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素 。如何缝合固定在某种程度上决定着皮肤移植 

是否成功。采用传统打包法，可对移植皮肤施予一 

定压力，固定相对可靠，但存在创缘缝线处拉力大， 

包堆下基底组织因受压血液循环不 良，打包后不便 

观察移植皮肤皮 下渗 出或 出血 以及术 区感染等情 

况 ，在一定程度上影响了皮肤移植的效果。 

与打包法比较 ，密集式缝合 固定法有如下特点 ： 

(1)将移植皮肤紧密固定于创基，避免了传统方法 

只缝合皮缘而使皮片与创基之间出现滑动的现象， 

同时有效减少创面渗血、渗液。(2)省略了植皮后 

需打包堆加压的程序 ，仅适 当包扎 即可 ，避免 了加压 

包扎导致的基底缺血，术后可随时打开敷料观察皮 

肤移植后的变化。本研究中密集缝合组部分患者术 

后 1 d换药即观察到皮下血肿现象，及时清除后确 

保了皮片成活；打包组患者术后 14 d才打开包堆， 

因血肿未及时清 除而导致移植皮肤 出现片状坏死。 

(3)适合于皮肤 自然松弛状态下的移植术，皮肤成 

活后弹性接近正 常，避免 了创 面愈合后 出现张力过 

大或挛缩畸形 ，这对于五官、颈 、手 、足 、腕 、肘 、腋下 、 

膝、腹股沟、会阴等部位皮肤移植术后的功能恢复有 

重要意义。打包法则要求移植皮肤必须保证一定的 

张力。(4)可完全使用小缝针和细丝线缝合(包括 

皮缘缝合)，不像打堆包扎般需要足够粗的丝线，可 

减少针眼处及打包牵拉造成的瘢痕增生。 

颌颈部是深度烧伤常见部位，也是伤后瘢痕增 

生及功能障碍发生率较高的部位，加之其在人体美 

学方面占重要位置，因而颌颈部深度烧伤后的修复 

重建理 念 已扩 展 为功 能恢 复 和美 学 修 复 2个 方 

面。。 。游离组织移植是目前修复面颈部损伤及其 

软组织缺损的主要手段 ，但对于大面积颌颈部深 

度烧伤或瘢痕畸形的修 复，游离皮瓣 或轴型皮瓣存 

在覆盖面积不足及取材方面的困难，因而游离移植 

断层皮或全层皮更符合实际。 

颌颈部皮肤移植术后的并发症发生率高于其他 

部位，与其解剖位置及特殊活动功能有关，如颈部的 

屈伸活动、旋转活动、吞 咽活动以及下颌的咀嚼活动 

等很难控制，影响颌颈部移植皮肤的良好固定。另 

外，该部位因距离口腔和鼻腔较近，术区易被食物、 

唾液、鼻腔分泌物污染而导致感染。本研究结果显 

示 ，就颌颈部创面行皮肤移植的效果而言 ，密集式缝 

合固定法总体优于打包法。密集式缝合固定法具有 

便于术后观察和及时清除血肿，皮肤片状坏死发生 

率低 ，皮肤成活后弹性好及松紧度适宜，植皮部位功 

能恢复快 ，创缘 “蜈蚣腿”样瘢痕增生轻 等优 点 ，适 

合于大张皮肤移植 ，尤其适合于活动范围大、不易包 

扎的部位 ，且皮肤移植成活率高。该法 的不足之处 ： 

手术时间因缝针次数增多而有所延长，如缝合在表 

浅血管上可引起出血，术中应加倍小心。 
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双侧颞浅动脉血管蒂额部扩张皮瓣修复颈前瘢痕挛缩的功能和美学效果 

本研究旨在探索能够改善颈前部烧伤瘢痕挛缩并恢复其功能和外观的新方法。2006年 9月一2O10年 5月，笔者单位收 

治 6例男性瘢痕挛缩患者 ，将组织扩张器置人其前额深筋膜层，术后 1周开始注水扩张。扩张完成后，设计双侧颞浅动脉血管 

蒂扩张皮瓣并转移到颈前。测量术前及术后颈椎的活动度及颏颈角角度。结果显示 ，患者术后颈部主动活动度得到改善，颈 

椎主动屈伸及左 、右侧屈和左、右转动范围都得到提升。术前颏颈角角度为(152．7±1．9)。，术后为(90．7±2．2)。，生理角度 

得以恢复。术后随访 5个月 ～3年，患者对治疗结果满意且未见挛缩复发。综上，双侧颞浅动脉血管蒂额部扩张皮瓣血供 良 

好，修复颈前挛缩，既美观叉改善功能，同时减轻了对供瓣区的损伤。 
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