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臀上动脉螺旋桨皮瓣联合术后封闭负压治疗臀部压力性损伤效果分析
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　　［摘要］　目的　探讨应用臀上动脉穿支螺旋桨肌皮瓣联合术后负压吸引装置治疗臀部压力性损
伤的临床效果。方法　收集徐州仁慈医院２０１６年９月至２０２０年８月采用臀上动脉螺旋桨皮瓣联合术
后负压治疗的压力性损伤患者３２例。其中男性２１例，女性１１例；年龄１４～７９岁，平均５６．８７岁；压力
性损伤分期：Ⅲ期１２例，Ⅳ期２０例；创面缺损面积３０～５６ｃｍ２；术前评估患者各主要脏器功能均能耐受
麻醉和手术操作，调整血红蛋白≥１１０ｇ／Ｌ，白蛋白≥３０ｇ／Ｌ，观察皮瓣存活情况及治疗效果。结果　患
者均接受臀上动脉穿支螺旋桨皮瓣，术后予以封闭负压引流装置固定术野，术后３１例皮瓣全部存活，其
中１例患者术后因粪便污染出现皮瓣内侧边缘部分坏死，行乙状结肠造口后经换药处理后愈合，１例患
者术后皮瓣供区缝合处因张力较大裂开继发感染，后期植皮修复。平均随访１８个月，压力性损伤无复
发。结论　臀上动脉螺旋桨皮瓣血运可靠，操作简单，结合术后封闭负压吸引可降低术后并发症，治疗
臀部压力性损伤效果较好。

　　［关键词］　 臀上动脉；皮瓣；压力性损伤；封闭负压引流
　　［中图法分类号］　Ｒ６１９；Ｒ６２２．１；Ｒ６３２．１ ［文献标志码］　Ａ

［通信作者］　冯　光，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｇｕａｎｇ＿３０４＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

１０００５４０４／Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２１，陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循ＣＣＢＹ许可协议（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆｓｕｐｅｒｉｏｒ ｇｌｕｔｅａｌａｒｔｅｒｙ ｐｒｏｐｅｌｌｅｒ ｆｌａｐ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｉｐｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｊｕｒｙ
ＬＩＵＹａｎｓｏｎｇ１，ＹＩＬＩＺＡＴＩＹｉｌｉｈａｍｕ１，ＣＡＯＴｉａｎｙｏｎｇ１，ＺＨＡＮＧＷｅｎｈａｎ１，ＦＥＮＧＧｕａｎｇ２　　１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＷｏｕｎｄ
Ｒｅｐａｉｒ，ＸｕｚｈｏｕＢｅｎｅｖｏｌｅｎｔＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｕｚｈｏｕ，ＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，２２１０００；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＢｕｒｎｓａｎｄＰｌａｓｔｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，
ｔｈｅＦｏｕｒｔｈＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰＬＡＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ，１０００８０，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｓｕｐｅｒｉｏｒｇｌｕｔｅａｌａｒｔｅｒｙｐｒｏｐｅｌｌｅｒｆｌａｐ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｉｐｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｊｕｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｆｒｏｍ
Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１６ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０２０，３２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｐｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｊｕｒｙｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｕｐｅｒｉｏｒｇｌｕｔｅａｌａｒｔｅｒｙ
ｐｒｏｐｅｌｌｅｒｆｌａｐｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅ２１ｍａｌｅｓａｎｄ１１ｆｅｍａｌｅｓ，ａｔ
ａｎａｖｅｒａｇｅａｇｅｏｆ５６．８７（１４～７９）ｙｅａｒｓ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅⅢ，ａｎｄ３０ｗｉｔｈｔｙｐｅⅣ．Ｔｈｅ
ｄｅｆｅｃｔｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ３０ｔｏ５６ｃｍ２．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ａｂｉｌｉｔｙｔｏｔｏｌｅｒａｔｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｅａｃｈ
ｍａｊｏｒｏｒｇａｎｆｕｎｃｔｉｏｎｗａｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｔｈｅｉｒｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｌｅｖｅｌｗａｓａｄｊｕｓｔｅｄｔｏ≥１１０ｇ／Ｌａｎｄｔｈａｔ
ｏｆａｌｂｕｍｉｎｔｏ≥３０ｇ／Ｌ．Ｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｆｌａｐｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｕｐｅｒｉｏｒｇｌｕｔｅａｌａｒｔｅｒｙｐｒｏｐｅｌｌｅｒｆｌａｐ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅｔｏｍａｉｎｔａｉｎｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇｆｉｅｌｄ．Ａｌｌ３１ｆｌａｐｓｓｕｒｖｉｖｅｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．Ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｆｆｅｒｅｄｆｒｏｍｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｍｅｄｉａｌｅｄｇｅｏｆ
ｔｈｅｆｌａｐｄｕｅｔｏｆｅｃａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｅａｌｅｄａｆｔｅｒｓｉｇｍｏｉｄｃｏｌｏｓｔｏｍｙａｎｄｒｅｄｒｅｓｓｉｎｇ．Ａｎｏｔｈｅｒｐａｔｉｅｎｔ
ｓｕｆｆｅｒｅｄｆｒｏｍｓｅｃｏｎｄａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｔｔｈｅｓｕｔｕｒｅｓｉｔｅｏｆｔｈｅｆｌａｐｄｕｅｔｏｈｉｇｈｔｅｎｓｉｏｎ，ａｎｄｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｋｉｎｇｒａｆｔ
ｌａｔｅｒ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄｗａｓ１８ｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｊｕｒｙ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｇｌｕｔｅａｌａｒｔｅｒｙｐｒｏｐｅｌｌｅｒｆｌａｐｉｓｒｅｌｉａｂｌｅｉｎｂｌｏｏｄｓｕｐｐｌｙａｎｄｅａｓｙｔｏｏｐｅｒａｔｅ．Ｉｔｉｓａ
ｒｅａｓｏｎａｂｌｅｏｐｔｉｏｎｔｏｃｏｍｂｉｎｅｗｉｔｈｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｓｕｐｅｒｉｏｒｇｌｕｔｅａｌａｒｔｅｒｙ；ｆｌａｐｓ；ｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｊｕｒｙ；ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＦＥＮＧＧｕａｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｇｕａｎｇ＿３０４＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

７５０１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１１）

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



　　臀上动脉穿支皮瓣外形类似于臀大肌肌皮瓣，但
臀上动脉螺旋桨皮瓣仅包含皮肤及皮下脂肪。自从

１９８０年ＮＯＬＡ等［１］报道将臀大肌肌皮瓣用于治疗压

力性损伤后，ＫＯＳＨＩＭＡ等［２－３］将髋周血管穿支皮瓣用

于修复骶尾部压力性损伤。ＶＹ推进皮瓣、双叶皮瓣
等也是较为常用的皮瓣，随着显微外科技术与显微外

科解剖的发展，臀上动脉穿支血管皮瓣也受到了欢迎。

目前，臀上动脉穿支皮瓣已成为骶尾部、坐骨结节等压

力性损伤的主要治疗手段［４］。

　　因臀上动脉穿支较多且穿支血管灌注压较高，各
穿支之间网状吻合较多，在多普勒血流探测仪的帮助

下，皮瓣设计可以多样性，可覆盖的面积也较大，存活

率高。臀部压力性损伤修复后皮瓣坏死已不是手术失

败的主要原因，术后因高张力、渗出多、患者体位管理

不当等原因，皮瓣与创面基底愈合不良，空腔形成，最

后导致伤口开裂，周围坏死成为目前主要的并发

症［５］。本研究采用在切取臀上动脉螺旋桨穿支皮瓣

修复臀部压力性损伤的同时，通过扩大封闭负压装置

使用范围的方法，除在皮瓣修复术前清创做创基准备

时使用外，术后使用封闭负压装置，管理渗液及固定局

部，减少组织搓动，以降低臀上动脉穿支皮瓣术中及术

后并发症，提高手术的成功率，增加臀部压力性损伤的

治愈率和患者的满意度。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　回顾性收集徐州仁慈医院２０１６年９月至２０２０年
８月收治的臀部Ⅲ期及以上压力性损伤患者３２例，其
中男性２１例，女性１１例；年龄１４～７９岁，平均５６．８７岁；
出现压力性损伤的病因：１０例截瘫（包括外伤术后截
瘫），１１例脑血管病变后遗症，６例脑萎缩后遗症，２例
股骨颈骨折后长期卧床，１例一氧化碳中毒后长期卧
床，１例骨盆骨折后长期卧床，１例先天性脊柱裂术后
长期卧床。压力性损伤分期：Ⅲ期１２例，Ⅳ期２０例；
创面缺损面积３０～５６ｃｍ２；术前病程：３～６４个月，平均
８．３５个月。本组患者各系统均无手术绝对禁忌证，术前
均已将全身情况调整至能耐受麻醉及手术，臀部组织均

能满足皮瓣切取需求，皮下脂肪为正常厚度，无明显局

部萎缩表现，家属求治意愿强烈，治疗依从性足够。

１．２　治疗方法
１．２．１　术前治疗及指导　　患者入院后完善术前检
查，评估全身情况，围手术期纠正患者电解质紊乱、贫

血及低蛋白血症，控制可能存在的肺部感染及泌尿系

感染，必要时先期行乙状结肠造口手术，多数患者需多

次清创后方可进一步完成皮瓣转移手术，故需指导卧

床体位和排便护理等。

１．２．２　清创术　　在消毒清创前完成创面分泌物培
养及药敏实验，用以指导围手术期用药。按污染创面

消毒，术中以亚甲蓝原液浸染创面，以便明确慢性创面

的范围及可能存在的分支窦道，术中将蓝染创面彻底

切除，所有分支窦道全部敞开并清创彻底，尽可能切除

硬质瘢痕组织及滑膜囊壁。清创后应用封闭负压装置

（常州华森医疗器械有限公司）吸引处理改善创面条

件，根据创面情况选择 ＰＶＡ（聚乙烯醇酯）海绵或者
ＰＵ（聚氨酯）海绵，外接负压压力以海绵完全塌陷为
准。术后１周拆除封闭负压装置，查看创面肉芽生长
情况及创面清洁程度，若创面无明显坏死失活组织，表

面有硬质、新鲜出血的肉芽组织，即可安排创面覆盖的

手术。不可经验性的决定清创及负压吸引术的次数。

１．２．３　皮瓣设计及切取　　以髂后上棘及股骨大转
子连线中上１／３处为中心交点，利用多普勒超声引导
下标记该中心点周围半径２ｃｍ区域内臀上动脉穿出
点位置（此处穿支较为恒定，但安全起见需客观检查

确认），也可根据多普勒血流探查仪确定的穿支位置

灵活设计皮瓣，确定后以此标记点为皮瓣的旋转点，沿

皮瓣下缘切开皮肤及皮下组织，到达臀大肌肌层后，沿

肌肉及深筋膜间隙逐渐掀开皮瓣。为尽可能地减少软

组织损坏，建议行锐性分离组织并及时止血，由下至上

分离组织并接近体表标记点周围后停止分离组织，再

从上缘、内侧缘和外侧缘向中心分离组织，在观察皮瓣

血运及皮瓣旋转度的前提下决定血管周围组织的保留

量，不必刻意追求裸化血管蒂。

１．２．４　ＶＳＤ负压吸引装置安装　　待臀上动脉穿支
皮瓣旋转完毕并确定血供无异常后，在皮瓣边缘插入

３／４管引流，放置引流管需浅深搭配，保证引流通畅，
若局部窦道较深，可辅助由正常皮肤处钻孔放置深部

引流管外接负压引流球。再将负压海绵沿皮瓣缝合边

缘均匀铺垫，并将３／４引流管从海绵中穿出，贴膜封闭
固定，打开负压装置，负压压力需要观察皮瓣血运而

定，亦不可凭经验而论。

１．３　术后处理及随访
　　患者术后均采用俯卧位或侧卧位，依据术前药敏
试验使用敏感抗生素全身治疗１周，并适当予活血及
抗凝治疗。因患者术区封闭负压装置覆盖，术后无需

换药，术后 ３ｄ视引流量情况于贴膜上开口拔出 ３／４
引流管，继续封闭负压吸引，术后１周更换负压引流装
置，术后２周去除负压并拆线。期间及出院后教导患
者日常护理，术后前３个月每月来门诊随访１次，术后
６个月随访１次，然后每半年随访１次（如门诊随访不
便，至少电话随访）。

８５０１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２　结果

　　患者均接受臀上动脉穿支皮瓣，术后予以封闭负
压装置应用。术中无大出血和重要血管神经损伤等。

术后３１例皮瓣存活，其中１例患者术后因粪便污染出
现皮瓣内侧边缘部分坏死，行乙状结肠造口后经换药

处理后愈合，１例患者术后皮瓣供区缝合处因张力较
大裂开继发感染，后期植皮修复。失访 ３例，２６例患
者随访６个月以上，２０例患者随访１年以上，平均随
访１８个月。随访患者术后无术区压力性损伤再发，
５例患者去世前无复发。随访皮瓣质地柔软，无明显
色素沉着，因术后负压海绵的作用，创缘缝合处均平

整，老年患者皮瓣松弛，无皮瓣挛缩表现，部分年轻患

者皮瓣稍有挛缩，考虑与年龄和神经支配有关。

　　典型病例
　　患者１：男性，５６岁，矿工，１０年前因高空坠落致
胸椎骨折后截瘫，入院前４年开始出现骶尾部压力性
损伤，自行在家换药处理伤口，治疗效果不佳。患者无

糖尿病、高血压病史，既往癫痫病史７年，自服药物治
疗，每年发作３～４次。入院后诊断：①骶尾部压力性

损伤Ⅳ期，②肺部感染，③癫痫。入院后完善相关检
查，评估患者具备手术治疗条件，予以清创、骨髓炎病灶

清除＋封闭负压引流术，术后１周行臀上动脉穿支皮瓣
修复＋封闭负压引流术，术后皮瓣存活良好，皮瓣与创
基完全愈合，住院治疗时间２４ｄ，随访３８个月，皮瓣质
地柔软，耐压、耐摩擦程度较高，无破溃及压力性损伤

再发。治疗过程见图１。
　　患者２：男性，７９岁，４个月前在家摔倒致右股骨
颈骨折，行卧床保守治疗，入院前３个月出现骶尾部压
力性损伤，入院诊断：①骶尾部压力性损伤Ⅳ期，②坠
积性肺炎，③轻度贫血，④尿路感染，⑤冠状动脉粥样
硬化性心脏病（无症状型），⑥右股骨颈陈旧性骨折，
⑦陈旧性脑梗死，⑧陈旧性脑出血。入院后完善相关
检查，治疗肺部感染，多学科会诊评估诊疗病情，入院

第１０天行臀上动脉穿支皮瓣修复＋封闭负压引流术，
术中依照多普勒检查选择臀中部穿支，术后皮瓣存活

良好，彻底填塞空腔，皮瓣与创基完全愈合，住院治疗

时间４０ｄ，随访９个月，皮瓣柔软无破溃，压力性损伤
无复发，效果满意。治疗过程见图２。
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Ａ：入院时溃疡状况；Ｂ：术前皮瓣切取设计；Ｃ：臀上动脉穿支皮瓣手术术后即刻；Ｄ：将ＰＵ海绵覆盖于手术缝合区
域；Ｅ、Ｆ：术后７ｄ更换负压；Ｇ：拆除负压及拆线后；Ｈ：术后１３个月

图１　骶尾部压力性损伤患者１臀上动脉穿支皮瓣联合封闭负压引流治疗前后效果
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Ａ：入院时溃疡状况；Ｂ：术前以亚甲蓝浸染创面，彻底清创；Ｃ：皮瓣下空腔位置；Ｄ：术前皮瓣切取设计；Ｅ：臀上动
脉穿支皮瓣手术术后即刻；Ｆ：将ＰＵ海绵覆盖于手术缝合区域；Ｇ：拆除负压及拆线后；Ｈ：术后７个月

图２　骶尾部压力性损伤患者２臀上动脉穿支皮瓣联合封闭负压引流治疗前后效果

３　讨论

　　臀部压力性损伤好发部位为骶尾部、大转子处、坐
骨结节处，Ⅰ、Ⅱ期的压力性损伤，通过日常护理及伤
口换药，均能愈合；对于Ⅲ期以上的损伤，因侵蚀较深，
常伴随有肌肉、骨质的感染存在，往往需要手术清创和

修复。修复的方式多样，植皮因适应证窄、远期复发率

高已逐渐被皮瓣、肌皮瓣所代替。根据压力性损伤所

在的部位不同，可采用的术式包括臀上动脉穿支皮瓣、

臀下动脉穿支皮瓣、局部转移或推进皮瓣、阔筋膜张肌

肌皮瓣、臀大肌肌皮瓣或肌瓣等［６－７］。

　　根据ＡＨＭＡＤＺＡＤＥＨ和ＦＡＶＵＺＺＡ等［８－９］的解剖学

研究可知：①臀上动脉发出５±２个较大的穿支；②所有
皮瓣的穿支血管是肌穿支，其中 ５０％来自于臀大肌，
５０％来自臀中肌；③穿支血管的直径（０．６±０．１）ｍｍ，长
度（２３±１１）ｍｍ；④臀上动脉可以供应的皮肤表面区域为
（６９±５６）ｃｍ２，其中穿支可供应的皮肤为（２１±８）ｃｍ２，因
为穿支较多、血管灌注压力大，臀上动脉穿支皮瓣的设

计更加灵活，在常规修复创面的同时，也可以作为其他

术式修复失败后的补救方案［１０－１１］。

　　研究显示，压力性损伤手术的治疗是分多阶段的，
包括病情评估、全身状况调整、创基准备、创面修复等

多个环节，每一环节的失败可以造成全部治疗过程失

败［１２］，从失败的结果反推原因，臀部压力性损伤的皮

瓣修复，对于显微外科医生而言，皮瓣的坏死或者部分

坏死导致创面覆盖失败也不是最常见的并发症，手术

失败的最大可能就是皮瓣存活顺利，但皮瓣与创基愈

合不良，原因有：①创基处理不够，组织不新鲜，硬质疤
痕组织遗留过多，缝起来生长能力差，甚至炎性组织残

留，覆盖后感染依旧存在，必然会再次破溃。②引流不
畅，皮瓣下积血积液阻碍愈合。③体位管理不到位，压
力性损伤患者避免不了的翻身导致皮瓣与基底之间存

在滑动，局部不能形成相对静止的状态，皮瓣越大，翻

动越频繁，愈合不良的可能性越大。④全身情况把控
不佳，围手术期未能纠正存在的低蛋白、贫血、电解质

紊乱等，术后患处营养欠缺，导致愈合不良。

　　结合其他学者的研究及本研究结果，为了保证手
术的成功率及降低后期的并发症，我们认为除了术前
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需对患者全身状况进行评估，调整营养状态，纠正内环

境、诊疗相关内科疾病外，还必须注意以下问题：①彻
底清创：要了解所有可能存在的分支窦道及腔隙，术中

以亚甲蓝原液浸染创面，可明确可能存在的分支窦道，

术中需将蓝染的组织彻底切除，同时，硬质的瘢痕组织

不利于愈合，也应尽量切除。炎症侵蚀的骨质应彻底

行病灶清除，臀部组织血运丰富，应多次反复止血彻

底。清创后可以覆盖封闭负压引流装置，主动引流创

面渗液并刺激创面新鲜化［１３－１４］。可 １期清创彻底的
创面不可留置２期处理，即便是多次清创后仍发现坏
死组织或脓性组织持续存在，不可盲目行皮瓣手术治

疗，目前封闭负压引流装置用于修复之前的创基准备，

已经被广泛认可［１５－１６］。②皮瓣切取：避免经验性评
估，需在超声多普勒的引导下标记穿支血管，不必追求

裸化血管蒂，能达到转移覆盖创面的前提下尽可能多

保留血管蒂周围软组织。③皮瓣转移完成后封闭负压
引流装置的应用：以３／４管浅深放置，创缘以封闭负压
装置覆盖封闭，将引流管自负压海绵中穿出，贴膜封

闭，接负压吸引，贴膜的面积稍大于皮瓣及创面区域。

术后３ｄ剪破贴膜拔出引流的３／４管，重新贴膜固定，
术后７ｄ更换负压装置，术后２周拆除负压装置并拆
线。以此，达到皮瓣下、创缘的持续主动引流，避免因

引流不畅导致的渗液聚集，也使皮瓣与创基在持续的

负压下紧密贴合，减少组织滑动的可能。贴膜封闭后，

因负压后海绵的回缩及贴膜的紧缩，会在局部形成一

个相对固定的状态，让创面处于相对静止的状态。术

后负压装置使用后，无需日常换药，减少了换药对局部

肌肉的刺激，避免了因臀部肌肉不自主收缩导致的局

部搓动［１７］。④术后处理：常规的药物治疗之外，要注
重患者的体位及日常护理，尽可能减少皮瓣与创基的

搓动，控制有可能出现的肌肉不自主收缩，有条件的医

疗机构可以在术后使用悬浮床来管理患者体位。选择

合适的修复方式，更好的覆盖创面，在修复后针对可能

出现的并发症，究其原因，有针对性地去研究对策，避

免或减少并发症的发生，才能获得更好的临床疗效。

　　综上所述，臀上动脉穿支血管分布区域恒定，手术
操作相对简单，应用臀上动脉穿支皮瓣治疗骶尾部压

力性损伤，组织量足够，覆盖完全，修复后对受压、摩擦

耐受度良好，远期复发率低，效果满意。术后局部应用

封闭负压吸引，可以减少导致皮瓣术后愈合不良的并

发症，减少治疗周期，提高疾病的治愈率，降低患者的

经济负担和精神压力，值得临床上推广应用。
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２０２０，３６（８）：７２６－７２９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ５０１１２０
２０１９０６０７００２６５．

［７］邹杰，肖夏娟，肖昌明，等．应用双侧臀上下动脉穿支皮
瓣修复骶尾部巨大压疮［Ｊ］．中国美容整形外科杂志，
２０１９，３０（７）：４３０－４３２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７０４０．
２０１９．０７．０１４．
ＺＯＵＪ，ＸＩＡＯＸＪ，ＸＩＡＯＣＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｂｉｌａｔｅｒａｌｓｕｐｅｒｉｏｒａｎｄｉｎｆｅｒｉｏｒｇｌｕｔｅａｌａｒｔｅｒｙｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐｓｉｎ
ｔｈｅｒｅｐａｉｒｏｆｌａｒｇｅｓａｃｒｏｃｏｃｃｙｇｅａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｕｌｃｅｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＡｅｓｔｈｅｔｉｃＰｌａｓｔｉｃＳｕｒｇ，２０１９，３０（７）：４３０－４３２．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７０４０．２０１９．０７．０１４．

［８］ＡＨＭＡＤＺＡＤＥＨＲ，ＢＥＲＧＥＲＯＮＬ，ＴＡＮＧＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ｓｕｐｅｒｉｏｒａｎｄｉｎｆｅｒｉｏｒｇｌｕｔｅａｌａｒｔｅｒｙｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐｓ［Ｊ］．Ｐｌａｓｔ
ＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２００７，１２０（６）：１５５１－１５５６．ＤＯＩ：１０．１０９７／
０１．ｐｒｓ．００００２８２０９８．６１４９８．ｅｅ．

［９］ＦＡＶＵＺＺＡＮ，Ｄ’ＡＲＰＡＳ，ＣＡＪＯＺＺＯＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｒｃｉｎｅ
ｍｏｄｅｌｆｏｒｇｌｕｔｅａｌａｒｔｅｒｙｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐ：ａｎａｔｏｍｙａｎｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
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［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇＧｌｏｂＯｐｅｎ，２０１８，６（２）：ｅ１６６１．
ＤＯＩ：１０．１０９７／ＧＯＸ．００００００００００００１６６１．

［１０］ＷＡＮＧＣＹ，ＷＵＣＪ，ＣＨＵＴＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆａ
ｓａｃｒａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｕｌｃｅｒｗｉｔｈａｎｉｎｆｅｒｉｏｒｇｌｕｔｅａｌａｒｔｅｒｙｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ
ｆｌａｐ ａｆｔｅｒ ｆａｉｌｅｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＶＹ
ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｆｌａｐｓ［Ｊ］．ＯｓｔｏｍｙＷｏｕｎｄＭａｎａｇｅ，２０１８，６４
（２）：４５－４８．ＤＯＩ：１０．２５２７０／ｏｗｍ．２０１８．２．４５４８．

［１１］ＤＪＥＤＯＶＩＣＧ，ＭＥＴＺＬＥＲ Ｊ，ＭＯＲＡＮＤＩＥ Ｍ，ｅｔａｌ．
ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆａｓｃｉｏｃｕｔａｎｅｏｕｓＶＹａｎｄｒｏｔａｔｉｏｎａｌｆｌａｐｓｆｏｒ
ｄｅｆｅｃｔｃｏｖｅｒａｇｅｏｆｓａｃｒａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｓｏｒｅｓ：ａｃｒｉｔｉｃａｌｓｉｎｇｌｅ
ｃｅｎｔｒｅａｐｐｒａｉｓａｌ［Ｊ］．ＩｎｔＷｏｕｎｄＪ，２０１７，１４（６）：９４５－
９４９．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｉｗｊ．１２７３６．

［１２］ＫＥＭＰＴＬ，ＭＡＴＨＥＳＤ．ＴｈｅＰｅｄｉｃｌｅｄｓｕｐｅｒｉｏｒｇｌｕｔｅａｌ
ａｒｔｅｒｙｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐｆｏｒｃｏｖｅｒａｇｅｏｆｓａｃｒａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｕｌｃｅｒｓ
ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｖｉｅｗ ａｎｄｔｅｃｈｎｉｃａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｐｌａｓｔ
ＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇＧｌｏｂＯｐｅｎ，２０１７，５：３９．ＤＯＩ：１０．１０９７／０１．
ｇｏｘ．００００５１３４４９．４６６２１．ｆ５．

［１３］钱坤，熊竹友，李光早．封闭式负压吸引结合臀上动脉
穿支皮瓣修复骶尾部压疮的临床应用［Ｊ］．齐齐哈尔医
学院学报，２０１８，３９（１９）：２３０２－２３０４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００２１２５６．２０１８．１９．０３１．
ＱＩＡＮＫ，ＸＩＯＮＧＺＹ，ＬＩＧＺ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｖａｃｕｕｍ
ｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｐｅｒｉｏｒｇｌｕｔｅａｌａｒｔｅｒｙ
ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ ｆｌａｐ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｓａｃｒｏｃｏｃｃｙｇｅａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｓｏｒｅｓ［Ｊ］．ＪＱｉｑｉｈａｒＭｅｄＣｏｌｌ，
２０１８，３９（１９）：２３０２－２３０４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２
１２５６．２０１８．１９．０３１．

［１４］刘江月，李智．负压创面治疗技术在难愈性创面治疗中
的临床观察［Ｊ］．中华损伤与修复杂志（电子版），２０１７，
１２（５）：３６６－３６９．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９４５０．
２０１７．０５．００９．

ＬＩＵＪＹ，ＬＩＺ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｗｏｕｎｄｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｗｏｕｎｄ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＩｎｊＲｅｐａｉｒＷｏｕｎｄＨｅａｌＥｌｅｃｔｒｏｎＥｄ，２０１７，１２（５）：３６６－
３６９．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９４５０．２０１７．０５．００９．

［１５］陈雷，丁伟，徐姝娟，等．负压创面治疗技术在Ⅲ～Ⅳ度褥
疮治疗中的临床效果评价［Ｊ］．中华损伤与修复杂志（电
子版），２０１７，１２（５）：３６３－３６５．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７３９４５０．２０１７．０５．００８．
ＣＨＥＮＬ，ＤＩＮＧＷ，ＸＵＳＪ，ｅｔａｌ．Ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｗｏｕｎｄ
ｔｈｅｒａｐｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｉｎⅢ ～Ⅳ ｄｅｇｒｅｅｂｅｄｓｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｊＲｅｐａｉｒＷｏｕｎｄ
ＨｅａｌＥｌｅｃｔｒｏｎＥｄ，２０１７，１２（５）：３６３－３６５．ＤＯＩ：１０．３８７７／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９４５０．２０１７．０５．００８．

［１６］白晓龙，赵震，关铁军，等．封闭负压引流技术对大面积创
面愈合的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１９，３９（１６）：４０２３
－４０２４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５９２０２．２０１９．１６．０５０．
ＢＡＩＸＬ，ＺＨＡＯＺ，ＧＵＡＮＴＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｌｏｓｅｄ
ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｄｒａｉｎａｇｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏｎｌａｒｇｅａｒｅａｗｏｕｎｄ
ｈｅａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧｅｒｏｎｔｏｌ，２０１９，３９（１６）：４０２３－４０２４．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５９２０２．２０１９．１６．０５０．

［１７］尹朝奇，康智星，罗成群，等．皮瓣修复褥疮术前术后
应用封闭负压引流技术的比较研究［Ｊ］．中国医师杂志，
２０１７，１９（５）：６４４－６４６，６４９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１００８１３７２．２０１７．０５．００２．
ＹＩＮＣＱ，ＫＡＮＧＺＸ，ＬＵＯＣＱ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
ｏｆＶＡＣｉｎｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｂｅｄｓｏｒｅｕｎｉｔｅｄｗｉｔｈｓｋｉｎｆｌａｐ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１７，
１９（５）：６４４－６４６，６４９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８
１３７２．２０１７．０５．００２．

（收稿：２０２１０１０６；修回：２０２１０１２９）

（编辑　汪勤俭）
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