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原位植皮结合负压封闭引流治疗无血管吻合的手掌皮肤逆行撕脱伤
周望高，叶学浪，余少校，陈国荣，吴文溢，熊懿，陈泽华，柯于海，李东扬，张振伟

广州医科大学附属深圳沙井医院手外科，广东 深圳 518104

【摘要】 目的 探讨原位植皮结合负压封闭引流治疗无血管吻合的手掌皮肤逆行撕脱伤的临床应用效果。

方法 对深圳市宝安区沙井人民医院2015年6月至2018年6月收治的12例手掌皮肤逆行撕脱伤患者使用一期原

位植皮与负压封闭引流相结合方法进行治疗,其中男性9例，女性3例；年龄17~58岁，平均37.8岁；手掌皮肤逆行撕

脱的面积为5 cm×5 cm~11 cm×10 cm，其中4例患者合并肌健损伤、掌指骨开放性骨折。结果 5例手掌皮肤逆行

撕脱伤皮肤全部成活，7例出现部分坏死，7例部分坏死的创面未予特殊处理，仅靠换药愈合，12例患者原位植皮的

一期皮肤成活率平均为91%；术后随访6~18个月，平均10个月，原手掌逆行撕脱皮肤柔软，皮肤瘢痕增生和色素沉积

不明显，两点分辨觉为7~12 mm，平均9.2 mm；手功能采用手指关节总活动度(ATM)法评定：优8例、良3例、中1例，优

良率为83.3%。结论 原位植皮结合负压封闭引流治疗无皮下静脉吻合的手掌皮肤逆行撕脱伤能提高皮肤的存活率，

缩短了治疗周期，缓解了患者的痛苦，降低了住院费用，具有显著的临床效果，是一种理想的手术治疗方式。
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In situ skin grafting combined with vacuum sealing drainage for retrograde avulsion of palm skin without
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical application of in situ skin grafting combined with vacuum

sealing drainage in the treatment of retrograde avulsion of palm skin without anastomosis. Methods Twelve patients (9

males and 3 females; aged 17 to 58 years, 37.8 years in average) of retrograde avulsion of palmar skin treated in Shajing

People's Hospital from June 2015 to June 2018 were treated with a combination of in situ skin grafting and vacuum seal-

ing drainage. The area of retrograde avulsion of palm skin was 5 cm×5 cm to 11 cm×10 cm, and 4 patients were compli-

cated with muscular injury and open fracture of metacarpal and phalanx. Results Five cases of palm skin survived, and

7 cases showed partial necrosis, which were not treated specially and healed by dressing. The average skin survival rate

of 12 cases of in situ skin grafting was 91%. The patients were followed up for 6 months to 18 months after operation, 10

months in average. The original palm skin of retrograde avulsion was soft, and the skin scar hyperplasia and pigmenta-

tion were not obvious, with two points of resolution of 7~12 mm (an average of 9.2 mm). Hand function was assessed by

total joint mobility (ATM), which was excellent in 8 cases, good in 3 cases, and medium in 1 case, with the excellent and

good rate of 83.3%. Conclusion In situ skin grafting combined with vacuum sealing drainage for retrograde avulsion

of palm skin without subcutaneous venous anastomosis can improve skin survival rate, shorten treatment cycle, alleviate

patient suffering, reduce hospitalization costs, and has significant clinical effects. It is an ideal surgical treatment.
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手掌皮肤逆行撕脱伤是一种常见的手外伤，多发

生在机器或机器皮带的绞伤，患者因本能反应手部用

力回抽，常造成较大面积的脱套性撕脱损伤。手掌皮

肤具有角质层较厚、皮下血管细小等特点，发生撕脱

性损伤后皮肤容易出现大面积的坏死，手掌皮肤逆行

撕脱伤的治疗一直以来都是手外科医生比较棘手的

问题[1]。崔邦胜等[2]和孙荣涛等[3]报道了采用原位植皮

联合封闭式引流技术(VSD)治疗手部皮肤撕脱伤，但

二者均是针对手背撕脱皮肤的治疗，未应用于手掌部

撕脱皮肤的治疗。王众等[4]和周广良等[5]将VSD技术

应用于手掌皮肤逆行撕脱伤取得了较好的治疗效果，

但都只是将撕脱皮肤简单清创后原位缝合再使用

VSD治疗，术后因静脉回流不畅的问题，也会造成撕

脱皮肤远端较大面积的皮肤坏死。吻合皮下静脉是

治疗手掌皮肤逆行撕脱伤的最佳治疗方案，如果能在

撕脱皮肤近端找到可供吻合的皮下静脉，改善撕脱皮

肤的静脉回流，能提高撕脱皮肤的存活率。但临床工

作中会有部分病例因撕脱皮肤面积较大或撕脱皮肤
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层次浅，撕脱皮肤内无法找到可供吻合的皮下静脉，

采用常规原位植皮打包加压的治疗方法进行治疗，往

往会出现皮肤较大面积的坏死。本研究的对象是无

皮下静脉吻合的皮肤逆行撕脱伤患者，我科对2015年

6月至2018年6月收治的12例无皮下静脉吻合的皮肤

逆行撕脱伤患者，使用一期原位植皮与负压封闭引流

相结合方法进行治疗，逆行撕脱的皮肤成活良好，手

功能恢复良好，取得了非常满意的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组病例 12 例，男性 9 例，女

性 3 例；年龄 17~58 岁，平均 37.8 岁。手外伤原因：

机器皮带卷绞撕脱伤 8 例，机器滚轴撕脱伤 4 例。

损伤部位：左手 5 例，右手 7 例。合并伤：4 例患者合

并肌健损伤、掌指骨开放性骨折。皮肤撕脱面积为

5 cm×5 cm~11 cm×10 cm。撕脱平面12例全部位于掌

腱膜浅层，全部撕脱皮肤较完整，患者均为急诊手术

修复。

1.2 治疗方法 在臂丛麻醉下进行手术，麻醉满

意后，用双氧水和生理盐水反复冲洗伤口，再用 0.1%

碘伏消毒患肢，在充气止血带下进行手术。修剪创

缘，剪除创面内失活组织及污染组织，清创后再次用

双氧水、生理盐水、0.1%碘伏冲洗创面。探查伤口内

神经、血管、肌腱及掌指骨损伤情况，先处理好掌指骨

骨折，修复好损伤的神经、血管和肌腱。将手掌撕脱

皮肤的皮下组织剪除，修剪为全厚皮片，将撕脱皮肤

原位缝合于手掌，用刀片在全厚皮片上刺数个小切口，将

负压封闭引流护创材料(广东省双灵药业有限公司生产，

产品标准：YZB/国8338-2103《负压封闭引流护创材料》)

覆盖于手掌，贴膜固定，接通负压后检查贴膜有无漏气，

用石膏外固定固定患肢，并抬高患肢，回病房后接通负压

(负压压力维持在100 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa)，持续

负压引流 7 d，7 d后拆除负压护创材料。拆除负压护

创材料后观察植皮存活情况，如有部分坏死，按时换

药处理至创面结痂愈合。

2 结果

2.1 治疗情况 经一期原位植皮与负压封闭引

流相结合方法治疗的 12例手掌皮肤逆行撕脱伤，5例

皮肤全部成活，7例出现部分坏死，7例部分坏死的创

面未予特殊处理，仅靠换药愈合，12例患者原位植皮

的一期成活率平均为91%。术后随访6~18个月，平均

10个月，原手掌逆行撕脱皮肤柔软，皮肤疤痕增生不

明显，色素沉积不明显，两点分辨觉为7~12 mm，平均

9.2 mm。按手指关节总活动度(ATM)法评定：优8例、

良3例、中1例，优良率为83.3%。

2.2 典型病例 患者男性，18岁，因机器皮带绞

伤致左手疼痛、出血、活动障碍 2 h入院，入院后做好

术前准备，急诊在臂丛麻醉下进行手术。双氧水和生

理盐水反复冲洗伤口，术中见左手掌皮肤自腕部逆行

撕脱至指蹼处，撕脱皮肤面积11 cm×10 cm，撕脱平面

为掌腱膜浅层，左中环指浅屈肌腱自近端长度抽出，

第 4、5腕掌关节脱位、骨折(图 1)。予彻底清创后，切

除从近端抽出的左中环指浅屈肌腱，复位左第 4、5腕

掌关节脱位、骨折，用周径 1.0 mm克氏针固定。将左

手掌逆行撕脱皮肤修剪为全厚皮片后，原位缝合左

手掌伤口，用刀片在全厚皮片上刺数个 1 cm 小切口

(图2)。将负压封闭引流护创材料(广东省双灵药业有

限公司生产)覆盖于左手掌撕脱皮肤，贴膜固定，接通

负压后检查贴膜有无漏气(图 3)。用石膏外固定固定

患肢，并抬高患肢，回病房后接通负压(负压压力维持

在100 mmHg)，持续负压引流7 d。术后第7天后拆除

负压护创材料，见左手原撕脱皮肤大部分成活，一期

皮肤成活率为 93% (图 4、图 5)。未成活皮肤予定期

换药处理至伤口愈合。术后指导患者功能锻炼，随

诊 12个月，左手掌皮肤色泽良好，皮肤柔软，皮肤瘢痕

增生和色素沉积不明显，两点分辨觉为8 mm，左手掌

指关节和指间关节伸屈功能良好(图6、图7)。

图1 术前创面情况

图2 术中撕脱皮肤原位植皮
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3 讨论

手掌皮肤角质层较厚，有弹性，移动性小。手掌

部位有着特殊结构的掌腱膜，掌腱膜的深浅层至皮下

有垂直的纤维相连，使手掌皮肤不能进行过多的移

动。当受到例如机器或机器皮带的绞伤时因本能反

应手部用力回抽，引起手掌皮肤逆行撕脱。手掌皮肤

发生撕脱后，浅筋膜、深筋膜之间发生分离，营养皮肤

的皮动脉断裂，撕脱皮肤的远端多位于手掌远掌横纹

或手指近节指蹼处，可有蒂部相连接，撕脱皮肤远端

的连接处有少量动脉通过真皮下毛细血管网供应撕

脱皮肤，所以撕脱皮肤创缘可见渗血。随着显微技术

的发展，应用显微缝合技术将伤口近端的皮下静脉和

逆行撕脱皮肤浅筋膜内的皮下静脉吻合后，逆行撕脱

皮肤内的静脉可恢复有效的回流，撕脱皮肤远端蒂部

图3 应用负压封闭护创引流技术

图4 术后第7天见皮肤大部分成活

图5 术后3周皮肤成活情况

图6 术后12个月皮肤情况

图7 术后12个月手功能良好
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的少量动脉就能持续为撕脱皮肤提供动脉血供，直至

撕脱皮肤创缘建立侧支循环，逆行撕脱皮肤即可恢复

生理性的血供[6]。吻合皮下静脉重建循环回流通路治

疗手掌皮肤逆行撕脱伤应用临床以来，皮肤逆行撕脱

伤术后皮肤存活率大大提高，潘风雨等[7]用吻合浅静

脉治疗皮肤逆行撕脱伤方法与用传统植皮方法进行

了对比研究后发现吻合静脉组皮肤存活率明显优于

传统植皮组，且皮肤存活质量及手功能恢复良好。但

临床工作中发现有部分较大面积的手掌皮肤逆行撕

脱伤，特别是发生掌腱膜浅层的撕脱伤很难在撕脱皮

肤近端找到可供吻合的皮下静脉，只能采取传统的植

皮打包加压手术方式。手掌皮肤角质层厚，皮肤和皮

下组织间的新生血管生长慢，手掌和足底部位的皮肤

损伤后成活概率较小。传统植皮打包加压术式加压

不均匀，皮肤和皮下常形成死腔，产生积血、积液，移

植的皮肤和皮下组织没有接触，皮下组织里的小血管

无法向皮肤内生长，往往会造成较大面积的皮肤坏

死，需多次手术治疗，影响治疗效果[8-9]。

使用原位植皮加负压封闭引流技术治疗手掌皮

肤撕脱伤的优点是通过负压封闭引流使局部与周围

组织表面的压力差增加局部毛细血管壁的开放，促

使撕脱创面的血流灌注，改善了组织的氧供；持续负

压引流可使创面渗血和渗液及时引流，避免了皮肤

下积血、积液，预防细菌感染，有利于各种修复细胞

的增殖，使其发挥功能，促进创面增生期的胶原合成

和修复期的收缩性纤维合成，迅速增强了白细胞的

活性及其吞噬功能，促进肉芽组织的生长。原位植

皮后使用负压封闭引流治疗手掌皮肤撕脱伤具有良

好的治疗效果，在手掌原位植皮表面施以负压封闭

引流术可保证植皮处全厚皮片表面有均匀的压力，

可增加植皮的成活率。在全厚皮片上刺数个小伤

口，负压封闭引流可以充分引流创面的渗血和渗液，

并能吸除创面的坏死组织及细菌产生的毒素，减少

局部炎症反应的发生，防止或减少全身炎性反应综

合征的发生，促进创面肉芽组织的生长，有利于原位

植皮的皮肤成活[10-11]。原位植皮加负压封闭引流技术

即能保证皮肤的厚度，又可保证手掌的美观，同时便

于术后的治疗和护理，减少换药次数的时间极大程度

减轻了患者的痛苦和减少了医生工作量，缩短了患者

的治疗周期，降低了住院费用。通过对患者的随访发

现使用原位植皮加负压封闭引流技术治疗手掌皮肤

撕脱伤，原手掌逆行撕脱皮肤柔软，皮肤瘢痕增生及

色素沉积不明显，皮肤的感觉可得到一定的恢复，手

掌外观良好，通过功能锻炼，本组患者的掌指关节和

指间关节伸屈功能恢复良好，优良率达 83.3%。采用

原位植皮加负压封闭引流治疗手掌皮肤逆行撕脱伤

创面具有显著的临床效果，是一种理想的手术治疗方

式，值得在临床中推广应用。
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