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　　皮肤撕脱伤是严重而复杂的创伤之一�可因伤
后大量失血而发生休克；早期处理的好坏直接影响
后继治疗效果�如治疗不当�可致皮肤坏死、感染�甚
至危及生命�晚期可形成慢性溃疡或瘢痕挛缩�严重
影响外观和功能。我院近4年来共收治67例肢体皮
肤撕脱伤�采用不同方法修复创面�效果较为满意。
1　临床资料
1．1　一般资料　本组男49例�女18例。年龄6～
75岁。撕脱面积1％～35％体表面积 （平均10％ ）。
其中不完全性撕脱20例�完全性撕脱47例�共有
54个部位受累 （上肢10�下肢36�头面部10�胸腹部
8�会阴部3）。54例为车祸所致�13例为机器绞轧
伤。入院时合并休克7例�骨折关节脱位15例�尿

道、直肠损伤2例�脑挫伤3例。
1．2　疗效判断标准　优：皮瓣无坏死�回植皮片成
活95％以上�愈后无明显瘢痕�肢体功能无障碍。
良：皮瓣小范围坏死�回植皮片成活80％～95％�愈
后轻度瘢痕增生但不影响肢体功能。差：皮瓣坏死
1／3以上�回植皮片成活80％以下�或愈后瘢痕增生
明显�肢体活动受限。
2　结　果
2．1　治疗效果　伤后48ｈ以后入院20例�均为皮
肤坏死或肉芽创面�其中9例经换药后行邮票状皮
片移植修复�1例入院时肢体已坏死行小腿中段截
肢术；余47例均为伤后20ｈ内入院患者。本组治
疗情况见表1。

表1　67例皮肤撕脱伤治疗情况 （例 ）
修复方法　　　　　　　　 ｎ 优 良 差

植皮法 自体断层皮片移植 19 15 3 1
自体全厚皮片移植 8 7 1 0
氟银猪皮覆盖后邮票状皮片移植 14 6 5 3
撕脱皮瓣原位缝合 3 1 1 1

皮瓣法 邻位皮瓣移植 11 10 1 0
背阔肌肌皮瓣移植 5 4 1 0
腹部真皮下血管网皮瓣移植 7 6 1 0

合计 67 49 13 5

2．2　典型病例　例1　男�27岁�因车祸碾压双下
肢2ｈ后入院。专科检查：右小腿前侧见20ｃｍ长纵
裂口�胫骨外露�两侧潜行分离约1／2小腿周径�皮
肤未见明显挫伤。右膝外上见25ｃｍ×15ｃｍ的逆
行皮肤撕脱�有宽8ｃｍ的蒂与膝外侧相连�血运差。
急诊全麻下清创�将右下肢撕脱皮瓣制成中厚皮片
回植；左小腿皮瓣边缘有新鲜渗血�原位拉拢缝合张
力不大。术后右下肢皮片成活�但左小腿皮瓣逐渐
出现坏死�范围5ｃｍ×10ｃｍ�经清创换药后未见胫
骨外露行中厚皮片移植修复。

例2　女�45岁�因车祸双下肢皮肤撕脱4ｈ入

院。专科检查：右下肢从腹股沟、髂臀部至踝皮肤均
已撕脱�上蒂宽30ｃｍ、下蒂宽10ｃｍ与肢体相连�绝
大部分皮瓣无血运�创面深达肌膜；小腿后侧和大腿
外侧肌群部分挫伤坏死�肌间隙撕裂�腘血管暴露�
腓总神经挫裂伤。左大腿前内侧见30ｃｍ×30ｃｍ
皮肤撕脱�部分皮瓣无血运。急诊清创�将双下肢撕
脱的有血运皮瓣保留�无血运的皮瓣制成中厚皮片
回植�利用周边组织瓣覆盖腘血管和腓总神经�并行
肌间隙负压引流。术后皮片成活良好�保留的皮瓣
虽见术中出血活跃�但于髂臀部局部仍有5ｃｍ×7
ｃｍ坏死。

·256· 徐州医学院学报　ＡＣＴＡ　ＡＣＡＤＥＭＩＡＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＡＥ　ＸＵＺＨＯＵ　2009�29（4）



例3　男�75岁�因车祸致左下腹至会阴部皮肤
撕脱2ｈ入院。专科检查：左下腹至会阴部皮肤完
全撕脱�伴左大腿内侧大面积潜行撕脱。休克�血压
75／40ｍｍＨｇ（1ｍｍＨｇ＝0．133ｋＰａ）。急诊边抗休克
边手术治疗�术中清创、止血后以氟银猪皮覆盖�并
进行创腔皮管持续引流。术后2周行大张中厚皮片
移植。皮片成活95％以上�愈合后瘢痕少�不影响
肢体功能。
3　讨　论
3．1　早期处理应结合创面特点采取不同的方法　
肢体皮肤撕脱伤由于病情急、创面大、失血多�容易
发生休克�因此应尽早补足血容量�待病情稳定后彻
底清创修复。清创术在伤后12ｈ内均可进行�超过
12ｈ者如伤后包扎好、污染轻仍可按早期处理 ［1］。
本组有1例伤后16ｈ行小腿和足部清创中厚皮片
回植及足底皮瓣原位缝合术�术后顺利愈合；但也有
一老年男性左侧上下肢皮肤均严重撕脱�且挫伤重�
伤后20ｈ入院�创面污染严重�估计已有感染�植皮
难以成活�只得在清创后采用异种猪皮覆盖�肉芽创
面生成后行邮票状刃厚皮片移植修复。我们认为：
皮肤撕脱伤在积极防治休克的情况下只要污染轻�
彻底清创后�应力争即时修复；如创面污染重�基底
大面积骨或肌腱外露�患者存在休克等并发症或严
重合并伤时�应选择清创后延期修复为宜。
3．2　创面的修复方法　皮肤撕脱伤的修复方法很
多�有撕脱皮瓣原位缝合、另选供皮区切取断层皮片
移植�暂用异体或异种皮片覆盖�待肉芽创面生成行
邮票状皮片移植、皮瓣移植�将无血运的撕脱皮瓣制
成真皮下血管网皮片、全厚或中厚皮片回植。基本
治疗原则应是在判断撕脱皮瓣血运的基础上争取保

留更多的有血运组织 ［2］。
应该指出的是�无论用何种方法修复创面�均需

彻底清创；合并骨折先行内固定�有骨外露的需将邻
近软组织覆盖�使其成为良好受区�有利植皮成活。
3．2．1　撕脱皮瓣的保留　对已无生机的皮瓣、腱膜
和肌肉组织�绝不可姑息保留�以免后患。本组典型
病例1手术时皮瓣边缘有少许渗血且缝合无张力�
但术后仍出现皮瓣部分坏死。本组几例出现保留的
皮瓣小部分坏死均属此种情况。

究竟如何准确判断撕脱皮瓣血运�目前意见不
一。彭阿钦等 ［3］应用断层切皮法�虽较可靠�但确认
为无血运皮瓣时可影响反鼓切取断层皮片加以利

用。我们采用取皮刀片在脂肪面边削边观察�如有

点状出血、真皮下血管网充盈则认为有活力�且去除
部分脂肪组织�有利于反鼓取皮操作。然而本组采
用此法保留撕脱皮瓣20例�仍有5例出现部分坏
死。我们认为保留撕脱皮瓣对其血运须确认可靠�
宁少勿多�不能应用皮瓣长宽比常规规定�且临床须
以血色鲜红�渗出活跃为准�如点状出血主要为紫红
色或充盈血管主要是静脉�即易出现静脉回流障碍�
导致皮瓣坏死。
3．2．2　中厚皮片的应用　有研究者认为真皮下血
管网皮片或全厚皮片回植具有皮肤质量高、外观好
的优点 ［4－5］。本组病例实践结果提示：回植皮片厚
度应根据伤情选用�如深筋膜肌膜撕裂严重、肌肉挫
伤、创基不良时�为确保皮片成活良好�仍以中厚皮
片为好�成活率较高。另外�若不宜回植或回植皮片
不足时�宜另取中厚皮片补充�以减少瘢痕畸形。
3．2．3　皮瓣与岛状皮瓣的应用　本组应用皮瓣移
植修复上肢皮肤撕脱共5例�其中背阔肌肌皮瓣岛
状移植1例�髂腹、脐胸真皮下血管网皮瓣各2例�
术后2～3周断蒂�皮瓣全部成活�外形好�功能满
意。我们的经验是：肢体皮肤撕脱皮瓣原位缝合应
慎重决定�修薄回植皮片厚度应因伤制宜�需皮瓣移
植时应早期施行�感染创面尽早以邮票状皮片修复。
3．3　合并伤的处理　对合并骨折等合并伤者�应请
相关科室配合�尽早处理。肢体管状骨骨折�应在早
期彻底清创后行开放复位内固定或外固定架固定�
并利用周边血运丰富的肌肉等组织保护骨折部位�
创面用血运可靠的撕脱皮瓣覆盖或中厚皮片回植修

复；骨盆骨折无明显移位者可行保守治疗�有错位者
可采用钢丝内固定；尿道、直肠损伤者宜早期清创修
补�且行造瘘改道术。
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