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股前外侧游离皮瓣移植修复四肢创伤性软组织缺损的疗效
及皮瓣坏死的危险因素分析

王国辉，郭雪鹏，庹章强，尹明明，周波

安康市人民医院手足显微烧伤外科，陕西 安康 725000

【摘要】 目的 观察股前外侧区游离皮瓣移植修复四肢创伤性软组织缺损的疗效并分析皮瓣坏死的危险因

素。方法 回顾性分析2017年5月至2021年5月安康市人民医院手足显微烧伤外科收治的80例四肢创伤性软组

织缺损患者的临床诊治资料，将2017年5月至2019年5月收治的42例分为观察组，2019年6月至2021年5月收治

的38例为对照组，其中对照组均接受了传统皮肤移植术，观察组接受了股前外侧区游离皮瓣移植。比较两组患者

临床指标，术后皮瓣成活率，采用单因素和多因素Logistic回归分析皮瓣坏死的危险因素。结果 观察组患者手术

时间和住院时间分别为(170.30±22.65) min、(21.64±3.25) d，明显短于对照组的(224.23±25.29) min、(30.71±3.62) d，
术中出血量为(132.52±20.28) mL，明显少于对照组的(171.61±22.34) mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者

皮瓣成活率为92.86%，明显高于对照组的73.68%，差异有统计学意义(P<0.05)；多因素Logistic分析结果显示，术中

止血不彻底、吻合血管选择不当、抗生素应用不合理、并发感染、固定不牢靠是四肢创伤性软组织缺损患者术后皮

瓣坏死的独立危险因素(P<0.05)。结论 股前外侧区游离皮瓣移植有利于改善四肢创伤性软组织缺损患者的临床

指标，提高皮瓣成活率，促进恢复；止血不彻底、吻合血管选择不当、抗生素应用不合理、并发感染、固定不牢靠是四

肢创伤性软组织缺损患者术后皮瓣坏死的独立危险因素。
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Effect of anterolateral femoral free flap transplantation in repairing traumatic soft tissue defect of limbs and risk
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【Abstract】 Objective To observe the effect of free anterolateral femoral skin flap transplantation in the repair
of traumatic soft tissue defects of limbs and to analyze the risk factors of skin flap necrosis.Methods The clinical diag-
nosis and treatment data of 80 patients with traumatic soft tissue defect of limbs admitted to the Department of Hand and
foot Micro-Burn Surgery in Ankang People's Hospital from May 2017 to May 2021 were retrospectively analyzed.
Among them, the 42 patients admitted from May 2017 to May 2019 were enrolled as observation group, and 38 patients
admitted from June 2019 to May 2021 were enrolled as control group. The control group received traditional skin trans-
plantation, and the observation group received anterolateral femoral free flap transplantation. The clinical indicators and
postoperative flap survival rate were compared between the two groups, and the risk factors of flap necrosis were analyzed
by univariate and multivariate Logistic regression. Results The operation time and length of hospital stay in the observa-
tion group were (170.30±22.65) min and (21.64±3.25) d, respectively, significantly shorter than (224.23±25.29) min and
(30.71±3.62) d in the control group, and the intraoperative blood loss was (132.52±20.28) mL, significantly lower than
(171.61±22.34) mL in the control group, with statistically significant differences (P<0.05). The skin flap survival rate of
the observation group was 92.86%, which was significantly higher than 73.68% of control group (P<0.05). Multivariate
logistic analysis showed that incomplete intraoperative hemostasis, improper selection of anastomotic vessels, unreason-
able application of antibiotics, concurrent infection, and unstable fixation were independent risk factors for postoperative
flap necrosis in patients with traumatic soft tissue defects of limbs (P<0.05). Conclusion The anterolateral femoral free
flap transplantation is beneficial to improve the clinical indicators of the patients with traumatic soft tissue defects of
limbs, improve the survival rate of the flap, and promote the recovery. Incomplete hemostasis, improper selection of
anastomotic vessels, unreasonable application of antibiotics, concurrent infection, and unstable fixation are the indepen-
dent risk factors for postoperative flap necrosis in patients with traumatic soft tissue defects of limbs.
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近几年，交通事故以及工业等高能量损伤事件的

发生率较高，导致四肢创伤性软组织缺损的患者也越

来越多。人们经历重大创伤之后，皮肤表面会发生大

面积软组织的缺损及撕脱等，此外大多数伴有关节、

血管以及神经损伤和裸露等事件的发生，其会打乱

患者的正常生活，限制其活动范围，如不立即进行手

术完成修复，患者发生严重感染的可能性较高，其会

对患者生理及心理造成双重损害，致残率进一步上

升 [1]。目前主要通过手术方式进行修复，除了保证修

复成功率之外，修复效果也极其重要，其会直接影响

患者心理状态以及后续的生活质量，因此保证修复美

观性对患者有重要意义[2]。在应用于四肢创伤性软组

织缺损患者的修复术中，游离皮瓣移植修复术的应用

实例较多，在小儿和成人患者中均有相关报道[3]。临

床上游离皮瓣移植修复术所选移植部位通常包括股

前外侧、股前外侧区及股前内侧。本文旨在探讨股前

外侧区游离皮瓣移植修复四肢创伤性软组织缺损疗

效及皮瓣坏死的危险因素，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 5月至 2021
年5月安康市人民医院手足显微烧伤外科收治的80例
四肢创伤性软组织缺损患者的临床资料，将 2017年
5月至 2019年 5月收治的 42例作为观察组，2019年

6月至2021年5月收治的38例作为对照组。观察组中

男性 25例，女性 17例；年龄 27~42岁，平均 (35.16±
4.23)岁；损伤原因：交通事故 20例，爆炸伤 14例，烧

伤 8例；其中上肢损伤 24例，下肢损伤 18例。对照

组中男性23例，女性15例；年龄27~42岁，平均(34.85±
4.41)岁；损伤原因：交通事故21例，爆炸伤12例，烧伤

5例；其中上肢损伤 22例，下肢损伤 16例。两组患者

的一般资料差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比

性。本研究获得医院医学伦理委员会批准。

1.2 纳排标准 (1)纳入标准：①均经临床确诊

为四肢创伤性软组织缺损；②均接受手术治疗；③年

龄>18岁。(2)排除标准：①心、肝、肺存在严重疾病

者；②合并恶性肿瘤者；③凝血功能异常者；④伴有传

染性疾病者；⑤临床资料不完整者。

1.3 治疗方法

1.3.1 观察组 该组患者采用股前外侧区游离

皮瓣移植修复，供区以股前外侧皮瓣为主。根据创面

的状况、面积、深浅度及患者的体脂率进行设计，皮瓣

面积比创面大1~2 cm，通过顺行解剖法完成分离。首

先于血管蒂区做切口，钝性分离皮瓣的轴型血管，延

伸至皮瓣的关键皮支处，随后在皮瓣周围作切口，将

固定肌膜和筋膜进行缝合，按照受区所需血管的长度

将血管蒂切断。皮瓣移植：将皮瓣断蒂后，立即送至

受区，临时固定周边及创缘处，在显微镜的观察下吻

合血管。

1.3.2 对照组 该组患者采用传统皮肤移植术。

扩创操作同观察组，扩创完毕后，利用显微缝合线缝

合创口，使血管吻合口保持外翻；选择交臂、交腿带

蒂、局部转移带蒂的皮瓣，在进行解剖时，对于粗壮的

蒂部血管分支进行远端结扎，使供区血管与皮瓣血管

完全吻合；此外在保留受区血管连续性的基础上构建

血管通路。

1.4 观察指标 (1)临床指标：比较两组患者的手

术时间、术中出血量以及住院时间。(2)皮瓣成活率：

术后 1个月通过随访和复检检查皮瓣的各项功能，其

中有肤色、外观及出汗等 10个项目，每个项目评分范

围 0~10分，满分 100分，分数越高表示皮瓣成活率越

好，低于40分则代表皮瓣坏死[4]。(3)分析影响四肢创

伤性软组织缺损患者术后皮瓣坏死的危险因素。

1.5 统计学方法 应用SPSS20.0统计学软件分

析数据。计量资料符合正态分布，以均数±标准差((x-±s)
表示，组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，采

用多因素 Logistic回归分析术后皮瓣坏死的危险因

素。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床指标比较 观察组患者的

手术时间、住院时间明显短于对照组，术中出血量明

显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的皮瓣成活情况比较 观察组患者

的皮瓣成活率为 92.86%，明显高于对照组的 73.68%，

差异有统计学意义(χ2=5.932，P=0.020<0.05)，见表2。

2.3 四肢创伤性软组织缺损患者术后皮瓣坏死

因素的单因素分析 经单因素分析结果显示，术中

止血不彻底、吻合血管选择不当、抗生素应用不合理、

缺损面积≥6 cm2、并发感染、固定不牢靠可能是四肢

创伤性软组织缺损患者术后皮瓣坏死的危险因素(P<
0.05)，见表3。

2.4 影响四肢创伤性软组织缺损患者术后皮瓣

坏死的危险因素 经多因素Logistic分析结果显示，

术中止血不彻底、吻合血管选择不当、抗生素应用不合

理、并发感染、固定不牢靠是四肢创伤性软组织缺损患

者术后皮瓣坏死的独立危险因素(P<0.05)，见表4。

表1 两组患者的临床指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

42
38

手术时间(min)
170.30±22.65
224.23±25.29
10.062
0.001

术中出血量(mL)
132.52±20.28
171.61±22.34
8.204
0.001

住院时间(d)
21.64±3.25
30.71±3.62
11.809
0.001

表2 两组患者的皮瓣成活情况比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

42
38

成活

39
28

部分坏死

2
8

全部坏死

1
2

成活率(%)
92.86
73.68
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2.5 患者治疗前后的效果 一女性患者，29岁，

车祸伤，足部皮肤缺损，肌腱骨质外露，行股前外侧游

离皮瓣移植修复术后皮瓣成活良好，供区一期缝合修

复，见图1。

3 讨论

由于社会的发展和生活水平的提高，影响人们健
康的危险因素也逐渐增多。多类事故的频频发生会

造成各种创伤，其中四肢创伤性软组织损伤最为常
见，多由交通事故、烧伤所引起[5]。四肢是人们完成日
常生活及工作中不可缺少的关键器官，具有分布广泛

的血管神经，一旦受到损伤将会对人们的生活质量造
成直接影响[6]。目前临床上主要通过手术方式来修复
受到损伤的皮肤，传统皮肤移植术固然能修复一些患

者的皮肤，但其适用性较低，应用的范围较小，且需要
进行多次手术，存在术后处理较麻烦的问题，对患者的
创伤较大[7]。近几年游离皮瓣移植的应用越来越广泛，

目前已经成为四肢创伤性组织损伤的主要修复方法之

一[8]。游离皮瓣移植术是指在移植时，一部分皮瓣与本
体构建连接，维持正常的血液供应，当剩下部分实现彻
底分离，移植到另一创面之后，由蒂部完成血液的暂时
供应，待皮瓣创面区域生长出新的皮瓣后，重新建立血
运，最后完成皮瓣移植[9]。与传统固定带蒂皮瓣移植术
相比，游离皮瓣移植术的优势较明显，其对患者的体位
要求不高，且能保持外形的美观性，住院时间较短，能
较大程度减轻了患者的疼痛[10]。接受游离皮瓣修复术
的患者术后皮瓣成活率直接影响后续的恢复进程和生
活质量，若皮瓣坏死，则需再次进行手术，对患者生理
及心理的创伤较大[11]。据有关文献报道，多种因素均会

造成皮瓣坏死，如伤口深度和面积较大、术中操作不合
理及后期抗感染处理不及时等[12]。因此，需探究游离皮
瓣修复术患者皮瓣坏死的危险因素，在最大程度上保
证手术成功率及皮瓣成活率，同时在进行手术前应根
据患者创面的具体状况及耐受度制定针对性的方案。

本研究发现，观察组患者手术时间、住院时间明显
短于对照组，术中出血量明显低于对照组，说明利用股
前外侧区游离皮瓣移植术修复四肢创伤性软组织患
者，对其临床指标影响较小，有利于促进其恢复，与彭
城等[13]的研究结果类似。此外，观察组患者皮瓣成活率
为 92.86%，明显高于对照组的 73.68%，说明股前外侧
区游离皮瓣移植术有利于提高四肢创伤性软组织患者
皮瓣成活率，侯栋等[14]的研究也得到了类似的结果。股
前外侧区游离皮瓣移植术通过选择合适的皮瓣区，利
用科学的操作手法，时刻维持皮瓣与本地的血流供应，

引发感染的可能性较小，进而避免了皮瓣坏死现象。
多因素Logistic分析结果显示，术中止血不彻底、吻

合血管选择不当、抗生素应用不合理、并发感染、固定
不牢靠是四肢创伤性软组织缺损患者术后皮瓣坏死的
独立危险因素，术中止血不彻底，会使皮瓣下产生过多
积血，致使皮瓣张力增加，进而导致血管痉挛和栓塞的
发生，造成皮瓣坏死。吻合血管选择不当会影响皮瓣
与本体的血流供应，久而久之就会导致皮瓣无法正常
供血，导致皮瓣坏死。此外，抗生素应用不合理会使移
植的皮瓣演变为细菌培养皿，引发皮瓣完全坏死，导致
手术失败。并发感染会对局部微循环造成影响，使皮
瓣出现显著的炎性变化，引发吻合口栓塞，导致血供障
碍，使皮瓣坏死。游离皮瓣移植术后通常需利用石膏
等工具来固定患者的创面，若固定不牢靠，患者术后不

经意的活动会影响皮瓣伤口的恢复和血运，进而会导
致移植皮瓣坏死脱落，从而对手术造成影响[15]。

综上所述，利用股前外侧区游离皮瓣移植对四肢
创伤性软组织缺损修复，有利于改善临床指标，提高
皮瓣成活率，促进恢复。此外，止血不彻底、吻合血管
选择不当、抗生素应用不合理、并发感染、固定不牢靠
是四肢创伤性软组织缺损患者术后皮瓣坏死的独立
危险因素，在临床上治疗或护理上应尽量规避这些独
立影响因素，减少皮瓣坏死的发生。

表 3 四肢创伤性软组织缺损患者术后皮瓣坏死因素的单因素分析

[例(%)，x-±s]

因素

性别

男

女

年龄(岁)
术中止血

彻底

不彻底

吻合血管选择不当

抗生素应用不合理

是

否

缺损面积(cm2)
<6
≥6

并发感染

固定不牢靠

成活组(n=67)

35 (52.24)
32 (47.76)
35.16±4.23

51 (76.12)
16 (23.88)
14 (20.90)

8 (11.94)
59 (88.06)

53 (79.10)
14 (20.90)
8 (11.94)
4 (5.97)

失败组(n=13)

8 (61.54)
5 (38.46)
34.85±4.41

4 (30.77)
9 (69.23)
7 (53.85)

9 (69.23)
4 (30.77)

2 (15.38)
11 (84.62)
8 (61.54)
9 (69.23)

t/χ2值
0.382

0.240
11.424

6.112
21.351

20.583

16.744
32.022

P值

0.538

0.811
0.001

0.013
0.000

0.000

0.000
0.000

表 4 影响四肢创伤性软组织缺损患者术后皮瓣坏死危险因素的多因

素Logistic分析

因素

术中止血不彻底

吻合血管选择不当

抗生素应用不合理

并发感染

固定不牢靠

β
1.062
1.104
1.033
1.040
1.017

SE
0.469
0.452
0.378
0.413
0.405

Wald
5.127
5.966
7.468
6.341
6.306

P值

0.024
0.015
0.003
0.012
0.012

OR
2.892
3.016
2.809
2.829
2.765

95%CI
1.153~7.252
1.244~7.315
1.339~5.894
1.259~6.357
1.250~6.115

图1 患者治疗前后对比图

注：A，术前；B，术后。
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不同组织瓣修复术治疗口腔颌面部肿瘤的效果及术后生存质量比较
胡明，周小龙，和王刚，王龙娇

安康市中医医院口腔科，陕西 安康 725000

【摘要】 目的 比较不同组织瓣修复术治疗口腔颌面部肿瘤的效果及术后生存质量。方法 回顾性分析

2016年1月至2021年5月在安康市中医医院治疗的95例口腔颌面部肿瘤患者的临床资料，按照患者软组织修复的

皮瓣不同分组，其中60例行串联游离皮瓣修复术者纳入对照组，35例行股外侧嵌合皮瓣修复术者纳入研究组。比

较两组患者术后指标、修复效果、术后并发症，术后2个月采用Likert Scale量表和UW-QOL生存质量问卷调查量表

分别评估患者治疗满意度和生存质量。结果 两组患者均观察到了血管危象、组织瓣坏死等并发症，研究组患者

的并发症总发生率和皮瓣成活率分别为9.09%、97.14%，分别与对照组的7.69%、96.67%比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；研究组患者的咀嚼功能、吞咽功能、口腔闭合功能及语言功能分别为(8.57±1.46)分、(8.95±1.64)分、(8.61±
2.03)分、(8.34±2.11)分，明显高于对照组的(7.53±1.39)分、(7.42±1.96)分、(7.68±1.42)分、(7.26±1.52)分，差异均有统计

学意义(P<0.05)；在供区方面，两组患者均未见瘢痕增生，对照组患者的切口愈合时间(13.35±2.42) d，明显长于研究

组的(12.05±1.86) d，差异有统计学意义(P<0.05)；研究组患者的治疗满意度为94.29%，明显高于对照组的78.33%，

差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，研究组患者的各项生存质量评分明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 较串联游离皮瓣修复术而言，股外侧嵌合皮瓣修复术能更好地改善患者的咀嚼功能、吞咽功能、口腔

闭合功能及语言功能，提高患者满意度及术后生活质量。

【关键词】 口腔颌面肿瘤；组织瓣修复术；前串联游离皮瓣修复术；股外侧嵌合皮瓣修复术；预后；生存质量
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Comparison on the effect and postoperative quality of life of different tissue flap repairs in the treatment of oral
and maxillofacial tumors. HU Ming, ZHOU Xiao-long, HE Wang-gang, WANG Long-jiao. Department of Stomatology,
Ankang Hospital of Traditional Chinese Medicine, Ankang 725000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To compare the effect and postoperative quality of life of different tissue flap repairs in
the treatment of oral and maxillofacial tumors. Methods The clinical data of 95 patients with oral and maxillofacial tu-
mor treated in Ankang Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2016 to May 2021 were retrospectively
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