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缝合打包跨供区加压法植皮修复皮瓣移植供区创面

摘要： 目的 探讨缝合打包跨供区加压法植皮修复皮瓣移植供区创面的手术方法和临床疗效。方法 应用缝合打包跨供

区加压改良植皮方法修复皮瓣转移供区皮肤缺损 48 例， 其中手指岛状皮瓣移植供区创面 17 例， 手背皮瓣移植供区 7
例，前臂皮瓣移植供区 10 例，足部皮瓣移植供区创面 6 例，小腿皮瓣移植供区创面 8 例。 供区创面 1.5 cm×1.0 cm~
18.0 cm×15.0 cm。 急诊手术 26 例，均为创伤性皮肤软组织缺损行皮瓣转移术供区创面；择期手术 22 例，肿物切除创面
行皮瓣转移修复术供区 8 例，瘢痕切除创面行皮瓣转移术供区 10 例，肢（指）体坏死解脱后创面行皮瓣修复术供区 4 例。
结果 48 例植皮及皮瓣全部成活，45 例获得 6~29 个月的随访，供区植皮质地柔软，外观饱满，无色素沉着及摩擦溃疡瘢
痕，两点辨别觉达 8～13 mm，平均 10.8 mm，肢体功能恢复满意。 结论 缝合打包跨供区加压法植皮修复皮瓣转移供区创
面，手术简便、安全，植皮成活率高，术后外形满意，是一种较为实用的方法。
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Abstract： Objective To investigate the treatment outcome of suture package across donor area pressure skin graft to repair
donor site wounds of the flap transplantation. Methods The donor site wounds of the flap transplantation were repaired with
suture package across donor area pressure skin graft in 48 cases. There were 17 donor site wounds of finger island flap
transplantation, 7 donor site wounds of metacarpal island flap transplantation, 10 donor site wounds of forearm flap
transplantation, 6 donor site wounds of foot flap transplantation and 8 donor site wounds of leg flap transplantation. The area of
wounds ranged from 18.0 cm×15.0 cm to 1.5 cm×1.0 cm. There were emergency surgery in 26 cases and elective surgery in
22 cases. Results The average follow up was 6-29 months. All flaps and skin grafts survived with satisfactory appearance
and function. The donor skin grafts were soft, with full appearance, without pigmentation and friction ulcer scar, the two-point
discrimination was 8~13 mm, average 10.8 mm. Conclusion The reconstruction of the wounds with suture package across for
area pressure skin graft are simple and safe, with high survival rate of skin graft, the postoperative appearance is happy. It can
be easily and conveniently performed.
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皮瓣移植术是修复四肢皮肤软组织缺损的常用

治疗方法，皮瓣转移后，供区往往残留新的可以接受
游离皮片移植的新鲜创面。 手背、前臂和小腿部供区
创面由于皮肤的松弛臃肿，部分病例可以直接缝合封
闭创面，但大多数创面需要植皮覆盖。 临床应用游离
皮片移植打包加压固定，拆除加压包成活后的皮片
中央往往形成较深凹陷压痕，需要较长时间恢复，偶
有皮片坏死发生 ［1］，分析原因后，本院自 2009-10—
2014-03 对 48 例皮瓣转移供区皮肤缺损创面应用改
良方法，缝合打包跨供区加压法植皮修复，全部植皮
均顺利成活，恢复效果满意，报道如下。

1 资料与方法
1．1 一般资料 本组 48 例，男 31 例，女 17 例；年龄
12～ 67 岁，平均 36.4岁。其中手指岛状皮瓣移植供区
创面 17例，手背皮瓣移植供区 7 例，前臂皮瓣移植供
区 10 例，足部皮瓣移植供区创面 6 例，小腿皮瓣移植
供区创面 8 例。 供区创面 1.5 cm×1.0 cm~18.0 cm×
15.0 cm。 急诊手术 26 例，均为创伤性皮肤软组织缺
损行皮瓣转移术供区创面；择期手术 22 例，肿物切除
创面行皮瓣转移修复术供区 8 例，瘢痕切除创面行皮
瓣转移术供区 10 例，肢（指）体坏死解脱后创面行皮
瓣修复术供区 4例。
1．2 手术方法 完成皮瓣转移后， 残留创面彻底止
血。根据创面部位、形状及大小，选择合适供区切取全
厚皮片，供皮区直接缝合。修剪合适大小全厚皮片，置
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于创面，间断缝合覆盖创面，剪短缝合线尾。制备加压
碎纱布包，垫衬凡士林纱片压于皮片上，沿皮片周缘
外 0.5～5 cm，跨供区 3-0 缝线对称交替缝合加压固定
纱布包，最后缝合尾线与第一针线尾打结固定。
1．3 术后处理 术后 7～10 d 拆除加压缝合线，去除
加压纱布包，酒精消毒后，无菌纱布团继续加压包扎
1周，1周后拆除所有缝线。 指导功能练习，弹力绑带
适当加压包扎 4周。
2 结 果
本组 48例植皮及皮瓣全部成活，45 例获得 6~29

个月的随访，供区植皮质地柔软，外观饱满，无色素沉
着及摩擦溃疡瘢痕， 两点辨别觉达 8～13 mm， 平均
10.8 mm，肢体功能恢复满意（图 1~4）。

3 讨 论
四肢外伤、肿物或瘢痕切除后创面常需皮瓣转移

覆盖，皮瓣供区往往形成新的可以接受游离皮片移植
的新鲜创面 ［2-3］。 术中术者的关注点常放在皮瓣的切
取和转移上，确保皮瓣顺利成活。 往往对皮瓣供区植
皮方式和效果关注不够，植皮成活效果及是否存在并
发症直接关系到患者满意度高低［4-5］。
3．1 皮片供区的选择 面积>3 cm×3 cm创面在腹股
沟区切取全厚皮片用于移植，腹股沟区直接缝合闭合
创面。小面积缺损可以在腕横纹区、肘横纹区切取，供
皮区直接缝合闭合创面。 若手指掌侧皮肤缺损创面，
可选择足拇趾趾腹腓侧或足底内侧全厚皮片移植 ［6］，
供区直接缝合闭合创面，术后皮纹及肤色接近，耐磨
性佳。
3．2 缝合打包跨供区加压法植皮的优点 ①加压均
匀。 传统打包方法往往造成皮片中心部位压力较大，
周边区域被缝线拉高悬起，失去加压作用。 ②成活后
外形美观。 应用跨供区加压，皮片表面和皮片周缘压
力一致，皮片各个位置成活质量相同。 传统加压方法
拆除纱包往往造成植皮中心区压迫凹陷畸形 ［7］，需要
较长时间恢复。③拆除缝线方便。 缝合打包法打包线
共 1 根，且缝合时每针均不在皮肤上打结，拆线后皮
肤不会残留打结勒痕色素沉着， 拆线时容易抽出，患
者没有拆线导致的疼痛感。④有效防止包下积血。 跨
供区加压法纱布包下不会产生死腔，同时均匀加压具
有止血作用。传统打包方法，常常造成中心加压有效，
周边悬空积血［8］。 ⑤费用低廉。 目前植皮区加压方法
中，VSD的疗效已得到广泛认可，可以提供均匀加压，
同时可以及时引流皮下积液，但负压吸引技术应用人
工皮及负压吸引费用较高，而且需要连接负压吸引装
置，术后患者活动不便。
3．3 手术注意事项 ①皮瓣转移后残留的创面必须
彻底止血，不能利用打包加压达到止血目的。 ②缝合
打包时，第 1针预留一定长度线尾备用，最后打结。③
每缝合 1针均需拉紧加压，防止加压不均匀。 ④缝合

图 4 创面及供区皮肤愈合后外形满意

图 1 手背皮肤缺损设计骨间动脉皮瓣转移修复创面

图 2 修复创面及植皮后外观

图 3 缝合打包跨供区加压法植皮修复后外形
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笔者于 2012-05 诊治 1 例双足拇趾趾间关节外翻患者，
报道如下。

1 临床资料
1.1 一般资料 患者，男，24 岁，因双足拇趾疼痛 2 年、外侧疼
痛加重 2 个月入院。 查体：患者一般情况良好，双足拇趾末节
明显外翻畸形，与同侧第 2 趾交叠，拇趾外侧有痛性鸡眼。 入
院行 X线片显示第 1、2跖骨间角正常，跖趾角 15°，趾间角 30°。
1.2 手术方法 行踝阻滞麻醉满意后，常规碘酒、酒精消毒，
铺无菌巾单，取拇趾的跖趾关节内侧直切口，长约 1.5 cm，显露
近节趾骨，在拇跖关节间 5~7 mm 处平行于跖趾关节面，用摆
锯截骨，然后行基底上内侧约 3 mm 楔形截骨，注意保持外侧
皮质和骨膜完整，然后在截骨远近内侧各钻 2 个平行滑孔，穿
线缝合关节楔形开口，自远节向近节趾骨置入 1 枚 1.0 mm 克
氏针联合固定（图 1）。 术后穿前足免负重鞋，4周后摄 X线片显
示骨愈合良好，去除克氏针，经过 1年随访，患者对疗效满意。
2 讨 论
足拇趾趾间关节过度外翻，文献报道甚少，主要表现第 1、

2 足趾交叠，拇趾外侧有痛性鸡眼，趾甲疼痛，走路疼痛，影响

外观。 目前无报道其发病原因，笔者认为是发育性畸形。 1925
年 Akin 提出在近节趾骨基底部朝内的闭合楔形截骨， 同时切
除内侧突起，矫正拇外翻畸形，他还建议切除近节趾骨基底内

侧髁状隆起。 经改良后多被作为拇外翻手术的辅助术式［1］。

本例患者主要是注意跖骨关节排列， 在 X 线片确定跖骨
的远侧跖骨关节角度，跖骨远侧跖骨关节角是跖骨关节面内外

侧缘的连线与垂直第 1 跖骨长轴的直线的夹角，正常跖骨远
侧关节角<10°。 Beskin 强调通过在足负重前后的 X 线片上测

量 ［2］，趾骨两端关节面平行线的垂线与此两平行线交角之间的

差来确定跖趾趾间关节外翻角， 一般切除 2.5~3 mm 楔形骨块
可矫正 8°拇外翻。 需注意，虽然手术小，但必须有合适的微型
摆动锯，否则会导致严重后果。
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图 1 双侧拇趾趾间关节外翻手术前后 X 线片

时尽量沿纱布包直径对角缝合，增加打包稳定性。 ⑤
植皮面积较大时，皮片中部戳多个小孔，可有效引流，
防止皮片下积血积液影响皮片成活；1 根缝线长度不
够时，可以在缝线用尽时，打结接上第 2 根线继续缝
合打包。 ⑥缝合每 1针时，进针出针距离 3～5 mm，深
达皮下。 缝合组织过深可能缝合皮下静脉和皮神经，
缝合过宽拆线时痛感增加。 ⑦拆除缝线后，需要继续
加压包扎 1 周时间，防止成活皮片水肿，促进新生血
管改建［9］。
缝合打包跨供区加压法植皮加压固定可靠，术后

皮片成活质地柔软，色素沉着轻，挛缩发生较少。本术
式操作简便、安全，植皮成活率高，术后外形满意，是
一种较为实用的方法。
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