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胸脐皮瓣修复深度烧伤创面疗效观察 
王强 赵玉玲 曹全斌 杨 占杰 朱典勇 

【摘要】 目的 观察胸脐皮瓣早期修复深度烧伤创面的l临床应用效果。 方法 笔者应用胸 

脐皮瓣(分别采用带蒂转移、岛状转移、游离移植以及与多种皮瓣联合转移的方式)修复 39例深度烧 

伤患者创 面 ，观察皮瓣的成活情况 、色泽 、弹性 ，有无瘢痕挛缩导致 的功能障碍及供瓣 区愈合情况 。 

结果 创面彻底清创后未发生明显感染。胸脐皮瓣面积最大为55 cm×27 cm，最远达到同侧腋中线 ， 

且皮瓣可跨越腹 中线 ，最远达对侧 10 cm，皮瓣全 部成活 。33例患者 随访 l～46个 月 ，皮 瓣色 泽及 弹 

性 良好 ，无瘢痕挛缩 导致的功能障碍 ，供瓣 区部位 隐蔽 ，无 明显 瘢痕形成 。 结论 胸脐 皮瓣根 据创 

面大小及部位采用不 同的转移方式 ，是早期 修复深度烧 伤创面较理 想的方法。 
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Clinical observation of the paraumbilical skin flaps application in the repair of the wounds of 39 patients with 

severe burns WANG Qiang．zHAo Yu—ling．CAO Quart—bin．]TANG Zhan-jie。zHU Dian-yong,Depart— 
Merit ofBurns and Plastie Surgery ．The 89”Hospital ofPLA ．Weifang261o21．P．R．China 

【Abstract】 0bjective To evaluate the effectiveness of paraumbilical skin flaps for the repair of the 
severe bum wounds． Methods Pedicled，island，or free paraumbilieal skin flaps，as well as combined 

transplantation of several kinds of flaps were used to repair the wounds of 39 patients with severe burns．The 

largest paraumbilical skin flap was 55 ×27 cm in area，with the end approaching the armpit midline of the 

axilla on the same side，and extending 10cm from the abdominal midline． The survival，color，elasticity of 

the flaps，degree of deformity resulted from scarcontracture，and the condition of donor area were observed． 

Results A11 the paraumbilieal skin flaps survived，without obvious infection subsequent to complete de— 

bridement of the wounds．The flaps exhibited good color and elasticity．without scar eontraeture after l to 46 

months in 33 patients．No obvious scar formation was observed in the donor area． Conclusion Paraumbil— 

ical skin flap is an ideal one for the early repair of deep bum wounds，because it can cover a large area，and 

can be transfefred in different ways according to the area and the position of the wounds． 
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伴有血管、神经、肌腱、骨质等深部组织损伤或 

外露的深度烧伤创面，尤其是热压伤、电烧伤，因无 

法植皮或植皮后效果不佳，大多需用皮瓣才能修复。 

2001—2004年 ，笔者单位选用胸脐皮瓣 ，采用带 蒂 

转移、岛状转移、游离移植以及多种皮瓣联合转移的 

方式修复 39例深度烧伤患者的创面，效果较佳。 

资料与方法 

1．临床资料 ：本组患者 中男 23例 、女 16例 ，年 

龄 14—51岁[(28士9)岁 ]，烧伤总面积 1％ 一24％ 

TBSA，III、IV度。热压伤 23例，其 中手 16例 ，前臂 、 

上臂 4例 ，下肢 3例；电烧伤 14例 ，其 中手 7例 ，前 

臂 、上臂 3例 ，下肢 、会阴4例 ；癫痫发作致小腿烧伤 

1例 ；醉酒后 被摩托车排气管烫伤 1例 。患者均伴 

有肌腱 、关节囊 、骨质 、神经部分坏死 、外露。31例 

患者人院时创面未溶痂感染 ，均在 1周 内手术 ；8例 

有不同程度溶痂且合并感染 ，经换药 5—10 d后予 

作者单位：261021 山东潍坊，解放军第八十九医院烧伤整形科 

· 论 著 · 

以手 术 。 

2．手术方法：(1)切痂术 ：本组患者中除 8例人 

院时创面已溶痂感染无法即时手术外，其余患者均 

进行了早期切痂术，同时对合并肌腱、关节囊及骨质 

损害者进行 了修复。(2)胸脐皮瓣移植术 ：术前用 

多普勒听诊器听诊并标记胸脐支浅出点 (多位于脐 

下外方2 cm处)，胸脐支向同侧肩胛下角方向走行， 

以浅出点至同侧肩胛下角连线为皮瓣轴线 ，根据创 

面大小和形状设计皮瓣 ，最远 可达腋 中线附近。① 

沿设计线切开皮瓣 ，由远端向脐部沿深筋膜深层 、肌 

膜浅层剥离 ，接近腹直肌前鞘边缘时注意观察和触 

摸皮瓣内是否有粗大且搏动 良好的胸脐支。皮瓣游 

离越过前鞘边缘后要细心剥 离，直至可见胸脐支由 

前鞘穿出进入皮瓣 内，勿损伤该皮支及伴行静脉 ，如 

不慎损伤，需在镜 下以 11．0无损伤缝线修复血管。 

游离至此可形成带蒂胸脐皮瓣 ，能获得足够面积 ，大 

多手部创面可用该方式修 复。本组患者 中 21例施 

行了单侧带蒂胸脐皮瓣转移术，3例施行了双侧带 

蒂胸脐皮瓣转移术。②如要获得更长的血管蒂或更 
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皮瓣主要用于修复外伤软组织缺损及瘢痕 ’̈ ，早 

期用于修复深度烧伤创面的报道较少，且方法单 

一  

。 主要是顾及深度烧伤(尤其是热压伤、电烧 

伤 )合并广泛深部组织坏死者早期清创 困难 ，皮瓣 

转移后易发生感染。随着热压伤、电烧伤早期清创 

观点逐步被接受及清创经验的积累，对此类创面 已 

能做到相对彻底的清创，使即时覆盖创面成为可能。 

本组患者术后大部分无 明显感染，少数出现皮瓣下 

感染主要为清创后仍有坏死组织残留所致。因此避 

免感染的关键是彻底清创。 

胸脐皮瓣的设计和转移方式要根据创面的大 

小、形状和部位全面衡量。笔者认为手热压伤和电 

烧伤创面不太大时，一般适合用带蒂转移方式修复， 

蒂部游离至胸脐支穿 出点或脐 部附近即可满足需 

要，腹壁下动脉部分不必游离。这样操作简便，供瓣 

区损伤轻 ，可直接缝合，但需注意蒂部要留有一定长 

度和宽度，避免缝合后过紧影响皮瓣静脉回流。大 

腿、会阴等部位的创面适合岛状转移方式，与前者比 

较 ，其血管蒂长，转移方便 ，不需吻合血管，无需再次 

断蒂。小腿、足部或其他远隔部位无法采用带蒂或 

岛状转移者可选择游离移植方式。近年来 ，虽然游 

离皮瓣修复烧伤创面取得成功的报道逐渐增多，但 

应用仍不广泛，经验不够系统。笔者认为，关键要对 

热压伤、电烧伤创面彻底清创，且要在完全正常的软 

组织内选择供血管 ，勿选用水肿区域内的血管 ，否则 

会增加吻合 口栓塞和血管痉挛的发生率 。笔者曾遇 

到 1例足背Ⅳ度烧伤患者，采用游离胸脐皮瓣移植 

术，在小腿水肿区域吻合胫后动脉，术中因血管痉挛 

发生 3次吻合口栓塞，被迫移植对侧大隐静脉、高位 

吻合后才恢复了皮瓣血供。若创面过大，单个胸脐 

皮瓣无法满足修复需要时 ，应设计多个皮瓣联合转 

移 ，此时要根据创面情况灵活选用 ，以简单、方便为 

原则：修复上肢超大创面时利用胸脐皮瓣联合肩胛 

皮瓣；下肢超大创面可用胸脐皮瓣联合腹直肌皮瓣 

转移。 

典型胸脐皮瓣 的设计是不跨过腹 中线的。本组 

有 3例因创面需要跨过腹中线设计皮瓣，最远 1例 

跨过 10 em且无血运障碍 ，说 明蒂部血管能维持跨 

腹 中线皮瓣的血供 。笔者术 中也观察到 ，腹壁下动、 

静脉全程均有分支浅出进人周围皮肤，尤其在腹直 

肌前鞘皮肤穿支数量较多。腹中线附近是血供非常 

充足的区域，因此跨腹中线皮瓣的成活有血供基础。 

关于跨越腹部中线血供范围尚无定论，值得进一步 

深入研究。 
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