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皮肤拉扣与传统皮肤间断缝合对颈椎前路切口美观的比较研究

湛　洋，杨会峰，吴德逻，谭必知，于海龙　（沈阳军区总医院骨科，辽宁 沈阳 １１００００）

［摘　要］　目的　比较皮肤拉扣缝合法与传统皮肤间断缝合法对颈椎前路术中缝合时间及术后切口美观程度的影响。方法

将颈椎前路手术患者随机分为皮肤拉扣缝合法组（拉扣组）５０例、传统皮肤间断缝合法组（传统组）５０例。观察２组患者缝合皮肤

切口时间、切口愈合后美观程度。结果　拉扣组与传统组术后均一期愈合，２组切口甲级愈合率均为１００％，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。拉扣组缝合切口平均时间为７．３ｍｉｎ，传统组为１３．５ｍｉｎ，传统组缝合切口时间明显长于拉扣组，２组比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；拉扣组切口美观度平均满意度９．１分、传统组６．８分，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　皮肤拉扣

缝合法缝合颈椎前路手术切口较传统皮肤间断缝合法缝合时间短，愈合后切口更美观，患者满意度高。
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　　颈前是人体暴露之处，颈椎前路手术切口恰好位
于此处，传统手术切口缝合后会在颈前留下一条长横

行或斜行的“蜈蚣瘢”，严重影响美观［１３］。随着人们

生活水平的提高，患者对颈部术后切口美观的重视程

度越来越高。脊柱外科医生应在保证颈椎手术质量及

切口良好愈合的基础上，最大限度地减小切口瘢痕。

传统丝线间断缝合、组织粘合剂、皮内缝合是目前临床

主要应用的皮肤闭合方式［４６］。粘合剂密封性较强，若

渗入皮下会影响切口的愈合及美观，需要术者操作轻

柔，避免皮下过度损伤，因此在使用粘合剂时对操作技

术要求较高［７９］。皮内缝合虽可减少切口的瘢痕面积

且不需要拆线，能够获得较美观的切口，但所需缝合时

间明显较组织粘合剂长，对临床医生的缝合技术要求

较高，且由于颈部皮肤松弛，容易出现切口对合不良，

进而引起相关并发症［１０１２］。目前外科手术缝合方法

都是在传统间断缝合切口的理念下进行改良，且多存

在一些弊端。有文献报道，医用皮肤拉扣缝合法缝合

胸腔镜手术切口较传统皮肤间断缝合法缝合时间短，

术后患者满意度评分高［１３］。但颈椎前路手术切口较

长，颈部真皮及皮下组织较薄，故能否应用皮肤拉扣闭

合颈椎前路手术切口仍需进一步研究。笔者通过收集

２０１７年１月至５月在沈阳军区总院骨科行颈椎前路
手术患者的资料，比较皮肤拉扣缝合法与传统皮肤间

断缝合法在颈椎前路术中切口缝合时间及患者对切口

愈合后的瘢痕美观程度的差异，为缝合方式的选择提

供参考。

１　资料与方法
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１．１　临床资料
２０１７年１月至５月在沈阳军区总医院骨科行颈

椎前路１～２个椎间盘摘除、椎间融合、钛板螺钉内固
定手术患者１００例，在获得医院伦理委员会批准和患
者知情同意的基础上按随机数字表法将患者分为皮肤

拉扣缝合法组（拉扣组）５０例和传统缝合组（传统组）
５０例。２组患者性别、年龄、有吸烟史例数、切口长度、
ＢＭＩ等一般因素差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。纳入
标准：①符合颈椎病诊断标准及手术适应证；②拟行颈
椎前路１～２个椎间盘摘除、椎间融合、钛板螺钉内固
定手术；③年龄４０～８０岁；④知情同意并配合。排除
标准：①有手术禁忌证者；②有严重心理问题、精神系
统疾病史；③瘢痕体质；④合并糖尿病且血糖不能通过
药物调控在正常值范围内、肝肾功异常、凝血功能障

碍；⑤术后随访中失访。
１．２　方法

手术缝合前切口内充分止血、冲洗、放置负压引流

管。拉扣组给予颈椎前路切口缝合颈阔肌皮下组织并

对合皮缘后，使用皮肤拉扣粘合切口并拉紧（图１ａ）。
传统组给予颈椎前路切口缝合颈阔肌及皮下组织后，

４０丝线间断缝合皮肤（图１ｂ）。２组患者切口缝合完
毕后常规酒精擦拭切口消毒，无菌敷料包扎。术后切

口隔日换药，常规应用抗生素及雾化排痰，术后第３天
拔除引流管，术后第７天拉扣组拆除引流管缝线并揭
开切口拉扣，传统组常规拆除切口及引流管缝线。

ａ：拉扣组患者切口缝合情况；ｂ：传统组患者切口缝合情况

图１　２组患者切口缝合图

１．３　效果评估
术中观察２组患者缝合皮肤切口时间，术后１个

月随访患者评价手术切口瘢痕对美观程度的影响。美

观程度评估根据患者满意度（０～１０分）分４个等级：
非常满意８～１０分、满意５～７分、基本满意２～４分、
不满意０～１分。所有患者反馈结果均由同一不知情
的医师完成统计。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，组间计量

数据比较采用非配对ｔ检验，计数资料用卡方检验，等
级资料用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　术中及术后情况比较
拉扣组切口平均缝合时间７．３ｍｉｎ，传统组切口平

均缝合时间 １３．５ｍｉｎ，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。术后２组切口均甲级愈合，无切口裂开、
感染及脂肪液化的情况出现，２组切口均对合整齐。
术后 １个月随访评估：拉扣组患者切口平均满意度
９．１分，传统组患者切口平均满意度６．８分，２组评分
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　典型病例

病例１，患者，女，５７岁，诊断为颈椎间盘突出症
（Ｃ５～Ｃ７）。在全身麻醉下行颈椎前路 Ｃ５～Ｃ７髓核摘
除减压、ＣＡＧＥ置入、钛板螺钉内固定术。患者术后临
床症状改善，采用拉扣式缝合，术后切口无红肿，拆除

引流管缝线及皮肤拉扣后仅留有切口线状瘢痕及引流

管缝合处瘢痕，切口愈合良好（图２ａ）。病例２，患者，
男，６０岁，诊断为颈椎间盘突出症（Ｃ５～Ｃ７）。在全身
麻醉下行颈椎前路 Ｃ５～Ｃ７髓核摘除减压、ＣＡＧＥ置
入、钛板螺钉内固定术，采用传统方式缝合。患者术后

临床症状改善，患者缝线进针处有红肿，但无异常分泌

物。拆线后切口留有明显的“蜈蚣瘢”（图２ｂ）。

ａ：病例１患者拆除拉扣后切口愈合良好；ｂ：病例２患者拆线后

留有明显的“蜈蚣瘢”

图２　典型病例患者术后切口情况

３　讨论

颈椎前路减压融合手术是骨科临床最常用的手术

方式［１４１５］，缝合作为手术中最基本也是非常重要的操

作，起到对合组织、促进切口愈合，止血以及促进组织

结构的重建或整形的作用［１６］。手术切口的缝合往往

由于缝线对切口皮肤的刺激，留下了较大面积的“蜈

蚣瘢”，影响患者对手术切口愈合的满意度，所以临床

医生在保证手术质量的前提下也在向缩短手术时间以

８９８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



及减少缝合对切口外观的影响等方面不断改进［１７１９］。

目前临床切口缝合的方法有很多，传统分层缝合

颈阔肌、皮下组织及皮肤的方法作为一种经典的缝合

方式，可保证切口对合严密进而获得比较满意的愈合，

但该缝合方法步骤繁琐，占用手术时间较长，且传统的

丝线不可降解，会引起缝线周围的炎症反应及变态反

应，组织反应较重进而导致切口瘢痕十分明显［２０］。组

织粘合剂作为直接粘合切口的材料，在临床中应用较

多，其作为单体时为液体，与人体组织接触后变为多聚

体形成一层薄膜，一般涂抹后４～６ｓ即可将切口边缘
粘合在一起，６～７ｄ后组织胶水保护膜可自动脱落，
此种“缝合”方式节省缝合时间并减少术后切口瘢痕

面积。需要注意的是在粘合切口前一定要保证皮下充

分止血，需擦干切口并将皮缘对合整齐，在应用过程中

对操作者的要求较高，若胶水渗入皮下会影响切口愈

合，使用过多胶水易形成坚硬胶块，影响切口愈合。皮

内缝合可以减少传统丝线间断缝合对切口造成的刺激

作用，进而降低瘢痕面积，提高患者对切口美观的满意

度。皮下负压吸引美容缝合因不涉及脂肪层，只进行

皮内缝合，可有效减少瘢痕组织的形成，因此愈合后的

伤口较为美观［２１］。但由于颈部皮下组织活动度大，皮

肤较薄，做皮内缝合时要保证针距、进针位置以及打结

力度适宜，对操作者的要求较高，且缝合时间较长，而

一旦掌握不好缝合技巧，易出现锯齿样皮肤，反而增加

瘢痕面积影响美观［２２］。

李凤卫等［１３］报道，医用拉扣固定胸腔镜手术皮肤

切口具有“缝合”时间短、抗皮肤张力强、术后切口愈

合瘢痕小等优点。考虑该研究仅为胸腔镜手术小切口

皮肤的“缝合”效果比较，拉扣“缝合”是否适用于颈部

手术切口需进一步研究，本研究通过将颈椎前路传统

切开手术患者分别应用皮肤拉扣缝合法与传统皮肤间

断缝合法闭合皮肤后，发现拉扣组切平均口缝合时间

明显短于传统组。术后２组切口均甲级愈合，无切口
裂开、感染及脂肪液化的情况出现，２组切口均对合整
齐。术后１个月随访评估，２组患者切口满意度评分
差异有统计学意义。

通过对２种缝合方法的比较，我们认为在颈椎前
路手术切口缝合过程中，皮肤拉扣可以节省缝合时间

的根本在于操作简单，在完成皮下组织的缝合后，只要

给予皮肤消毒后即可行粘贴操作。术后瘢痕较传统缝

合面积小，主要得益于拉扣粘贴范围广，附着面积大，

局部应力小，故对皮肤刺激小，对切口的血供影响小，

避免了丝线对皮肤的切割作用。事实证明，应用皮肤

拉扣缝合法给患者带来的瘢痕更小，且缝合可靠，对合

整齐，使用方便，节省了缝合时间，很大程度上满足了

患者对切口美观的需要，值得临床上推广应用。

本研究中还存在很多不足之处，比如没有对其他

缝合方法的相关结果进行对比，若出现切口愈合不良

是否需要进行二次缝合等，这些问题还需要临床更进

一步研究以获得更加客观的结论。
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颈动脉内膜切除术治疗不同程度神经功能缺失的疗效及安全性分析

朱凯强，李中林，谢满意，张　贺　（徐州医科大学附属医院神经外科，江苏 徐州 ２２１００２）

［摘　要］　目的　探讨颈动脉内膜切除术（ＣＥＡ）对不同程度神经功能缺失颈动脉狭窄的疗效及安全性。方法　回顾性分析
徐州医科大学附属医院脑血管外科２０１５年９月至２０１７年２月收治的５９例 ＣＥＡ手术治疗颈动脉狭窄患者的临床资料，共计行
ＣＥＡ手术６２例次（３例患者行双侧手术）。按照患者术前１ｄ的神经功能，根据改良Ｒａｎｋｉｎ量表进行ｍＲＳ评分，将６２例患者手术
资料分为２组，ｍＲＳ＜３分组共计４７例次，ｍＲＳ≥３分组共计１５例次。随访６～２４个月，于术后６个月对６２例次患者的神经功能再
次进行ｍＲＳ评分。分析２组患者的临床资料，对比２组患者手术疗效及围手术期安全性的差异。结果　６２例次患者手术均成功。
２组患者神经功能均较术前明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ｍＲＳ≥３分组中１例围手术期出现术侧脑梗死，死于脑疝；
１例出现术后高灌注伴意识障碍；１例出现高灌注致颅内少量出血。ｍＲＳ＜３分组中１例出现术侧大面积脑梗死，遗留对侧肢体偏
瘫；ｍＲＳ≥３分组围手术期风险高于ｍＲＳ＜３分组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。长期随访期间，６１例次患者均未出现新发脑卒
中。结论　ＣＥＡ对轻度（ｍＲＳ＜３分）和重度（ｍＲＳ≥３分）患者的神经功能均有改善；重度神经功能缺失患者围手术期风险相对较
高，但对缺血性脑卒中再发作的预防作用值得肯定。
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［２０］ＨｏｃｈｂｅｒｇＪ，ＭｅｙｅｒＫＭ，ＭａｒｉｏｎＭＤ．Ｓｕｔｕｒｅｃｈｏｉｃｅａｎｄｏｔｈｅｒｍｅｔｈｏｄｓ

ｏｆｓｋｉｎｃｌｏｓｕｒｅ［Ｊ］．ＳｕｒｇＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００９，８９（３）：６２７－６４１．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｊ．ｓｕｃ．２００９．０３．００１．

［２１］梁大宁，陈杰明，柯昌能．肝手术反Ｌ型切口皮下负压吸引美容缝

合［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（２）：１４６－１４８．ｄｏｉ：１０．１１６５９／

ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０１６０８１．

［２２］乔恩奇，王可敬．改良小切口甲状腺切除术治疗早期甲状腺癌的

疗效观察［Ｊ］．吉林医学，２０１４（２５）：５６６９－５６７０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００４－０４１２．２０１４．２５．０６９．

（编辑：周小林）

００９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


