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摘 要:目的 探讨使用皮肤牵张器结合克氏针治疗四肢皮肤软组织缺损的临床疗效。方法 2015年4月—2017年6
月收治的38例四肢皮肤软组织缺损患者,创面大小:4cm×3cm~25cm×8cm,合并骨或肌腱外露27例,关节周围损

伤21例。先在创面纵轴的皮缘2~3cm处置入直径1.2mm的克氏针,再将皮肤闭合器的卡钩扣于皮内的克氏针上,
每日持续牵张闭合创面。结果 所有创口均获得闭合。所有患者获随访,随访时间6~18个月,有5例发生钉道处皮肤

感染,3例钉道周围皮肤坏死。末次随访时创面闭合良好,无明显瘢痕挛缩,外形美观,无臃肿,弹性良好,触痛觉正常,
关节部位功能得到较好保留。结论 应用皮肤牵张闭合器结合克氏针是治疗四肢皮肤软组织缺损的可行方法。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicalefficacyofskinstretchingdevicecombinedkirschnerwire
inrepairoftheextremityskinsofttissuedefects. Methods FromApril2015toJune2017,wetreated38pa-
tientswithextremityskinsofttissuedefects.Thewoundsizeswere4cm×3cm~25cm×8cm.Twenty-seven
caseswerecomplicatedwithboneortendonexposure,21caseswithperipheraljointinjury.Firstlyakirschner
wireof1.2mmdiameterwasplacedinskinedgewith2~3cmdistancetothelongitudinalwound,thehookof
theskinclosuredevicewashookedontheskinkirschnerwire,thewound-closurewascontinuouslystretched
daily. Results Allthewoundsclosurewereobtained.Allthepatientswerefollowedupfor6to18months.
Therewere5casesofnailskininfectionand3casesofskinnecrosis.Thewoundclosurewasgoodattheendof
thefollow-up,noobviousscarcontracture,goodappearance,nobloat,goodelasticityandnormaltouch,and
thejointfunctionretainedbetter. Conclusion Itisfeasibletotreatthesofttissuedefectsoftheextremities
withskinstretchingdevicecombinedwithkirschnerwire.
  Keywords: extremitydefects;skinstretching;skinstretchingandwound-closuredevice;repair

  四肢皮肤软组织缺损临床上常用的治疗方法主要

有皮片移植、各种皮瓣移植修复等,这些方法虽然有一

定疗效,但不可避免地对供区造成损伤,而且带血管蒂

皮瓣、游离皮瓣等技术要求较高,有严格的适应证和禁

忌证,限制了其广泛开展。2015年4月-2017年6

月,我科收治四肢皮肤软组织缺损患者38例,采用皮

肤牵张器结合克氏针进行治疗,取得了较好的临床疗

效,现总结报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组病例38例,为2015年4月—
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2017年6月右江民族医学院附属医院收治的38例四

肢皮肤软组织缺损患者,男29例,女9例;年龄7~78
岁,中位数32岁;车祸伤23例、机器绞榨伤6例、糖尿

病足截肢术后3例、下肢血栓闭塞性脉管炎2例、跟腱

断裂缝合术后2例、烧伤创面1例,慢性溃疡1例;创
面大小:4cm×3cm~25cm×8cm,合并骨或肌腱外

露27例,关节周围损伤21例。

1.2 皮肤牵张器的构成 本研究使用的皮肤牵张器

由天津市新中医疗器械有限公司提供。其主要由三部

分构成:①单向对合拉杆及其附属弹簧、调节螺母;②
双排对合皮肤扣针(每排3枚)及其固定卡槽;③两侧

连接卡槽的套杆。

1.3 皮肤牵张器安装方法 采用硬膜外或臂丛麻醉,
部分创面较小的患者采用局部浸润麻醉。伤口常规清

创消毒,铺无菌单,再次清创至创口露出新鲜组织。对

创面进行清创后,尽可能修整创面呈梭形,并在深筋膜

层游离创面周缘的皮肤,使其松弛,然后在距一侧创面

皮缘2~3cm处根据创面的深度在不同平面内置入直

径1.2mm的克氏针,从皮肤穿入至深筋膜或达肌层

(如缺损深度达肌层)再穿出皮肤,穿出皮肤的针距约

2cm。根据创面的形状及大小确定克氏针数量及折

弯弧度,特别是关节部位,需要根据局部创面的弧度将

克氏针预弯,然后置入深筋膜内。如创面较浅未达深

筋膜可置于皮下,如创面深达肌层,克氏针最深处应达

肌层。接着将皮肤牵张器的挂钩扣在克氏针上,最后

接上牵张杆。根据创面的横轴的长短安装不同数量的

皮肤牵张闭合器,旋紧闭合螺帽逐渐牵张缩小创面,直

至感明显张力为止。术后维持此张力3~5d后才开

始每日缓慢旋紧闭合螺帽1次,直至感觉明显张力或

患者可耐受程度为止。如创面污染或感染重者可I期

置入VSD引流,并安装上皮肤牵张闭合器,5~7d后

拆除VSD再逐渐牵张闭合创面。对于关节部位的创

面,辅以石膏外固定或支架外固定,使创面张力减小。
术后每天对创口换药、消毒针孔,每日2次观察受

牵张皮肤色泽及创面渗出情况,并根据创面分泌物细

菌培养结果及时调整抗生素。对于慢性创面,估计牵

引闭合时间较长时,可结合使用碱性成纤维细胞生长

因子或皮肤再生医疗技术[1],从而加快创面愈合的进

程,减少瘢痕形成。若发现创面周围皮肤出现张力性

水泡或针孔周围皮肤坏死则放缓牵引速度。当创面消

除、皮缘相靠近,维持此位置牵张3~5d后松开螺钉,
如创面不扩大,再拆除牵张器及克氏针,必要时缝合残

余创面。

2 结果

38例患者的创口均获得闭合。全部患者获得随

访,随访时间6~18个月,中位数12个月。术后创口

均愈合,愈合时间6~28d,中位数14d。有5例发生

钉眼处皮肤感染,3例钉眼周围皮肤坏死,1例踝关节

僵硬。皮肤感染者在拆除牵张架后经伤口换药感染控

制。钉道周围少许组织坏死在拆除牵张架后钉道逐渐

愈合。踝关节功能障碍者经功能锻炼1个月后恢复正

常。末次随访时创面闭合良好,无明显瘢痕挛缩,外形

美观,肢体功能得到较好保留。典型病例见图1、图2。

图1 患者,男性,57岁,跟腱开放性断裂术后1个月,伤口感染,跟腱外露

注:a:清创术后;b:装皮肤闭合器后;c:术后6个月

图2 患者,男性,24岁,车祸伤致左腓骨开放性骨折、部分骨缺损,腓总神

经损伤,创面清创VSD引流术后2个月,伤口感染、骨外露

注:a:术前;b:进行皮肤牵张;c:牵张治疗后3周创面闭合;d:拆除牵张器后残余小创面经换药后愈合
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3 讨论

四肢皮肤软组织缺损是骨科临床常见病、多发病,
其病因有多种,主要有外伤、慢性骨髓炎、糖尿病、下肢

缺血性脉管炎、皮肤慢性溃疡等。传统上常用游离皮

片移植、各种皮瓣移植、负压吸疱术[2]等修复方法治

疗。这些方法存在诸多不足:①对供区损伤;②修复的

组织非原来的组织,难以达到原来的功能及形态;③对

技术要求高、风险较大、费用高;④有严格的手术适应

证及禁忌证;⑤外形不美观,部分需要二次修整。近年

来,皮肤牵张术很好地解决了这些问题,并且减少手术

次数,缩短住院时间,减少住院费用[3-4]。皮肤牵张术

需要借助牵张装置进行,这些装置有十多种,包括硅胶

线[5]、皮肤牵张带[6]、即时皮肤扩张器[7]、持续性皮肤

牵张闭合器[8]等。
皮肤牵张技术基于以下三种机制:①使回缩的皮

肤重新扩展。通过持续缓慢的牵拉使回缩的皮肤重新

扩展。②生物伸展性。皮肤具有粘弹性,受恒定力量

牵拉时会逐渐伸长超出其固有伸展范围,该现象称为

蠕变[9]。皮肤牵张术就是利用外力作用于皮肤,使皮

肤组织发生蠕变从而伸展变长。③Ilizarov张力-应力

法则。即给生长中组织的一定张力并缓慢持续牵张,
可刺激某些组织包括骨及附着于骨上的肌肉、肌腱、神
经、血管,也包括皮肤等组织再生和活跃生长,即牵拉

成骨或成软组织技术[10]。根据这一原理,单纯牵拉皮

肤也能达到皮肤再生的目的。各种皮肤牵张术即基于

上述机理,硅胶线技术由于硅胶的弹性往往对局部皮

肤产生压力,可能会加重皮缘的缺血。克氏针技术、拉
杆式即时皮肤扩张器术等对于创面周围皮肤松弛度较

大的创面效果良好,可能达到即时闭合创面的目的[7],
而对于如足底、足跟部等局部皮肤松驰度较小部位的

创面效果有限。
我们所采用的皮肤牵张闭合器结合克氏针技术具

有如下优势:①利用克氏针在多个平面穿行,分散了应

力,减少牵张钉对皮肤软组织的切割,并增加牵引力

度;②避免单纯使用克氏针牵张,不能随时调整牵张力

度的缺点;③不会造成局部横向加压而影响皮肤血运;

④对缺损组织包括皮肤、深筋膜、肌肉等均能同步牵

张;⑤避免局部形成死腔,降低感染风险;⑥可用于皮

肤松驰度较小的创面;⑦与VSD结合可应用于各类感

染创面;⑧降低手术风险及麻醉风险。对于创面较小,
坏死组织少,感染轻者可在局部麻醉下完成手术。但

该皮肤闭合器仍存在不足的地方:①连杆与创面的距

离不可任意调整,在牵张过程中可能出现固定卡槽压

迫皮肤,导致局部皮肤坏死;②卡钩尾端未固定,操作

过程中易滑出;③卡钩的长度过于单一;④只能在单平

面牵张。

使用本手术系统时需要注意的地方:①皮缘游离

的深度:游离至缺损所达的深度,如达深筋膜浅层、深
筋膜层、骨膜浅层;②克氏针边距:一般距离皮缘2~3
cm,对于皮肤条件好、韧性大如足底、手掌等部位可适

当缩小边距,而创缘皮肤水肿严重,脆性大者则适当增

加边距,尽可能在正常皮肤穿出。如边距较大导致皮

缘皮肤翻卷,必要时在皮缘2mm处加用减张带缝合;

③克氏针的深度:根据创面缺损层面确定进针的深度。
如缺损仅在皮肤层则在皮肤层穿针,如缺损达深筋膜

则在深筋膜层穿针,必要时深度可达骨膜浅层,尽可能

使缺损的各层组织同时都能得到牵张恢复,同时避免

形成死腔;④牵张的时期:术中牵张至皮肤张力较大的

程度后,可在术后3~5d暂停牵张,待局部肿胀减轻,
皮肤张力减小后再每日逐渐牵张;⑤牵张的速度:皮肤

牵张与骨搬移不同,骨搬移每日牵张距离一般不超过

1mm[11],而皮肤牵张取决于局部皮肤的松弛度,以局

部皮肤不坏死及患者的耐受度为宜。⑥拆除牵张器的

时机:待创面完全闭合或估计继续牵张效果不佳时可

考虑拆除。拆除前完全松开牵张螺帽观察3~5d,如
创面不继续扩大则可拆除,如创面有扩大趋势则继续

维持固定位置牵张,数天后再拆除。
总之,皮肤牵张器结合克氏针技术治疗四肢皮肤

软组织缺损,是一种操作简单便捷、手术风险低,无供

区创伤,创面修复简单的技术;所修复的组织是原位组

织、再生组织,功能及外观均得到了最大的保留,是一

种值得在临床推广的治疗手段。
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