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皮瓣移植在我国烧伤外科中的应用 

黄晓元 

Application of skin flaps transplantation in bum surgery in China 
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【Abstract】 The history and application of surgical flap 
transplantation in burn wound were briefly reviewed． We out- 

lined skin flap，musculocutaneous flap，fascia flap and neurocu— 

taneous vascular flap in this paper and recommended repair deep 

wounds with flap．All in all，in this review，we hope to provide 

a meaningful option for clinical application of surgical flap in the 

future． 
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20世纪五六十年代 ，对严重深度烧伤的修复主 

要以任意皮瓣带蒂移植为主，不能达到理想效果，特 

别是高压电烧伤患者截肢致残率高。70年代后，随 

着显微外科技术的提高，吻合血管游离皮瓣 、肌皮瓣 

得到应用和推广。现 已开发 出全身各部位轴型皮瓣 

70余种，移植技术不断取得进步，使深度创面的修 

复质量得到飞跃发展。 

1 皮瓣类型 

临床上根据血供模式将 皮瓣分为随意型及 轴 

型，根据组织构成分为肌皮瓣 、骨皮瓣、筋膜皮瓣及 

皮下组织瓣等，根据蒂部构成分为 岛状 、半 岛状，以 

蒂部的方向分为顺行 、逆行转移，根据转移的方式分 

为游离移植和带蒂移植。在烧伤外科中的应用除常 

用的皮瓣外主要有以下几种组织瓣类型。 

1．1 肌瓣与肌皮瓣 

皮肤的血供大部分是血管先进入肌 肉，再 由肌 

肉发出肌皮穿支供应皮下组织及皮肤。部分肌皮动 

脉从肌间隙穿出深筋膜至皮下缘支，是肌皮瓣边缘 

部分重要的血供来源，因此肌皮瓣的面积可超 出肌 

肉面积。选择 以肌 肉营养血管为蒂的皮瓣包含肌 

肉、皮下组织及皮肤，肌 肉组织血供 丰富，抗感染能 

力强，用于感染创面或严重组织缺损充填与动力重 

建，特别适用于高压 电烧伤创面的修复。比较常用 

的有胸大肌肌皮瓣、背阔肌肌皮瓣 、斜方肌肌皮瓣、 

腓肠肌肌皮瓣、阔筋膜张肌肌皮瓣等。根据受区的 
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需要也可单纯切取肌瓣，在肌 

肉表面再行植皮，供瓣 区创面 

可直接缝合。 
豆 

1．2 筋膜皮下组织瓣与筋膜皮瓣 

筋膜皮下组织瓣指在 组织瓣 的构成 中，既包含 

深筋膜也包括皮下疏松的脂肪组织，但不包括皮肤。 

手术切取筋膜瓣时，通常先分 离皮肤保 留真皮下血 

管网，避免皮肤发生坏死，随后从深筋膜下间隙切取 

所需筋膜瓣。筋膜皮下组织瓣主要适用于手和足背 

部肌腱裸露创面，采用翻转转移的方式修复。如耳 

郭或颧部烧伤创面，先 以颞浅血管为蒂的岛状颞部 

筋膜瓣修复⋯ ，再行皮片移植。其优点是不切取供 

区皮肤，手术方法相对简单，外形满意不显臃肿。但 

如果蒂部没有知名的轴型血管，皮瓣大小受长宽比 

例的限制，一般不超过 1．5：1．0；其次筋膜瓣表面移 

植的皮片可发生挛缩或有颜色不对称等现象。 

筋膜皮瓣除筋膜瓣外 同时带有皮下组织及皮 

肤 。筋膜皮瓣的血供主要来 自穿动脉、皮下动脉 

及筋膜下动脉 ，3组血管在深筋膜 深浅层形成丰富 

的纵行吻合网，具有较好的血供，以筋膜为蒂既可采 

用顺行转移也可采用逆行转移。 

1．3 皮神经营养血管皮瓣 

以皮神经血供为基础，肢体皮肤 的血液供应均 

来 自深层动脉，由此发出的穿支在深筋膜表面形成 

丰富的血管吻合 ，分支伴 随皮神经和浅静脉纵 向行 

走形成链式血管丛。皮神径营养血管皮瓣主要以远 

端蒂形式逆行转移，应用较多的如前臂外侧皮神经、 

前臂内侧皮神经、腓肠神经 、腓浅神经、隐神经皮 

瓣 等。此种皮瓣蒂部均带有 一定宽度的深筋膜 

包括筋膜血管网，实际属于筋膜皮瓣的范畴，但切取 

时须沿着皮神经和浅静脉走向进行。 

1．3．1 腓肠神经一小 隐静脉逆行皮瓣 腓肠神经 

多由来 自胫神经的腓肠 内侧皮神经和由腓总神经发 

出的腓肠外侧皮神经交通支吻合而成，与小隐静脉 

伴行，沿跟腱外缘下降，经外踝后下方转 向足背外侧 

缘。腓肠神经远端营养血管来源：(1)腓动脉肌间隙 

穿支，2～5支，外径(0．72±0．17)mm，距外踝4～7 

cm。(2)外踝后动脉 穿支，1～2支，外径 (0．60± 

0．20)mm，距外踝(3．0±0．8)cm。(3)跟外侧动脉 
Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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穿支，2～3支，外径为(0．50 4-0．20)mm，距外踝 

(1．0 4-0．3)cm。肌 间隙穿支血管形成 的深筋膜血 

管丛与腓肠神经和小隐静脉营养血管丛纵向链式吻 

合，形成腓肠神经-小隐静脉营养血管网链 ，是远端 

蒂腓肠神经筋膜皮瓣的血管解剖学基础。 

1．3．2 隐神经．大隐静脉营养血管逆行皮瓣 隐 

神经发 自股神经，是分布于髌下、小腿 内侧面和足内 

侧缘皮肤的感觉神经，在股下部穿越 内收肌管后下 

行至缝匠肌与股薄肌之 间，在胫 骨粗 隆平 面上方 

4～6 cm处 以单干的形式浅出深筋膜。行程 中可位 

于大隐静脉的前后或与之交叉重叠。隐神经 中下段 

营养血管来源：胫后动脉肌间隙支、骨皮穿支、胫前 

动脉踝上穿支、内踝前动脉穿支以及踝管区的动脉 

穿支。上述穿支发 出分支于深筋膜层相互吻合，形 

成隐神经．大隐静脉营养血管链。 

1．4 岛状皮瓣 与逆行皮瓣 

逆行 岛状皮瓣微循环 的层次是生理性 的，但动 

脉供血和静脉 回流均与正常方 向相反。如上肢 的 

桡、尺、骨间后动脉及指动脉皮瓣，下肢 的胫前、胫 

后、腓动脉逆行皮瓣等。上述逆行 岛状皮瓣血供 可 

靠、血管 口径粗、蒂长 ，可修复较远距离的创面。岛 

状皮瓣蒂部有 知名 的轴型血管，转移灵活 ，成功率 

高。如岛状背阔肌肌皮瓣，以胸背血管为蒂，根据血 

管长度需要，经腋窝内沿着血管神经束 向上游离到 

肩胛下动脉结扎旋肩胛 动脉，形成 岛状转位。背阔 

肌肌皮瓣游离后连同血管蒂岛状转移，可修复面颈、 

枕项、上臂、肘部、前臂、胸壁、肩部及上腹部创面 。 

1．5 吻合血管的游离皮瓣 

不宜用带蒂皮瓣转移修复的创面，需游离皮瓣 

才能达到 目的。吻合血管皮瓣，如肩胛皮瓣、背阔肌 

肌皮瓣、股前外侧皮瓣等，因切取面积大、部位相对 

隐蔽且不牺牲主干血管，已被广泛采用。但游离皮 

瓣需吻合血管，手术成功的关键是血管吻合 的质量 

及在无损伤的血管部位进行吻合。高压电烧伤往往 

伴有不同程度的血管损伤 ，吻合的位置应选择距损 

伤 3～5 cm血管处。手术显微镜下见血管端 内膜无 

剥脱 、平整光滑无明显水肿，方能进行血管吻合。受 

区无理想血管可供选择时就利用对侧正常肢体的血 

管吻合，如一侧小腿有较大软组织缺损，可将游离皮 

瓣的轴型血管与另侧小腿的胫后血管或胫前血管进 

行吻合形成桥式，修复对侧肢体缺损 。 

2 皮瓣应用选择 

1个创面可选用 多种皮瓣进行修复，1块皮瓣可 

修复多种创面。须认识各部位皮瓣的优点与不足， 

谨慎选择最佳皮瓣，以尽量不影响供 区功能及美观 

程度 、又使受区获得较好 的功能与外观 为 目的。皮 

瓣选择原则 ：由多到少 ，先分支血管后主干血管，以 

次要组织修复重要组织，以血供可靠、部位隐蔽、破 

坏性少的皮瓣供区为临床首选。 

2．1 根据受区部位选择皮瓣 

2．1．1 创面修复应首选邻近部位 理 由是吱肤 

颜色、质地、厚度接近，转移方便。例如腋窝部创面 

可选用岛状侧胸皮瓣 、肩胛皮瓣修复；颈部软组织缺 

损时，应根据颈部损 伤 的部位及 缺损 范围选择皮 

瓣 ；对颌下、耳 下部位可选择 以颈横动脉 及其分 

支供应的颈阔肌肌皮瓣或斜方肌肌皮瓣，因为颈横 

动脉在颈外三角处发 出分支供应下后方皮肤，斜方 

肌 由颈横动脉 的颈浅支供应，可保 证皮瓣 的血供。 

电烧伤有可能伤及颈中下部位的颈横动脉而致斜方 

肌供血不足 ，如果选用斜方肌肌皮瓣，很可能导致手 

术失败。颈前区可选择岛状胸大肌肌皮瓣，胸大肌 

远端较扁平，修复后创面外形不显臃肿。作者修复 

颈部高压电烧伤时多选 用背阔肌肌皮瓣 ，其供 区面 

积较大容易分离，同时血管蒂较长 ，可用于修复颈部 

任何部位。修复额面部 巨大洞穿性缺损时必须形成 

衬里，可采用 瓦合皮瓣或 预制衬 里的方法。陈璧 

等 报道4例额面洞穿缺损采用预制衬里的胸三角 

皮瓣及前臂逆行 岛状皮瓣修复，获得满意效果。 

2．1．2 手腕部创面修复 手腕部是最容 易烧伤 

的部位，特别是 电烧伤。修复结果直接关系到患者 

的功能恢复和 生活质量E g]。1979年王学威选择 8 

例腕部电烧伤伴尺桡 动脉损伤后远端供血 障碍 患 

者 ，采用 自体大隐静脉移植 、腹部带蒂皮瓣包埋的方 

法治疗，结果 5例成功保 留了肢体。应用以旋髂浅 

血管或腹壁浅血管为蒂的髂腹部皮瓣带蒂移植的方 

式修复手腕部，仍有其独特之处。主要优点是可设 

计两血管联合为蒂，将髂腹部皮瓣应用于手腕部不 

同形状创面。由于不需吻合血管，操作方法简单，便 

于基层单位应用，但术后 3周需要断蒂。该皮瓣 由 

于血管变异多，不恒定 ，而且腹壁脂肪较厚，外形显 

得臃肿。为了克服这一不足，可在皮瓣覆盖创面远 

端部分切除过多的皮下脂肪，形成真皮下血管 网皮 

瓣用以修复手部，可获得较好的效果。 

2．1．3 多指手骨烧伤 的修复 以大网膜为材料， 

不但可采用游离移植的方式修复手部 及颅骨外 

露创面 ，还可带蒂移植修复胸部严重烧伤创面”⋯。 

1979年沈祖尧等⋯ 首先报道大网膜预构皮瓣移植 
Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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成功，他们将大网膜带血 管蒂先期移位于腹部皮下 

数周．待血液循环建立后再切取行吻合血管游离移 

植。其主要不足是手术切取时需要重新打开腹腔。 

2．1．4 阴茎高压 电烧伤 的修复 阴囊皮肤薄而 

无皮下脂肪，质地柔软，内含感觉神经。应用阴囊皮 

瓣修复阴茎皮肤缺损，具有血供丰富、取材方便 、操 

作简单安全等特点，符合生理要求。 阴囊皮肤伸缩 

性大，供区能直接缝合，皮肤切 口无瘢痕增生，不影 

响外观和功能，可采用带蒂腹部皮瓣 与游离髂骨条 

移植一次完成阴茎缺损再造 。 

2．2 根据组织缺损、感染程度及功能选择皮瓣 

由于肌 肉组织血供丰富，比一般皮瓣抗感染能 

力强。如果组织缺损较深或感染严重，在积极处理 

感染的同时，可选择肌皮瓣用肌 肉组织填充缺 损。 

有时既要修复创面又要重建功能，受区的缺损只 能 

选用复合组织瓣进行。如采用背 阔肌重建肱二头 

肌、肱三头肌，用阔筋膜张肌重建跟腱等。 

2．3 根据皮瓣移植的方法选择皮瓣 

皮瓣移植的方法曾从带蒂移植发展到游 离移 

植，至今带蒂移植又多于游离移植。早期的带蒂移 

植由于受长宽比例 的限制，修复的部位较局 限。显 

微外科技术的发展使吻合血管的游离移植被广泛应 

用，但对吻合技术的高要求使手术仍有失败的可能。 

带蒂移植修复范围广，可形成岛状或半 岛状，因此顺 

行转移或逆行转移被普遍应用。 

2．4 根据皮瓣应用的形式选择皮瓣 

近年来皮瓣应用的形式不断增 多，根据缺损 的 

范围、程度、部位及具体需要，可设计包含 多种组织 

构成的复合组织瓣及 多种形式的组合皮瓣 。’例 

如采用 串联皮瓣 、联合皮瓣等修复广 泛皮肤软组织 

缺损，将背阔肌肌皮瓣与侧胸皮瓣联合、将背阔肌肌 

皮瓣与髂腰皮瓣联合 、将背阔肌肌皮瓣与胸大肌 

肌皮瓣联合等等。也可切取 1个血管蒂携带 2个或 

多个相同或不同类型的组织瓣，满足同时重建组织 

的需要。 

3 展望 

目前的研究不是挖掘新 的轴型皮瓣 ，因为那样 

做很难。要从皮瓣的应用选择、移植方式与改进 、提 

高皮瓣成活率及修复质量着手，同时也应考虑到对 

供瓣 区美观的影响，这 些都是 当今最重要的研 究课 

题。虽然皮瓣移植技术的发展和临床应用 ，使烧伤 

创面的修复与重建技术发生 了巨大变革，使过去无 

法修复的创面获得成功治疗，然而科学总是在不断 

地完善、发展和精化。今后的工作任重而道远，要想 

提高皮瓣移植成活率，还有许多基础研 究需要不断 

改进与创新。随着对穿支血管的深入研究，以穿支 

血管为轴是 当今或今后皮瓣移植的发展趋势。穿支 

皮瓣要求肌间隔穿支或肌肉皮肤穿支的动脉血管穿 

过深筋膜后 口径仍然大于 0．5 mm，能进行血管 吻 

合。其主要优点是不损伤肢体 的主干血管，不切取 

肌 肉，运动功能不受影响，供 区损伤少。穿支血管遍 

布全身各处，根据 Taylor的研究，每个人平均有 374 

个皮肤穿支血管符合要求 ，均可作为穿支皮瓣供区。 

穿支血管的研究使皮肤血供的范围及血供层次更加 

清晰，皮瓣移植更朝 向微型化、微创化方 向发展，同 

时能够根据解剖层次按 需选择。根据患者创面需 

要，在皮瓣 的选择上“缺什 么补什 么、缺多少 补多 

少”的手术方式即将出现。 

参考 文献 

[1] 邓津菊，马世融，刘俊玲，等 带血管蒂筋膜瓣修复功能部位 

深度烧伤及耳再造 8例．中华烧伤杂志，2004，20(3)：180一 

l81． 

[2] 黄书润，李小毅．筋膜皮瓣修复四肢关节部位烧伤创面．中国 

修复重建外科杂志．2006，20(3)：301． 

[3] 王德运，谢卫围，王礼放，等．皮神经营养血管逆行岛状皮瓣 

修复肢体远端组织缺损．中华烧伤杂志，2007，23(5)：356- 

358． 

[4] 刘毅，朱云，薛晓东，等．隐神经营养血管皮瓣修复下肢远端 

皮肤缺损．中国修复重建外科杂志，2001，15(3)：191． 

[5] 黄晓元，龙剑虹，杨兴华，等．背阔肌肌皮瓣移植修复深度烧 

伤．中华烧伤杂志．2000，16(1)：19．21． 

[6] 谢庭鸿，黄晓元，龙剑虹，等．桥式游离背阔肌肌皮瓣在下肢 

软组织缺损 中的应用 ．中华烧伤杂志 ，2005，21(2)：114，116． 

[7] 黄晓元，杨兴华，梁鹏飞，等．颈部高压电烧伤的修复．中华烧 

伤杂志，2008，24(1)：30—32． 

[8] 陈璧，贾赤字，苏映军，等．采用预制衬里的轴型皮瓣修复烧 

伤后额面部大的洞穿性缺损．第四军医大学学报，1999．20 

(5)：416419． 

[9] 沈祖尧，王乃左，马春旭，等．应用带蒂与游离皮瓣修复腕部 

电烧 伤刨面 比较．中华整形烧伤外科杂志 ，1996．12(3)：238． 

239． 

[1O] 仇佩庆，王震，陈会林，等．大网膜和自体中厚皮片修复胸壁 

Ⅲ度烧伤创面三例 中华烧伤杂志 ，2002，18(4)：252． 

[11] 沈祖尧，王澍寰，程绪西，等．大网膜轴型皮瓣——～种新的 

游离皮瓣的新技术．中华外科杂志，1979，17(2)：151—153． 

[12] 黄晓元，张丕红，雷少榕，等．阴茎高压电烧伤的修复．中华烧 

伤杂志，2004，20(4)：223_225． 

[13] 黄晓元，龙剑虹，杨兴华，等．多部位深度烧伤创面的皮瓣修 

复．中华整形外科杂志 ，2000，16(2)：119—120． 

[I4] 黄晓元，龙剑虹 ，谢庭鸿 ，等．前 臂广泛软组织 缺损的皮瓣修 

复 中华烧伤杂志 ，2002，18(6)：334~35． 

(收稿 日期 ：2008~5．27) 

(本文编辑 ：王旭 ) 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


