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改良斧状皮瓣在组织缺损修复中的应用
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【摘要】 目的 探讨体表皮肤组织缺损手术治疗中应用改良斧状皮瓣进行转移修复的效果。方法 利用体

表皮肤组织缺损周围正常皮肤的弹性及皮肤纹理走向，于缺损周边设计改良斧状皮瓣，修复皮肤组织的缺损。

结果 自2012年以来，共利用改良斧状皮瓣修复体表各种皮肤组织缺损35例，均完全成活，切口Ⅰ期愈合，效果

满意。结论 该皮瓣设计简便，效果可靠，皮瓣易成活，是修复体表皮肤组织缺损的一种较理想方法。

【关键词】 改良斧状皮瓣；皮肤组织缺损；转移修复

【中图分类号】 R751 【文献标识码】 B 【文章编号】 1003—6350（2015）01—0119—02

通讯作者：吴永柏。E-mail：wuyongbai@163.com

·临床经验·

在整形外科对体表的各种皮肤肿物切除术后及
外伤等各种原因造成皮肤组织缺损的修复中，选择如
何修复缺损的皮肤组织并减少手术后皮肤瘢痕是手
术中需要手术医师主要考虑的问题之一。因外伤、黑
毛痣、瘢痕、皮肤感染溃疡、体表肿瘤切除等术后引起
的体表皮肤组织缺损，各种皮瓣的修复方法较多，采
用邻位局部皮瓣转移修复仍是整形外科常用手术方
法之一，但也都存在各自的应用局限性，如何选择一
种较令人满意的修复体表皮肤组织缺损的方法，就此
我们对改良斧状皮瓣的应用进行探讨。2012-2014

年，我们应用改良斧状皮瓣修复体表皮肤组织缺损
35例患者，效果良好，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组35例患者中男性16例，女
性 19 例。年龄 9~67 岁，病变部位：头面部 23 例，鼻
部 3例，胸腹部 5例，四肢 4例。病因：黑毛痣 13例，
瘢痕 4例，基底细胞癌 4例，汗管囊腺瘤 3例，皮脂腺
痣 3 例，脂溢性角化病 3 例，毛母细胞瘤 2 例，外伤 2

例。最小皮肤组织缺损 1 cm×1 cm，最大皮肤组织
缺损 5.2 cm×7.8 cm。

1.2 皮瓣的设计方法 根据切除病变组织后皮
肤组织缺损的情况，在皮肤缺损邻近的正常皮肤部位
选择相对隐蔽、皮肤较松弛的位置，选择 A 点向外延
伸做弧线AB，如是圆形组织缺损A点可选择在缺损
任意一点上，如为不规则皮肤组织缺损A点应选择在
缺损直径较大的一边，AB线走向一般和皮肤纹理一
致，能较好控制瘢痕形成，∠A≈30°~60°，AB 连线长
度应略大于缺损组织直径，B点应选择在皮肤组织缺
损半径的横向延长线左右，∠B≈30° [1-5] C点应略低
于皮肤缺损平面以利于皮瓣的转移。设计的皮瓣面

积应比缺损范围大 10%~15%，以免转移缝合后张力
过大影响血运[2]。皮瓣头与蒂宽度比例头面部一般
控制在3~4:1以内，躯体四肢部位根据缺损情况应控
制在 2:1 左右 [2，4-5]。皮瓣转移时应先缝合皮瓣的 A

角，使皮瓣的张力均匀分布，∠B部位进行V-Y推进
处理，皮瓣转移后缺损下方偶尔会形成轻度的“猫耳”
在设计斧状皮瓣时可在缺损下方根据情况设计小的
三角形切除部分皮肤进行矫正(见图1、图2)。

1.3 手术方法 在局部浸润麻醉或全麻下将病
变组织切除。切口距病变边缘的距离：色素痣及瘢痕
为 1~2 mm，毛母细胞瘤、汗管囊腺瘤、皮脂腺痣为
2~3 mm，基底细胞癌为5 mm。在皮肤组织缺损邻近
的正常皮肤处按皮瓣设计方法设计改良斧状皮瓣，术
中皮瓣切取深度应与创面的层次一致，对皮瓣及创面
周围的皮肤组织进行充分游离，减少缝合的张力[6，9]。
皮瓣转移至缺损区覆盖固定，∠B部位行V-Y推进方
法关闭伤口，对合整齐后逐层对应缝合，用6-0可吸收
线埋没缝合真皮层，6-0无损伤尼龙线间断缝合皮肤。

2 结 果

本组35例患者在行局部皮肤病变组织切除后或
外伤遗留的皮肤组织缺损均采用改良斧状皮瓣转移修

复，均一次性转移成功，供瓣区及缺损区直接缝合。
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图1 改良斧状皮瓣的设计 图2 改良斧状皮瓣修复效果示意图
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术后随访患者对手术修复效果均感到满意(见图 3)。

基底细胞癌4例均未见复发。

3 讨 论

在整形外科的临床工作中，体表皮肤病变切除术

后引起的缺损以及外伤引起的各部位皮肤组织缺损

的修复比较常见。缺损后在邻近正常皮肤组织设计

应用邻近皮瓣进行转移修复缺损是较为理想的，因修

复缺损组织的皮瓣与受区色泽及质地一致或接近，皮

瓣转移后不会引起其他部位皮肤组织变形及瘢痕，因

此应用邻近组织皮瓣转移修复缺损是整形修复中的最

佳选择。邻位局部皮瓣的设计必须遵循整形外科学原

理中的原则，设计成临床实用、设计简单合理、蒂部扭

转程度小、皮瓣易成活手术操作简单的组织皮瓣。

对于头面部及躯体表面的小面积皮肤组织缺损

的修复，最简单的方法是包括病变在内做延皮肤纹理

的梭形切除，充分游离后整形缝合切口能达到较好控

制瘢痕的美容效果。但如较大的皮肤组织缺损这种

方法需要牺牲部分周围正常皮肤组织，并且切口张力

过大，术后瘢痕会逐渐增宽影响美观。对于较大的组

织缺损，较多使用的是局部邻位皮瓣转移，如局部皮

下蒂皮瓣、滑行皮瓣、交错皮瓣、菱形皮瓣及岛状皮瓣

等，这些方法有各自的应用优点，缺点是术后切口线

与局部皮肤皱褶线不一致而影响术后外观，有时还需

要切除部分周围正常皮肤或在供区植皮[1-8]。在修复

鼻部皮肤组织缺损时鼻唇沟皮瓣比较常用，但由于转

移角度较大蒂部易形成明显“猫耳”，皮瓣皮肤与鼻背

部皮肤质地有差距易使受区出现局部过于臃肿。实

际工作中，设计简单、切口愈合后较少瘢痕兼具有美

容效果的皮瓣就显得更具优势，在临床应用中我们发

现改良斧状皮瓣就具有以上特点。

在皮瓣的设计时皮瓣究竟设计在何处需根据缺

损部位及其周围皮肤的张力等情况而定。原则上应

尽量选择张力较小，邻近受区且相对隐蔽，局部皮肤

正常且比较松弛的部位[2]，皮瓣的边缘尽可能设计在

自然的皮肤皱褶内。面部血供丰富，有极强的吻合支

血管，皮瓣头与蒂宽度设计比例可为 3:1~4:1，躯体四

肢部位根据缺损情况应控制在 2:1左右[2，4，6，8]。皮瓣

大小的设计与皮肤松弛度有关[7]，老年人因皮肤松弛

度较大，可移动度好，皮瓣可以略小于创面[6]。否则

因皮瓣切取后通常均有一定程度的收缩，皮瓣面积应

比缺损范围大 10%~15%，以免转移缝合后张力过大

影响血运[2]。随着皮瓣的面积增大，应适当增加蒂部

的宽度，切取皮瓣时蒂部不易修剪过薄，蒂部的深层

血供尤为重要以免影响皮瓣血运。术中缺损区如面

积较大，在皮瓣蒂部邻近缺损区侧有时会出现轻度

“猫耳”畸形，在术中适当修剪或术前根据缺损情况设

计切除三角形小皮瓣可消除。斧状皮瓣是在菱形皮瓣

基础上的一种演进，其形态特点与菱形皮瓣相比是窄

蒂、尖角，圆边(斧刃部)，窄蒂使皮瓣的旋转更容易，改

良斧状瓣设计∠B 约为 30°，使供区伤口最大宽度较

小，行V-Y推进关闭伤口时张力较低，在∠B处不会出

现“猫耳”畸形，∠B点位于皮肤缺损的半径延长线上，

C点略低于皮肤缺损平面利于皮瓣的转移，皮瓣转移

后斧状皮瓣圆弧AB设计与圆弧形缺损的皮肤边缘形

状更吻合，修复后局部皮肤也更平整[1-4]。

改良斧状皮瓣应用于各种体表皮肤组织缺损修

复中优点明显，皮瓣用于修复皮肤病变切除后的皮肤

组织缺损或外伤后皮肤缺损可避免直接缝合引起的

组织器官变形，以及皮片移植后形成的色泽改变、皮

片收缩等不良反应，皮瓣设计简单，术中操作相对容

易且易于成活，术后瘢痕较隐蔽美容效果好，患者易

于接受。
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图3 斧状皮瓣转移术前前后对比

注：A，术前；B，术后第6天

右美托咪定对肝部分切除术患者肝缺血再灌注损伤的影响
幸志强，毕继伟，刘占立

(深圳市人民医院麻醉科 暨南大学第二临床医学院，广东 深圳 518020)

【摘要】 目的 研究右美托咪啶对肝部分切除术患者肝缺血再灌注损伤的影响。方法 需经肝门阻断下

行肝部分切除术的患者60例，随机均分为对照组(C组)和右美托咪定组(D组)。D组麻醉诱导前静脉泵注负荷量

右美托咪啶1 µg/kg，设定20 min泵注完。随后右美托咪啶以0.5 µg·kg-1·h-1维持至手术结束前约30 min停止泵

注。C组用生理盐水代替右美托咪啶以同样的方式及速度泵注。检测两组患者术前、术后第1、2天天冬门氨酸

氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)，以及肝门阻断前、肝脏再灌注1 h、6 h 3个时间的点丙二醛(MDA)、

超氧化物歧化酶(SOD)、谷胱甘肽(GSH)。结果 两组患者术后AST、ALT均升高；D组术后第 1、2天ALT、AST

优于C组(P<0.05)。在再灌注1 h和再灌注6 h两个时间点MDA均增高，SOD和GSH均降低(P<0.05)；在再灌注

1 h和再灌注6 h两个时间点，D组MDA明显低于C组，SOD和GSH明显高于C组(P<0.05)。结论 右美托咪定

对肝部分切除术患者肝缺血再灌注损伤有保护效应。
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