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［摘要］　目的　比较应用持续负压引流系统与常规加压包扎植皮术的临床效果。方法　
２０１８年３月～２０１８年９月急慢性创面并且需要进行植皮手术治疗的病人９８例，根据术中皮片包
扎方式的不同分为对照组和观察组，每组各４９例。对照组采用游离植皮 ＋常规加压包扎术治疗，
观察组采用游离植皮＋持续负压引流系统进行治疗。比较两组病人手术优良率、满意度、手术时
间、伤口愈合时间等手术相关指标及血肿、感染、皮片不成活等术后并发症发生率。结果　对照组
手术结果优３０例、良５例、可７例、差７例；观察组手术结果优４１例、良６例、可１例、差１例。观
察组病人手术优良率及满意度分别为９５．９２％和９７．９６％，对照组分别为７１．４３％和７３．４６％，两组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组病人手术时间较对照组缩短（Ｐ＜０．０５），伤口愈合时间
快于对照组（Ｐ＜０．０５），观察组病人血肿、感染、皮片不成活等术后并发症发生率为６．１２％，对照
组为２２．４５％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　游离植皮术应用持续负压引流系
统较常规植皮加压包扎可明显提高手术效果和病人术后满意度，促进伤口愈合和降低术后并发症

发生率。
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　　随着技术进步和先进仪器设备的应用，整形、烧伤
的创面治疗发生了很大变化，但游离皮片移植技术仍

是烧伤、整形外科的主要治疗手段之一［１２］。游离皮片

移植是通过手术的方法，切取皮肤的部分厚度或全层

厚度皮片，完全与身体（供皮区）分离，移植到另一处

（受皮区），重新建立血液循环，达到修复创面的目的。

常规游离皮片移植手术的成功与否与临床经验有很大

关系，其术中一般采用皮片打包加压包扎的方式进行

固定，手术时间长，术后可能因打包加压不良或者出血

感染等问题导致植皮手术失败。我科采用负压引流系

统配合植皮手术，大幅缩短手术时间，减少术后因血

肿、感染、皮片固定不良导致移植皮片坏死的并发症，

缩短了皮片的成活时间，有效减轻病人痛苦［３５］。目前
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临床尚缺少植皮术应用负压引流系统与常规加压包扎

临床比较的文献报道，本研究予以探讨，为临床植皮术

联合持续负压引流系统的广泛应用提供临床依据。

对象与方法

一、对象

２０１８年３月～２０１８年９月本院急慢性创面行整
张植皮术病人９８例，植皮面积２０～１００ｃｍ２，年龄１８～
７０岁，平均年龄（４１．２±２．７）岁，手术方式为创面清创
植皮术。其中急性外伤性创面３２例，包括车祸伤、锐
器伤等所致急性皮肤坏死缺损；慢性创面６６例，包括
糖尿病足、压疮、静脉曲张溃疡等。根据纳入标准随

机、单盲将其分为对照组和观察组，每组各４９例，其中
对照组为常规整张植皮后打包加压包扎，观察组为整

张植皮后应用持续负压引流系统。病例选择标准为急

慢性创面首次植皮手术病人。排除标准：（１）合并有
心肝肾等重要脏器功能障碍、凝血功能障碍及自身免

疫系统性疾病；（２）合并有精神疾病或传染性疾病；
（３）癌症术后复发或出现远处转移现象；（４）处于月经
期、妊娠期或哺乳期的病人。

　 　 　
Ａ：术前下肢皮肤坏死；Ｂ：坏死组织清创后；Ｃ：安装负压引流系统；Ｄ：术后一周皮片基本成活

图１　应用持续负压引流系统清创植皮术

　　二、方法
１．手术方法：对照组根据创面纸模大小应用鼓式

取皮机切取合适的中厚皮片，并在皮片上打孔，取皮范

围主要在躯干及双大腿等处，取皮厚度为０．３５ｍｍ左
右，将皮片移植到受区创面，边缘予以４０丝线常规固
定，并采用网眼纱包裹大量无菌棉进行打包加压包扎。

观察组手术方法与对照组一致，术中根据创面情况设

计和修剪负压海绵敷料（山西以诺公司生产），在皮片

与负压海绵敷料之间放置１层隔离垫纱布，防止敷料
干燥后因质硬损伤及粘连皮片，术后持续负压吸引，压

力维持在－７５～－１２５ｍｍＨｇ。见图１［１］。
２．术后处理：观察组自术后回病房开始应用０．９％

生理盐水冲洗，８０～１００滴／分钟，每次冲洗５～１０分
钟，４～６次／天，冲洗至停止负压吸引为止。两组病人
术后每天观察术后情况，包括是否存在敷料塌陷，创面

是否存在液体聚积，引流管是否扭曲、松脱，薄膜是否

破损，负压值是否正常等。对照组术后１０天打开检视

皮片观察成活情况，观察组术后５天首次打开检视皮
片观察成活情况。

３．疗效判断标准：根据相关文献标准对两组病人
植皮术后１个月的效果予以判断。感觉测定通过测定
植皮皮片中央位置的痛触觉来评定，其中痛觉与触觉

采用病人闭目后对称部位测试。痛觉测试是应用大头

针刺入植皮处及对称正常位置让病人感觉，疼痛不存

在明显差异则认为痛觉恢复较好。皮肤触觉采用病人

闭目后对称部位测试：（１）测试者应用软毛笔对植皮
处接触，询问病人有无感觉；（２）双脚规两点分轻触病
人修复处，逐渐缩小距离，直至两接触点被感觉为一

点为止，测出两点间最小的距离；（３）让病人用植皮处
接触棉、毛、丝、橡皮，让病人分辨；（４）用棉签在病人
植皮处上画图形让病人辨认。４项中３项以上合格认
为触觉满意度高。优：皮片完全成活，皮片高度与周围

皮肤组织一致，病人触觉满意度与痛觉满意度良好，未

出现组织感染等其他并发症；良：皮片基本成活，皮片

高度与周围皮肤组织一致，病人触觉满意度与痛觉满

意度较好，未出现组织感染等其他并发症；可：皮片大

部分成活，皮片高度与周围皮肤组织基本一致，病人触

觉满意度与痛觉满意度可，未出现组织感染等其他并

发症；差：皮片成活差，皮片高度与周围皮肤组织不一

致，病人触觉满意度与痛觉满意度差，出现组织感染等

其他并发症。优良率＝（优例数 ＋良例数）／总例数 ×
１００％。

４．手术满意度调查：两组病人根据自制满意度调
查表对术后１个月手术满意度予以评估，调查表内容
主要为皮片美观度以及植皮术后效果。满分１００分，
非常满意：９０～１００分；满意：７０～８９分；基本满意：５０
～６９分；不满意：４９分及以下。满意度 ＝（非常满意
例数＋满意例数＋基本满意例数）／总例数×１００％。
５．观察指标：比较两组病人手术时间、伤口愈合时

间等手术相关指标及术后血肿、感染、皮片成活不良等

术后并发症发生率。

三、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行分析，计数资料
用例（％）表示，采用 χ２检验，计量资料用均数 ±标准
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差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果

１．两组病人手术优良率及满意度比较：观察组病
人手术优良率及满意度分别为９５．９２％和９７．９６％，对
照组分别为７１．４３％和７３．４６％，两组比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１、表２。

表１　两组病人手术优良率比较

组别 例数 优 良 可 差 优良率（％）

对照组 ４９ ３０ ５ ７ ７ ３５（７１．４３）
观察组 ４９ ４１ ６ １ １ ４７（９５．９２）ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

表２　两组病人手术满意度比较

组别 例数
非常
满意

满意
基本
满意

不满意
满意度
（％）

对照组 ４９ ２５ ４ ７ １３ ３６（７３．４６）
观察组 ４９ ４０ ５ ３ １ ４８（９７．９６）ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

　　２．两组病人手术相关指标比较：观察组病人手术
时间较对照组明显缩短，术中出血量较对照组明显减

少，伤口愈合时间快于对照组，两组比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组病人手术相关指标比较

组别 例数
手术时间
（ｍｉｎ）

术中出血量
（ｍｌ）

伤口愈合时间
（ｄ）

对照组 ４９ １２２．２±１９．１ １０２．５±１５．７ １２．４±３．７
观察组 ４９ ６２．５±２０．４ａ ８０．９±１０．６ａ ７．７±２．１ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

　　３．两组病人术后并发症发生率比较：观察组病人
血肿、感染、移植皮片坏死等术后并发症发生率为

６．１２％，对照组为２２．４５％，两组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　两组病人术后并发症发生率比较

组别 例数
血肿
（例）

感染
（例）

皮片坏死
（例）

并发症发生率
（％）

对照组 ４９ ４ ４ ３ ２２．４５
观察组 ４９ １ １ １ ６．１２ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

讨　　论

随着植皮技术的发展，其成功率逐年升高，包扎技

术的不断改进在其中起到了重要的作用，但对手术者

经验的要求依然很高。特别是如何在难以固定部位的

皮肤缺损中挽救和恢复软组织缺损是一个很大的挑

战。随着人们生活水平的增高，各种慢性创面（如糖

尿病足、压疮等）特别难愈性创面越来越多，此类创面

的特点是创面血运不良、常常伴有严重的感染，传统植

皮打包加压包扎往往难以奏效，对临床医师提出更高

挑战［６１０］。

游离皮片移植需要一个血运重建的过程，植皮后

２４小时内，没有任何血液循环建立以前，皮片自受皮
区创面渗液吸取营养（血浆营养期）。植皮后４８小时
毛细血管自受皮区长入皮片建立早期血液循环。随着

毛细血管数目增加、口径增大以及微血栓的完全消失，

皮片移植后４～５天重新血管化，出现活跃的血液流
动。５～６天少量的血管吻接发生。９～１２天进行皮片
血管重建，部分毛细血管被关闭吸收，部分发展为小动

脉或小静脉。在植皮最初的一周内可以因各种原因导

致植皮手术失败，主要以下 ５个方面的原因：（１）血
肿：皮片下血肿是新鲜创面植皮失败最常见的原因，彻

底止血，排除血肿或者血块移植皮片才可以成活。

（２）感染：创面化脓感染也是植皮失败的常见原因，需
要严格遵守无菌操作原则。新鲜创面植皮感染机会较

少，但慢性难愈性创面因各种原因较容易发生感染。

（３）包扎固定不当：妥善的包扎固定，并有适当的压
力，有利于创面和皮片间的毛细血管的联结。植皮区

包扎一般约２０～２５ｍｍＨｇ压力。但过度压迫不利于
毛细血管生长，引起皮片坏死。颈、臀、会阴、四肢植皮

还应做关节固定，以免皮片错位。（４）其他原因：下肢
静脉曲张小腿溃疡、广泛瘢痕中的慢性溃疡、褥疮、糖

尿病足等慢性创面，局部瘢痕多，血供差，存在感染或

失去神经营养的部位，游离植皮一般难以生长。（５）
全身方面的原因：贫血、低血浆蛋白、慢性衰竭、营养不

良等均不利于皮片成活。

植皮术后应用持续负压吸引系统，其通过控制感

染、刺激肉芽生长、改善创面状况、减少深部组织的暴

露、减少软组织缺损转移皮瓣的大小，在创面植皮保护

中发挥了重要作用，而且对于一些难固定部位植皮术

后的包扎有独特优势，如固定较为牢靠，压力均匀、适

中，可大大减少术后皮片的移位打皱、皮下积血、积液、

皮片“搭帐篷”、皮瓣受压坏死等问题［１１］。因此对于难

固定部位植皮术后的包扎我们越来越多尝试应用持续

负压引流系统来提高植皮术的成功率［１２］。同时，利用

负压引流技术可以有效缩短手术时间，减少创面术中

渗血，从而可以有效降低术中出血量。

该系统可以生理盐水灌注冲洗，可减轻炎症反应，

使创面的有效血液灌注增加，更加有利于新生血管向

皮片生长，加速皮片血管化［１３］，结合持续负压吸引能

彻底清除创面及腔隙内的渗液，避免局部渗液积聚，从
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而避免皮下积血、积液等术后并发症［１４］，并能增加皮

片黏附性，促进皮片成活，进而也会减少换药次数。除

了以上优点，该系统还可以根据病人创面的细菌类型

（如需氧或厌氧菌等）选择性的灌注氧气或者抗菌药

物，达到抑菌灭菌的目的。基于上述原因，观察组术后

首次检视时间可缩短到５天，与对照组相比时间明显
缩短，因此住院时间更短。而且观察组较对照组术后

并发症发生率更低，降低额外的医疗支出［４］，换药次

数更少，病人痛苦更小，早期出院可以使病人尽早投入

到正常工作与生活中。
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《临床外科杂志》对论文统计学处理的有关要求

１．统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究），实验研究
（应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等），临床试验设计（应交代属于第几期临床试

验，采用了何种盲法措施等）；主要做法应围绕４个基本原则（重复、随机、对照、均衡）概要说明，尤其要交代如何控制重要非试验因
素的干扰和影响。

２．资料的表达与描述：用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表达近似服从正态分布的定量资料，用 Ｍ（ＱＲ）表达呈偏态分布的定量资料；用
统计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度

值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于２０，要注意区分百分率与百分比。
３．统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料具备的条件和分析目的，选用合适的统计分析方法，不

应盲目套用ｔ检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件以及分析目
的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用χ２检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型，不应盲目
套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础

上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系作出全面、合理的解释和评价。

４．统计结果的解释和表达：当Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１时，应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之间具有显著
性（或非常显著性）的差异；应写明所用统计分析方法的具体名称（如成组设计资料的ｔ检验、两因素析因设计资料的方差分析、多
个均数之间两两比较的ｑ检验等），统计量的具体值（如ｔ＝３．４５，χ２＝４．６８，Ｆ＝６．７９等）；当涉及到总体参数（如总体均数、总体率
等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出９５％置信区间。
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