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水平。血糖的稳定有利于机体的恢复与肾功能受损的
改善。研究表明，贝那普利能够增强细胞保护作用，抑
制血管平滑肌细胞的增殖，从而延缓肾小球的硬化和
肾功能的恶化，为其对糖尿病肾病的保护机理[9]。

综上所述，贝那普利能够通过减少患者血清Cys C、
UM、HbAlc的浓度水平，以促进糖尿病合并难治性高
血压患者的血压及末梢血糖趋向平稳，具有良好的过
渡作用，其作用机制可能与改善患者肾功能相关。
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复合组织瓣移植修复四肢严重创伤后皮肤缺损疗效观察
丁华东，周志华

(深圳市坪山新区人民医院骨外科，广东 深圳 518118)

【摘要】 目的 探讨复合组织瓣移植在四肢严重创伤后皮肤缺损修复中的临床效果。方法 选取深圳市坪山

新区人民医院2013年6月至2016年5月期间收治的严重四肢创伤后皮肤缺损患者124例，按随机数表法分为观察组

和对照组，每组62例，观察组给予复合组织瓣移植修复，对照组给予常规皮瓣修复，比较两组患者的肢体功能评分、肢

体功能恢复情况、住院时间、住院费用和并发症发生率等。结果 观察组15例获一期修复，47例获二期修复；对照组

9例获一期修复，53例获二期修复。观察组患者肢体功能评分和肢体功能恢复优良率分别为(84.3±13.8)分、93.5%，显

著高于对照组的(72.6±14.1)分、71.0%，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者总住院时间为(8.2±2.7) d，住院费用

为(1.12±0.26)万元，显著短于或少于对照组的(18.6±3.4) d 和(1.54±0.33) 万元，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组

术后并发症总发生率为12.9%，显著低于对照组的35.5%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 复合组织瓣在四肢严

重创伤后皮肤缺损的修复中具有良好效果，其能够有效修复患肢外观，并能最大程度地恢复其运动与感觉功能。
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四肢创伤后皮肤缺损是创伤骨科较为常见的
疾病，该病的传统处理方法即为清创、换药、保持创
面清洁，待创面肉芽组织生长良好后再行植皮。由
于该方法可能存在供皮区感染、供皮区组织液外
渗、深静脉血栓栓塞、周围神经损伤等多种并发症，
同时受皮区存在皮肤耐磨性较差、创面愈合时间较
长、植皮区皮片挛缩、瘢痕等，可导致外观及肢体功
能影响较大 [1-2]。近年来相关研究表明，四肢严重创
伤后的大面积皮肤缺损采用游离植皮或传统带蒂
皮瓣移植修复的成功率相对较低 [3]。因此，对于四
肢严重创伤后的皮肤缺损的修复，不仅要求美观，
同时功能的修复更加重要。为了探讨复合组织瓣
移植在四肢严重创伤后皮肤缺损修复中的临床效
果，笔者对 62 例患者采用该方法进行了治疗，现将
结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取深圳市坪山新区人民医院

骨科于 2013 年 6 月至 2016 年 5 月期间收治的严重四
肢创伤后皮肤缺损患者 124例，其中男性 78例，女性
46例；年龄 19~48岁，平均(36.1±14.7)岁；交通意外伤
76例，高空坠落伤 32例，机器碾压伤 12例，其他原因
致伤4例；创面位于下肢者88例，位于上肢者36例；伤
后入院时间 1~24 h，平均(13.6±6.5) h。所有患者均无
严重肝、肾功能障碍性疾病，既往无高血压、冠心病、
糖尿病病史，无近期急慢性感染性疾病病史，无出凝
血功能障碍性疾病，无影响组织愈合及影响出凝血功
能的药物使用史。将上述124例患者以随机数表法分
为观察组与对照组，每组 62例。两组患者在性别、年
龄、致伤原因、创面位置、伤后就诊时间等方面比较差
异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。
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1.2 方法 所有患者入院后均给予常规对症支
持治疗，若合并严重脏器或颅脑损伤，则首先处理内
脏及颅脑损伤，待病情稳定后再行皮瓣修复治疗。

1.2.1 对照组 本组患者入院后首先对创面坏

死组织进行彻底清除，并予以常规抗感染治疗，待创

面新鲜肉芽组织长出后再行细菌培养，结果为阴性者

给予皮瓣修复，结果为阳性患者，再行药敏试验，并根

据药敏试验结果选择敏感抗菌药物继续抗感染治疗，

待感染控制以后再行皮瓣修复治疗。皮瓣修复前，了

解皮瓣的血运情况，对于皮肤缺损面积较小且周围组

织状况较好者，可予以局部皮瓣移位修复；而对于皮

肤缺损面积相对较大、周围组织状况不佳者，则根据

缺损皮肤具体情况选择胫前动脉踝上支皮瓣或逆行

隐神经营养血管皮瓣进行修复。

1.2.2 观察组 本组患者给予复合皮瓣移植修

复治疗。①受皮区准备：创面彻底清创后精确测量创

面面积，解剖待吻合动静脉和相关神经，等待供区组

织瓣移植之用。若因受区损伤过重导致无合适的血

管等待吻合，则可选取健侧肢体血管成桥式组织瓣进

行移植修复。②复合组织瓣切取：根据皮肤缺损面积

确定取瓣范围，皮瓣切取时尽可能保留足够长度的血

管蒂，以保证移植后组织瓣的血供，提高修复成功

率。③皮瓣移植：复合组织瓣切取完毕后，置于受区，

先行非蒂部分的缝合固定，于显微镜下行血管吻合。

术中即给予血管扩张药物、抗凝药物及解痉药物治

疗，术后上述三种药物持续应用。④骨皮瓣固定：对

创伤相对较为严重，合并骨质缺损患者，应采取骨皮瓣

复合组织瓣移植修复。使用多功能外固定器将骨折部

位及移植骨块进行固定，行桥式皮瓣移植之后选用单边

外固定器对骨质进行固定，同时显微镜下吻合血管，并

采取措施防止术后牵拉，避免影响组织瓣血供。

1.3 观察指标

1.3.1 肢体功能评价 所有患者肢体功能评估

均采用《外科学》中的相关评价标准：其中评分<60分为

差，60~79分为良，80~100分为优。对比两组患者肢体

功能评分及优良率。优良率=(优+良)/总例数×100%。

1.3.2 住院时间及费用 统计两组患者住院总

时间及住院费用情况。

1.3.3 术后并发症 统计两组患者术后感染、血

液循环障碍以及局部血肿发生率。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两组两

两均数比较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，均以P<

0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者皮肤缺损修复情况比较 ①观察

组 15例获一期修复，47例获二期修复，对照组 9例获

一期修复，53例获二期修复。②观察组组织瓣来源为

背阔肌组织瓣、腹直肌组织瓣及脐胸肌组织瓣分别为

12例、8例、10例，股前外侧肌组织瓣、足背组织瓣及髂

骨组织瓣分别为 16例、8例、6例，腓骨组织瓣 2例；对

照组局部皮瓣16例，胫前动脉踝上支皮瓣24例，逆行

隐神经营养血管皮瓣 22例。③观察组移植组织瓣面

积为8 cm×11 cm~22cm×38 cm ，对照组为7 cm×12 cm~

23 cm×39 cm。④观察组血管吻合位于供区同侧者51

例，桥式血管吻合者 11例；对照组血管吻合位于供区

同侧者38例，桥式血管吻合者25例。

2.2 两组患者肢体功能评分比较 经上述治疗，

观察组患者肢体功能评分为(84.3±13.8)分，显著高于

对照组的(72.6±14.1)分，差异有统计学意义(t=4.669 5，

P<0.05)。

2.3 两组患者肢体功能恢复情况比较 观察组

肢体功能恢复优良率为 93.5%，明显高于对照组的

71.0%，差异具有统计学意义(χ2=10.830 7，P<0.05)，见

表2。

2.4 两组患者住院时间及住院费用比较 观察

组患者总住院时间明显短于对照组，住院费用明显低

于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.5 两组患者术后并发症比较 观察组患者术

后感染发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义

表2 两组患者肢体功能恢复情况比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

62

62

优

42

29

良

16

15

差

4

18

优良率(%)

93.5

71.0

表3 两组患者住院时间及住院费用比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

62

62

住院时间(d)

8.2±2.7

18.6±3.4

18.861 4

<0.05

住院费用(万元)

1.12±0.26

1.54±0.33

7.871 8

<0.05

表1 两组患者的一般资料比较(例，x-±s)

组别

观察组

对照组

t或χ2值

P值

例数

62

62

男

38

40

女

24

22

0.1382

0.7100

年龄 (岁)

35.8±13.9

36.2±14.1

0.1591

0.8739

交通意外

39

37

0.1360

0.7123

高空坠落

17

15

0.1685

0.6815

机器碾压

5

7

0.3690

0.5435

其他

1

3

1.0333

0.3094

上肢

19

17

下肢

43

45

0.1566

0.6923

伤后就诊时间(h)

13.4±6.1

13.8±6.0

0.3681

0.7134

创面位置性别 致伤原因
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(P<0.05)；两组术后血液循环障碍及局部血肿发生率

比较差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组术后并发

症总发生率明显低于对照组 ，差异具有统计学意义

(P<0.05)，见表4。

3 讨 论

近年来随着我国建筑业、交通运输业以及工业的

不断发展，各种创伤性疾病发病率逐年增高。四肢创

伤性皮肤软组织缺损在外伤中较为常见，且已成为创

伤骨科最为常见的疾病之一。皮肤软组织缺损、感染

等均可导致患者后期肢体功能障碍，并影响外观，严

重者可导致截肢，对患者的生活质量造成严重不良影

响[4-5]。如何促进患肢的功能恢复并尽可能完美的修

复软组织缺损成为创伤骨科面临的一个重要课题。

复合组织瓣指的是带有血管、软组织、皮肤、神经

甚至骨骼等组织的皮瓣，可用于修复包括软组织、骨

骼等局部组织的缺损，能够更好的恢复局部血供、感

觉与运动功能。在复合组织瓣供区的选择上，多建议

采用股前外侧肌组织瓣、脐胸肌组织瓣、髂骨组织瓣

等。其中股前外侧肌组织瓣面积相对较大，切取更为

方便，且在修复四肢组织缺损时患者体位变动较小；

脐胸肌组织瓣面积较大，同时位置相对隐蔽，取瓣后

不影响美观；髂骨组织瓣解剖位置相对较为恒定，取瓣后

对供区外观及功能均无较大影响，且可用于<10 cm的四

肢骨缺损修复[6]。为探讨复合组织瓣在四肢严重创伤

后皮肤缺损修复的效果，笔者对 62 例患者进行了治

疗。结果显示，观察组15例获一期修复，47例获二期

修复，对照组9例获一期修复，53例获二期修复。经上

述修复，观察组患者肢体功能评分显著高于对照组，

肢体功能恢复优良率显著高于对照组。也就是说，经

上述修复手术，采用复合组织瓣修复治疗的观察组能

够获得更好的肢体功能恢复。在住院时间方面，观察

组显著短于对照组，同时住院费用显著低于对照组。

由于采用了复合组织瓣进行修复，观察组患者术后恢

复速度更快，住院时间则缩短，而所需的医疗费用则

更低。在术后并发症方面，观察组术后并发症发生率

显著低于对照组。由此可见，复合组织瓣在四肢严重

创伤后皮肤缺损的修复中具有较为满意的效果，不仅

能够获得外观的修复，同时能够获取功能的最大程度

的肢体功能恢复。同时复合组织瓣修复患者住院时

间明显缩短，住院费用明显降低，术后并发症也明显

减少。但在复合组织瓣的选择中，应尽可能本着以下

原则：①若有可供吻合血管，则应尽可能选用非重要

血管作为组织瓣的蒂，并优先选用血管变异较少部

位 [7]；②尽可能将感觉神经吻合[8]；③所选皮瓣皮肤质

量尽可能要好；④尽可能选用隐蔽部位作为供区，但

需满足受区的外观与功能需求；⑤尽可能取无需植皮

的供区。皮瓣移植过程中应注意：①肌肉张力的维

持，避免过紧导致血液循环受阻，同时避免过松造成

肌肉伸缩乏力，影响运动功能的恢复[9]；②若有骨组织

瓣，为防止组织间分离影响血运，则需做好组织间的

临时缝合固定[10]；③应熟练掌握各部位的复合组织瓣

解剖结构，以保证血管与神经吻合的高质量进行，并

使移植修复成功率得以提高。

综上所述，笔者认为，复合组织瓣在四肢严重创

伤后皮肤缺损的修复中具有良好效果，能够有效修复

患肢外观，并能最大程度的恢复其运动与感觉功能。

但复合组织瓣的选择应谨慎，且整个手术对术者要求

较高，其需不断提高手术操作能力。
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表4 两组患者术后并发症比较 [例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

62

62

术后感染

2 (3.2)

11 (17.7)

6.960 5

<0.05

血液循环障碍

3 (4.8)

5 (8.1)

0.534 5

>0.05

局部血肿

3 (4.8)

6 (9.7)

1.078 3

>0.05

总发生率

8 (12.9)

22 (35.5)

8.618 4

<0.05

··3388


