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股外侧及腹股沟皮瓣修复治疗手及前臂皮肤烧伤瘢痕的效果比较
陈泽春 1，李军 1，陈涛 1，杨蓓蕾 2

(1.安康市中心医院烧伤科，陕西 安康 725000；
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【摘要】 目的 比较股外侧与腹股沟皮瓣修复手术应用于手及前臂皮肤烧伤瘢痕的临床治疗效果。方法 选取

2016年7月至2018年3月安康市中心医院烧伤科收治的手及前臂皮肤烧伤瘢痕患者74例为研究对象，根据随机数

表法分为观察组与对照组各37例。对照组患者给予股外侧皮瓣修复术治疗，观察组给予腹股沟皮瓣修复术治疗，

比较两组患者的皮瓣断蒂时间、皮瓣存活率、皮瓣感染率，以及两组患者肢体功能恢复评分及皮肤恢复评分。结果 观

察组患者的皮瓣断蒂时间为(21.98±2.42) d，明显短于对照组的(29.33±3.87) d，皮瓣存活率为94.59%，明显高于对照

组的 70.27%，皮瓣感染率为 2.70%，明显低于对照组的 13.51%，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者治疗后

14 d、21 d、28 d、35 d 的创面周围炎症评分呈明显升高趋势，且观察组均高于对照组，差异均有统计学意义 (P<

0.05)；观察组患者的肢体功能恢复评分及皮肤恢复评分分别为(9.67±1.17)分和(5.41±1.24)分，明显高于对照组的

(6.92±1.33)分和(3.06±1.41)分，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 腹股沟皮瓣修复术治疗手及前臂皮肤烧伤瘢

痕效果优于股外侧皮瓣修复术，值得临床推广。
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Comparison of the effect of lateral femoral and inguinal flap repair on burn scars of hand and forearm skin.
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【Abstract】 Objective To compare the clinical effects of lateral femoral and inguinal flap repair on burn scars

of hand and forearm skin. Methods A total of 74 cases of hand and forearm skin burn scars admitted to the Department

of Burn at Ankang Central Hospital from July 2016 to March 2018 were selected as the study subjects, which were as-

signed into the observation group and the control group according to the random number table method. Patients in the con-

trol group (n=37) were treated with lateral femoral flap repair, and patients in the observation group (n=37) were treated

with inguinal flap repair. The pedicle breaking time, flap survival rate, flap infection rate and the limb functional recovery

score, skin recovery score of the two groups were compared. Results In the observation group, the pedicle time of skin

flap was (21.98±2.42) days, which was significantly shorter than (29.33±3.87) days in the control group; the survival rate

of the flap was 94.59%, which was significantly higher than 70.27% of the control group; the infection rate of that flap was

2.70%, which was significantly lower than 13.51% of the control group; all differences were statistically significant (P<
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手及前臂在日常生活中暴露机会较多，接触致
烧、烫伤因素的机率较大，因此手及前臂烧伤瘢痕是
临床皮肤科较为常见的烧伤疾病[1-2]。手及前臂瘢痕
对患者的外观造成一定的影响，给患者带来较大的心
理压力，且严重的烧伤还可能影响手与前臂的皮肤、
肌肉功能，给患者日常正常活动带来影响，使患者生活
质量降低[3-4]。皮瓣修复术是目前临床上治疗手及前臂
皮肤烧伤瘢痕最为常见的方法，但是不同部位的皮瓣
修复术的治疗效果又不尽相同，因此选择何种皮瓣修
复术治疗手及前臂皮肤烧伤瘢痕是临床学者一直关注
的焦点。为此，本研究分别应用股外侧与腹股沟皮瓣
修复手术对手及前臂皮肤烧伤瘢痕进行治疗，对其效
果进行对比分析，旨在为临床治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 7月至 2018年 3月
安康市中心医院烧伤科收治的手及前臂皮肤烧伤瘢
痕患者74例为研究对象。纳入标准：均存在皮瓣修复
术适应证；年龄<60岁；临床、实验室检查及影像学检
查资料完整；自愿参与本次研究，并签署知情同意
书。排除标准：大面积皮肤损坏；伴有精神性疾病者；
发育畸形者；伴感染性疾病者；凝血功能障碍者；伴严
重肝肾功能障碍者；烧伤累及骨及肌腱者；急性脑卒
中患者；肿瘤等消耗性疾病者；各种原因不能配合研
究者。采用随机数表法将 74例患者分为观察组和对
照组各37例。观察组患者中男性21例，女性16例；年
龄12~57岁，平均(36.87±4.12)岁。对照组患者中男性
23例，女性 14例；年龄 15~58岁，平均(37.91±4.72)岁。
两组患者的年龄、性别比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性。本研究经我院医学伦理委员会批
准，向所有患者及其家属介绍研究目的、方法及注意
事项，所有患者并均签署知情同意书。

1.2 方法 所有患者进行局部麻醉，对烧伤创面
进行清理，并做止血处理，清除掉已经坏死的组织，切
除瘢痕皮肤，并将多余的肉芽组织清除，应用双氧水
及生理盐水反复冲洗创面，并以抗生素盐水湿敷以对
炎症反应进行缓解，在炎症得到控制后，对瘢痕处出
现粘连的阻滞进行调整及松解。观察组患者在上述
操作后选择腹股沟皮瓣，根据手及前臂烧伤面积选择
合适大小的皮瓣，应用超声标记皮瓣主要供血动脉。
分离皮瓣过程中需注意包括重要血管及神经，深度需
达深筋膜下，沿穿支血管将肌纤维分层切断。根据设
计将腹股沟皮瓣移植至创面，将其与受区创面充分接

触、缝合，植皮面积要超过创面边缘3 cm，包扎要松紧
适宜。对照组患者进行股外侧皮瓣修复手术：选择股
前外侧的皮瓣为移植皮瓣，将设计好的股前外侧皮瓣
转移到受区进行缝合，包扎要松紧适宜，然后应用胶
带和绷带固定上肢，断蒂试验结束后仍需固定5周。

1.3 观察指标与评价方法 比较两组患者皮瓣
断蒂时间、皮瓣存活率、皮瓣感染率，并比较两组患者
肢体功能恢复评分及皮肤恢复评分。统计两组患者术
后 14 d、21 d、28 d、35 d创面周围炎症反应评分情况。
评分标准：创面周围出现严重的红肿情况记-1分，周围
红肿明显减轻记0分，红肿消退记1分，未发生红肿情
况记2分。评价患者烧伤组织结构恢复情况，包括皮肤
(皮瓣质地、美观度、弹性)和肢体功能恢复两方面，总分
10分，分数越高，表示患者皮肤、肢体功能恢复越好。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进
行数据分析，皮瓣存活率、皮瓣感染率等计数资料以%

的形式表示，统计学方法采用χ2检验，皮瓣断蒂时间、
创面周围炎症评分、肢体功能恢复评分及皮肤恢复评
分等计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采
用 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的皮瓣断蒂时间、皮瓣存活率和皮
瓣感染率比较 观察组患者的皮瓣断蒂时间明显短于
对照组，皮瓣存活率明显高于对照组，皮瓣感染率明显
低于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的创面周围炎症反应比较 两组
患者治疗后14 d、21 d、28 d、35 d的创面周围炎症评分
呈明显升高趋势，且观察组均高于对照组, 差异均有
显著统计学意义(P<0.01)，见表2。

表1 两组患者的皮瓣断蒂时间、皮瓣存活率、皮瓣感染率比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

37

37

皮瓣断蒂时间

( x-±s，d)

21.98±2.42

29.33±3.87

9.652

0.000

皮瓣存活率

[例(%)]

35(94.59)

26(70.27)

13.158

0.000

皮瓣感染率

[例(%)]

1(2.70)

5(13.51)

7.219

0.000

表2 两组患者的创面周围炎症评分比较(分，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

37

37

14 d

-0.27±0.17

-0.42±0.16

3.908

0.000

21 d

1.11±0.24

0.86±0.21

4.769

0.000

28 d

1.86±0.54

1.15±0.55

5.603

0.000

35 d

1.98±0.46

1.53±0.48

4.117

0.000

0.05). The scores of periwound inflammation on the 14th, 21st, 28th and 35th day after treatment showed a significant increase

in the two groups, and the observation group was higher than the control group; the differences were statistically significant

(P<0.05). The limb functional recovery score and skin recovery score in the observation group were respectively (9.67±

1.17) and (5.41±1.24) scores, which were significantly higher than (6.92±1.33) and (3.06±1.41) scores in the control group,

and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion Inguinal flap repair is superior to lateral thigh flap

repair in the treatment of hand and forearm skin burn scar. It is worthy of clinical promotion.

【Key words】 Hand; Forearm; Skin burns; Lateral femoral flap repair; Inguinal flap repair; Repair
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表3 两组患者肢体功能恢复及皮肤恢复评分比较(分，x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

37

37

肢体功能恢复评分

9.67±1.17

6.92±1.33

9.443

0.000

皮肤恢复评分

5.41±1.24

3.06±1.41

7.613

0.000

2.3 两组患者的肢体功能恢复及皮肤恢复评分

比较 观察组患者的肢体功能恢复评分及皮肤恢复

评分均显著高于对照组，差异具有显著统计学意义

(P<0.01)，见表3。

3 讨 论

手是人体的一种重要功能性器官，手部皮肤富有

弹性且质地较薄，其皮肤深层是较为疏松的结缔组

织，前臂是人体重要的外露肢体部分，筋膜质地良好

且较为发达，其皮下组织内分布者丰富的结缔组织，

手及前臂一旦烧伤形成瘢痕后将致使受损部位的生

理结构发生变化，对患者手及前臂外形及功能产生严

重的影响[5-6]。目前临床上对于治疗烧伤后瘢痕的方

法主要有皮瓣移植术、瘢痕切除植皮等，但因手及前

臂皮肤在烧伤后深部组织常被累及，并导致指骨、掌

骨及肌腱暴露在外面，对治疗方法要求较高，因此积

极寻求更为有效的治疗方法对至关重要。

皮瓣修复术是目前治疗手及前臂皮肤烧伤瘢痕

应用较多且效果较好的治疗方法，主要是因为皮瓣本

身具有抗感染的特点，能够封闭受创的前臂与受，阻

止细菌毒素的吸收，同时能够改善机体的炎症反应，

并能有效降低术后并发症。同时皮瓣修复能够缓解

患者筋膜室内的压力，有利于关节修复及肌腱损伤修

复，同时避免了出现关节僵硬、组织粘连及感染等并

发症的发生[7-9]。股外侧与腹股沟皮瓣均为皮肤修复

中常用的皮瓣，共同的优点包括皮瓣面积大，供血血

管丰富且管径较大。皮肤烧伤的修复效果与损伤方

式、损伤时间、创面情况、血管、神经吻合效果有关，也

与皮瓣的选择密切相关[10-11]。有研究指出，皮瓣部位

的选择对患者的治疗效果也有一定的影响[12-13]。由于

人体股外侧的皮瓣活性相对较低，在应用此处皮瓣修

复后，皮瓣的存活率较低。与股外侧皮瓣相比，人体

腹股沟的皮瓣活性相对较高，应用此处皮瓣修复手及

前臂皮肤烧伤瘢痕效果较为理想 [14]。本研究结果显

示，观察组患者的皮瓣断蒂时间显著较对照组缩短，

皮瓣存活率显著高于对照组，皮瓣感染率显著低于对

照组，且观察组患者肢体功能恢复评分及皮肤恢复评

分均显著高于对照组，说明腹股沟皮瓣修复术对治疗

手及前臂皮肤烧伤瘢痕效果更佳。分析其原因主要

是因为腹股沟处的皮瓣可受到皮肤动脉直接供血，且

较为粗大，此处的皮瓣容易被剥离，且其暴露的层次

较为清晰，出血量较少，同时其切取范围较大，能够满

足不同程度的皮损，加之此处皮瓣血运丰富，具有较

好的静脉回流，与受区缝合后能有效接通受区与皮瓣

之间的血运，以提高皮瓣存活率[15-16]。观察组治疗后

14 d、21 d、28 d、35 d创面周围炎症评分明显高于对照

组, 亦充分论证腹股沟处的皮瓣修复手术能够降低炎

症反应，促进创面及早愈合。

综上所述，腹股沟皮瓣修复术治疗手及前臂皮肤

烧伤瘢痕效果优于股外侧皮瓣修复术，可有效提高皮

瓣存活率，降低感染率，值得临床推广。
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