
ｄｏｉ：１０．１１６５９．ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０２００５１ ·临床研究·

新型皮肤扩展器延期闭合小腿骨筋膜间室综合征减张切口的临床疗效
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［摘　要］　目的　探讨新型皮肤扩展器延期闭合小腿骨筋膜间室综合征减张切口的临床疗效。方法　回顾性分析１８例采用
新型皮肤扩展器延期闭合小腿骨筋膜间室综合征减张切口患者的临床资料，患者经筋膜间室切开减压术后，皮肤缺失面积为

１０ｃｍ×４ｃｍ～２８ｃｍ×１０ｃｍ，平均宽度为（１５．０±６．９）ｃｍ。应用新型皮肤扩展器对合皮肤，以４ｍｉｎ皮肤扩展、１ｍｉｎ皮肤松弛为单
位反复循环牵拉。若Ｐｉｎｃｈ实验阴性则Ⅰ期闭合创面；若Ｐｉｎｃｈ实验阳性则保留皮肤扩展器，术后每天根据张力、皮缘血供、患肢远
端感觉情况逐渐收紧皮肤牵张带，缩小及闭合创面直至皮缘贴合，Ⅱ期闭合创面。记录手术时间、术中出血量、创面愈合时间、住院
时间及术后并发症，并观察切口愈合情况。结果　所有患者手术时间２３～８０ｍｉｎ，平均（３１．５±１０．７）ｍｉｎ；术中出血量３０～７５ｍＬ，
平均（４５．６±７．９）ｍＬ；住院时间３～２０ｄ，平均（１０．９±５．６）ｄ。４例患者创面Ⅰ期直接闭合；１３例患者创面术后持续牵拉３～９ｄ后
Ⅱ期闭合创面；１例患者因创面太大，且牵拉时引起的疼痛感无法耐受，最终Ⅱ期行植皮和皮瓣修复。患者术后随访６～１５个月，平
均（８．２±３．５）个月；平均创面愈合时间（１７．８±３．６）ｄ；随访期间未出现感染、坏死及张力性水泡病例，创缘皮肤均呈线性愈合，瘢痕
小。结论　应用新型皮肤扩展器延期闭合小腿骨筋膜间室综合征减张切口，可促进切口愈合，缩短患者手术时间和住院时间，是一
种安全、有效、简便的治疗方法。

［关键词］皮肤扩展器；骨筋膜间室综合征；修复；皮肤缺损；无张力创面闭合术；延期闭合；减张切口
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　　骨筋膜间室综合征可出现在所有类型的骨折中，
常见的部位是腿的前部、后深部骨筋膜室以及前臂掌

侧骨筋膜室［１］，如果不及时诊治，会导致肌肉和细胞

坏死，甚至肢体残疾。切开减压是治疗骨筋间膜室综

合征的有效措施，通过降低骨筋膜室内的压力实现组

织的再灌注与氧合。但减压术后创面常遗留较大的皮

肤缺损，无法直接愈合。传统治疗方法对显微外科技

术要求较高，治疗周期长，手术风险较高，并发症多，且

可能遗留供区皮肤感觉缺失、色素沉着等问题［２４］。新

型拉杆式皮肤扩展器作为目前临床上治疗大面积皮肤

缺损的新技术，利用皮肤的机械伸展性、应力的松弛特

性，能Ⅰ期闭合大的创面或者缩小创面面积，具有创伤
小、手术风险低、并发症少等优点，越来越受到外科医

师的关注。本研究采用新型拉杆式皮肤扩展器延期闭

合小腿骨筋膜间室综合征减张切口，取得较好的效果，

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１６年１月至２０１８年１月我院收治

的１８例采用新型皮肤扩展器延期闭合小腿骨筋膜间
室综合征减张切口患者的临床资料，其中男１３例，女
５例；年龄１９～６５岁，平均（３１．７±８．２）岁；致伤原因：
车祸伤１０例，高处坠落伤６例，重物挤压伤２例；受伤
部位：左小腿１０例，右小腿８例，其中１５例合并胫腓
骨骨折。经筋膜间室切开减压术后，患者皮肤缺损面

积为 １０ｃｍ×４ｃｍ～２８ｃｍ×１０ｃｍ，平均宽度为
（１５．０±６．９）ｃｍ。纳入标准：①骨筋膜间室综合征诊
断明确，符合切开减压手术指征；②年龄 ＞１８岁；③病
程２４ｈ以内，无神经损伤；③随访时间 ＞６个月；④所
有手术均由同一位经验丰富的医师主刀。排除标准：

①严重创伤导致运动神经损伤或下肢血运严重破坏；
②局部有炎症反应，软组织条件较差；③合并糖尿病等

严重影响伤口愈合的基础疾病；④严重心肺疾病、休
克、昏迷、全身衰竭。本研究经我院医学伦理委员会批

准，患者本人及其家属对治疗方案知情同意。

１．２　材料
ＥＡＳＡｐｐｒｏｘ新型拉杆式皮肤扩展器由单向对合

针拉杆、对合针槽、对合针套杆、类弹簧对合固定器、固

定夹、对合针、双向对合针拉杆、反向卡对合针槽组成，

板材为聚乙烯，具有良好的柔韧性，可根据张力大小进

行适度弯曲。对合针纤细、锋利而坚韧，便于建立微创

环境及创面愈合；类弹簧对合固定器具有３个张力指
示刻度（０．５ｋｇ张力：安全性，１．５ｋｇ张力：适用性，
３ｋｇ张力：有效性），能够量化创面闭合程度。
１．３　方法

常规行气管插管全身麻醉，消毒铺无菌巾，安装止

血带。行创面彻底清创，清除变性坏死组织，仔细止

血，修剪２～３ｍｍ内翻皮缘，两侧皮缘不游离。双手
推动并合创缘（Ｐｉｎｃｈ实验［５］），初步判断是否可以低

张力闭合创面。若 Ｐｉｎｃｈ实验阴性，则Ⅰ期直接闭合
创面。若Ｐｉｎｃｈ实验阳性，表明创面张力较高，在创面
高张力部位安装钩针，皮肤入针点距创缘５～１０ｍｍ，
深置于皮下组织内，不超过深筋膜。将对合针套杆依

次穿过固定针固定，将对合针槽安装在固定后的对合

针上，对合两排钩针使创缘合拢，通过张力指示器测量

创面的初始闭合张力，双手按压对合针槽，通过拉杆向

中间推进，以４ｍｉｎ皮肤扩展、１ｍｉｎ皮肤松弛为单位
反复循环牵拉，使皮肤伸展，降低皮肤张力，待皮肤充

分伸展，实现应力性松弛。如果张力指示器测量创面

张力低，则拆除扩展器，直接闭合创面。若创面无法低

张力闭合，则保留皮肤扩展器，创面采用凡士林纱布覆

盖。术后每日或隔日根据张力指示器变化对创面皮肤

张力进行调节，并对创面进行常规护理，当创面两侧皮

缘距离小于１ｃｍ时，去除皮肤扩展器装置，Ⅱ期闭合
创面。术后常规抗生素预防感染，密切关注患肢血运、
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感觉、颜色及疼痛评分，明确患肢有无肿胀和骨筋膜室

综合征加重。创口每日换药，记录创缘皮肤颜色、活

力、张力大小、有无坏死及愈合情况。

１．４　观察指标
记录手术时间、术中出血量、创面愈合时间、住院

时间及术后并发症。术后并发症包括皮缘坏死、过敏

反应、感染、切口裂开等。观察切口愈合情况，愈合标

准为切口周围皮肤无红肿及渗出，无不良反应。

１．５　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析，所有数据

资料进行正态性和方差齐性检验。计量资料以均数±
标准差（ｘ±ｓ）表示。

２　结果

２．１　手术相关指标
本组所有患者均顺利完成手术，手术时间 ２３～

８０ｍｉｎ，平均（３１．５±１０．７）ｍｉｎ；术中出血量 ３０～
７５ｍＬ，平均（４５．６±７．９）ｍＬ；住院时间３～２０ｄ，平均
（１０．９±５．６）ｄ。其中 ４例患者创面Ⅰ期直接闭合；

１３例患者创面术后持续牵拉 ３～９ｄ（平均 ６ｄ）后，
Ⅱ期闭合；１例患者因创面太大，无法耐受牵拉时引起
的疼痛感，最终Ⅱ期行植皮和皮瓣修复。所有患者术
后随访６～１５个月，平均（８．２±３．５）个月，平均创面愈
合时间（１７．８±３．６）ｄ；随访期间未出现感染、坏死及张
力性水泡等并发症，创缘皮肤均呈线性愈合，瘢痕小。

２．２　典型病例
患者，男，４１岁，右小腿骨筋膜间室综合征切开减

压术后，小腿内侧创面缺损面积为１５ｃｍ×５ｃｍ，后侧
创面缺损面积为１４ｃｍ×１１ｃｍ，外侧创面缺损面积为
２３ｃｍ×１３ｃｍ。术中应用新型拉杆式皮肤扩展器Ⅰ期
闭合创面，安装皮肤扩展器后对合皮肤，以４ｍｉｎ皮肤
扩展、１ｍｉｎ皮肤松弛为单位反复循环牵拉，Ⅰ期闭合
小腿内侧及后侧创面，创面愈合良好；外侧因创面过大

术中无法Ⅰ期闭合，术后每日或隔日根据张力指示器
变化对创面皮肤张力进行调节，当创面两侧皮缘距离

小于１ｃｍ，Ⅱ期闭合创面。术后２０ｄ创面愈合良好，
局部未出现感染、坏死。术后随访３个月，右小腿创面
呈线性愈合（图１）。

ａ：右小腿骨筋膜间室综合征切开减压术后右小腿外侧、内侧、后侧创面缺损；ｂ：右小腿内侧、后侧、外侧创面安装皮肤扩展器；ｃ：术
后２０ｄ创面愈合良好；ｄ：术后３个月随访创面呈线性愈合

图１　典型病例图片

３　讨论

３．１　新型拉杆式皮肤扩展器可行性分析
骨筋膜间室综合征是外科常见的临床急症，一旦

确诊或是高度怀疑为骨筋膜室综合征，均需立即进行

手术切开减压，通过降低骨筋膜间室内的压力实现组

织的再灌注与氧合。但减压术后创面常遗留较大的皮

肤缺损，无法直接愈合。传统的修复重建方法主要有

皮瓣移植术、植皮术、组织扩张术和负压辅助修复术，

但这些手术方式对显微外科技术要求较高，且治疗周

期长、手术风险较高、并发症多，可对患者一定区域正

常皮肤组织造成继发性创伤，因而在一定程度上限制

了其进一步推广［６７］。

１９８６年，Ｈｉｒｓｈｏｗｉｔｚ等［８］设计出了首款皮肤拉伸

装置并应用于临床，取得了满意疗效。１９９５年张明利
等［９］设计出了皮夹外扩张方法，大大降低了皮缘坏死

的风险，但是皮肤牵拉时间较长是其主要缺点。

１９９６年周黎安等［１０］设计出了新式爪式皮肤扩展器，

避免了皮下游离对局部血运的破坏。随后各种改良皮

肤扩展器层出不穷，其原理都是在皮下软组织穿入钢

针，通过牵拉钢针增加皮肤张力和延展性，但是钢针不

可避免地会造成皮缘缺损，且不能测量皮肤张力，限制

了这些皮肤扩展器在骨科中的应用。ＥＡＳＡｐｐｒｏｘ新
型拉杆式皮肤扩展器由德国 ＷｉｍＦｌｅｉｓｃｈｍａｎｎ教授发
明，其设计理念是通过给予创面皮缘一定的持续张力，

利用皮肤机械性蠕变特性产生额外皮肤，降低创面皮

肤张力，Ⅰ期闭合大的创面或者缩小创面面积，避免植
皮、皮瓣移植［１０１２］。与传统皮肤扩展器相比，新型拉

杆式皮肤扩展器具有可组合的纤细钢针，最大直径为

０．８ｍｍ，可创造微创牵拉环境，创伤小，减少了皮缘血
运的破坏；同时，对合针刚性强，可产生较大的牵拉力

而不变形；此外，该扩展器最大的优势就是具有３个张
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力指示刻度，制定了皮肤伸展的适用性指标、安全性指

标、有效性指标，量化了创面的闭合程度。筋膜间室切

开减压术后高张力创面的组织特点为局部皮肤水肿，

筋膜间室内压力增大，皮缘回缩，伸展潜力较大，因此

是应用皮肤扩展器的良好适应证。

３．２　操作要点及注意事项
骨筋膜间室综合征减张切口常为清洁无污染伤

口，术中在应用新型拉杆式皮肤扩展器前需清除变性

坏死组织，仔细止血，修剪２～３ｍｍ内翻皮缘，为避免
破坏两侧皮缘血运，不游离皮缘。一般选择 ０．６ｍｍ
组合钢针，在距皮缘８ｍｍ处垂直进针，深置于皮下组
织内，但不超过深筋膜。若创面缺损面积大于１０ｃｍ

"

８ｃｍ则可选择０．８ｍｍ组合钢针，在距皮缘１０ｍｍ处
垂直进针。皮肤本身的延展性有限，如果创面较大，不

能Ⅰ期闭合，则应采用分阶段策略，不可强行闭合创
面，以免导致皮缘撕裂、坏死或筋膜间室压力升

高［１３１４］。若皮缘张力非常大，可在距皮缘６ｃｍ以外另
加一套组件。术后对于Ⅰ期闭合创面，应予常规换药
预防感染，严密观察皮缘血运及引流是否通畅；若发现

皮下血肿形成，须拆除缝合线，敞开伤口，去除血肿减

压。对于Ⅰ期未能闭合、携带新型皮肤扩展器的创面，
应每日换药，注意观察扩展器周围皮肤的色泽、温度、

血运、皮纹，注意观察创面局部有无肿胀，创面有无脓

性分泌物，扩展器对合针有无松动；若发现异常应及时

给予对症处理。换药时观察扩展器张力刻度，若为低

张力，则拉紧对合固定器，调整指示刻度至１．５ｋｇ张
力，维持皮肤持续适度张力。加强术后镇痛能有效缓

解患者焦虑、烦躁等负面情绪，改善患者睡眠状况，提

高治愈率。嘱患者术后早期进行股四头肌、小腿三头

肌静止收缩运动，以促进局部血运循环，消除肿胀，加

快软组织修复。医护人员逐步协助患者行膝关节被动

屈伸活动及跖趾关节、趾间关节主动活动，活动幅度及

力量需循序渐进。

３．３　临床疗效及禁忌证
本研究采用新型拉杆式皮肤扩展器延期闭合小腿

骨筋膜间室减张切口的１８例患者中，４例Ⅰ期直接闭
合创面，１３例Ⅱ期闭合创面，１例患者因创面太大，牵
拉时引起的疼痛感无法耐受，最终Ⅱ期行植皮和皮瓣
修复。术后患者创面均愈合良好，线性瘢痕，功能良

好，创伤小，临床疗效确切，同时缩短了手术时间和住

院时间，患者满意度高。但是该技术对局部软组织条

件要求较高，存在其相对禁忌证：①开放性骨折，软组
织挫伤严重，局部血运差；②局部有炎症反应，肿胀明
显，组织较脆；③皮肤条件差，皮肤萎缩或硬化；④肢体

血管闭塞未通；⑤严重心肺疾病、休克、昏迷、全身衰
竭；⑥对本品材料过敏。

本研究基于个性化理念采用综合治疗措施，能有

效缓解围术期患者疼痛程度，改善其心理状态，加强创

面管理，加快术后康复，预后好，具有一定的临床借鉴

价值。本研究的不足之处主要在于病例数较少，随访

时间相对较短，且并未将新型拉杆式皮肤扩展器闭合

技术与传统创面闭合技术进行对比研究。
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