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肝手术反 Ｌ型切口皮下负压吸引美容缝合
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［摘　要］　目的　探讨肝手术患者采用反“Ｌ”型切口皮下负压吸引美容缝合的临床效果。方法　随机选取２０１５年３月至
２０１６年４月因肝疾病于我院普外科经开腹进行肝手术的患者１４０例，其中７０例患者选用皮下负压吸引美容缝合（观察组），另７０
例采用常规逐层缝合（对照组）；对２组患者缝合时间、术后切口愈合情况进行观察分析。结果　观察组患者关腹缝合时间、住院时
间与对照组比较明显缩短，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　皮下负压吸引美容缝合可缩短临床缝合时间，降低切口脂肪液
化及感染的发生率，同时保证了切口的美观。
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　　肝手术患者采用传统开腹切口通常较长，需要逐
层对切口周围的组织进行缝合［１２］。患者术后切口处

的脂肪组织常发生液化，伤口甲级愈合率较低，易形成

瘢痕组织，给患者的身心健康造成极大的伤害。近年

来临床上多选用反“Ｌ”型切口进行皮下负压引流美容
缝合［３］，降低了切口周围脂肪液化的发生率，同时减

少了瘢痕组织的形成。２０１５年３月至２０１６年４月我
院普外科有１４０例患者因肝疾病行开腹肝手术，本文
就皮下负压吸引美容缝合与常规逐层缝合的缝合时

间、术后近期及远期切口愈合情况进行观察分析。现

报告如下
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１　资料与方法

１．１　临床资料
本组开腹肝手术患者１４０例，其中１０３例首次接

受手术，４７例再次接受手术。年龄 ２６～７３岁，平均
（４８．４±５．２）岁。按照随机分配的原则将患者分为观
察组和对照组，其中７０例患者接受常规缝合方法为对

照组，７０例患者接受皮下负压引流美容缝合法为观察
组。２组患者除肝疾病外、均无其他器质性病变，同时
相关系统功能也在正常范围之内。本研究经过我院伦

理协会审核同意，患者及家属知情同意。２组患者一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性，见表１。

表１　２组患者基本资料的比较（ｎ＝７０）

组别　 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 脂肪厚度（ｃｍ） 切口长度（ｃｍ）并发症［例（％）］术前Ｈｂ（ｇ／ｄＬ）首次手术［例（％）］二次手术［例（％）］

对照组 ４７．６±４．８ ５８．２±１３．１ ２．８±１．６ １８．３±６．０ １６（２２．８） １２．０±３．２ ４９（７０．０） ２１（３０．０）

观察组 ４９．４±５．６ ５７．４±１４．０ ２．７±１．５ １７．６±５．４ １４（２０．００） １１．３±３．０ ５４（７７．１） １６（２２．８）

ｔ／χ２　 １．８７５ －０．３０２ －０．７１８ －０．６０７ ０．２９３ －１．２７６ １．２２７ －

Ｐ　　 ０．７９２ 　０．７６１ 　０．４７２ 　０．５４３ ０．７２０ 　０．２０２ ０．２６７ －

１．２　方法
对照组采用常规缝合方法，腹膜和肌肉层采用 ７

号蚕丝丝线逐层进行缝合，皮下脂肪组织层采用４号
缝线进行间断缝合，最后用１号缝线采用间断褥式缝
合真皮层。观察组采用皮下负压引流美容缝合法，使

用材质为聚二恶烷酮的人工合成关腹线将腹膜、腹白

线和肌肉等组织进行连续缝合，针距在０．６～１ｃｍ，边
距为１ｃｍ，起针应距切口顶端０．５ｃｍ。之后选择２根
留置侧孔的硅胶管进行引流，并将其固定于皮下脂肪

层。真皮层采用连续平行皮内缝合，控制针距为０．５～
０．８ｃｍ。缝合后采用弹力绷带进行加压包扎。负压吸
引瓶与皮下引流管相连接，对皮下渗液进行吸引处理。

２组患者均在全身麻醉下进行腹部手术，术后一级
护理，使用第２代头孢菌素进行抗感染治疗。术后３ｄ
内密切关注切口是否发生红肿、硬结等异常情况，对于

切口出现的脂肪液化或者裂开的情况则应及时处理，

并进行细菌培养和药敏实验。观察组患者在术后４８ｈ
内密切监测是否保持负压状态，并且在４８ｈ监测期后
撤除皮下负压引流管，按照常规清洁方法进行换药，定

期对敷料进行更换处理。

１．３　评判标准
１．３．１　脂肪液化判定　　切口周围有黄色渗液，对皮
下按压可出现渗液。切口周围及皮下相关组织未出现

坏死的征象，皮下组织发生游离。渗出液镜检发现大

量的脂肪滴，细菌培养结果显示为阴性。

１．３．２　切口感染的判定　　切口处出现红肿、压痛等
异常情况，细菌培养结果呈阳性。切口裂开及其分类：

①皮肤、皮下组织和（或）肌腱膜、腹膜裂开超过１ｃｍ；
②浅层部分发生裂开，但是肌腱膜深部的组织完好；
③深层部分裂开，肌腱膜深部组织发生裂开。
１．３．３　腹壁切口愈合分级判定标准　　甲级愈合：切
口愈合良好，无其他不良反应；乙级愈合：切口处存在

红肿、硬结和积液等炎性反应；丙级愈合：切口发生化

脓性感染，需要进行切开引流。

１．４　统计学方法
所有数据均采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理，计量资

料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验和
Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法；计数资料以率（％）表示，采用χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术中及术后切口情况比较
观察组患者术中缝合时间及其住院时间均短于对

照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组
换药次数和镇痛次数少于对照组，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。观察组切口脂肪液化和感染的发生率
均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组术中及术后情况比较（ｎ＝７０）

组别　 缝合时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ） 脂肪液化［例（％）］ 对合欠佳［例（％）］ 切口感染［例（％）］ 换药次数（次） 镇痛次数（次）

对照组 ３７．６±１７．５ １１．３±２．０ １０（１４．３） ９（１２．９） ４（５．７） ８．４±３．１ ７．２±２．６
观察组 ２８．５±１１．４ ７．５±１．４ ３（４．３） ２（２．９） １（１．４） ４．１±１．４ ３．１±１．０

ｔ／χ２　 －３．６３７ －１１．８３１ 　 ４．４８６ 　 ５．１６０ 　 ２．２６０ －１０．０２６ －１１．８９５
Ｐ　　 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　术后随访结果
分别在术后１、３、６个月对２组患者切口美容效果

进行评价。观察组患者切口愈合后皮肤呈１条平整细

线，瘢痕不明显，随着时间的延长，瘢痕处发生淡化

（图１ａ、ｂ、ｃ）；对照组患者切口愈合后呈“蜈蚣脚样”改
变，且瘢痕处有隆起表现（图１ｄ）。
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ａ：反“Ｌ”型负压引流美容缝合后切口；ｂ：负压引流美容缝合术
后５ｄ愈合情况；ｃ：脂肪厚度达６．８ｃｍ切口术后１个月；ｄ：对照
组术后２个月呈“蜈蚣脚”样隆起伤疤

图１　观察组患者手术情况及对照组术后情况

３　结论

反“Ｌ”型切口作为临床上常用的肝脏手术切口可
充分暴露术区的器官及重要的血管，但是也因切口长

度过长对邻近组织的破坏度较高［４５］。特别是在关腹

的时候，若处理不当则会产生因愈合不良所致一系列

并发症，严重者伤口裂开，需进行Ⅱ期全层缝合。因
此，选择安全高效的缝合方式对患者术后愈合具有积

极的临床意义。传统肝脏手术所采用的反“Ｌ”型切口
在缝合过程中主要对周围组织选择逐层缝合，方便操

作［６７］。而对于脂肪层较厚的患者则易形成死腔，脂肪

层在经过电刀的切割和缝线等异物的刺激极易发生液

化［８］。缝合丝线常造成愈合后的伤口残留线结样的瘢

痕，特别是针对瘢痕体质者，术后更易发生“蚯蚓状”或

“蜈蚣脚样”手术瘢痕［９１０］。因术中采用缝合线对切口

临近的皮肤组织造成较大的张力，在一定程度上限制

了患者的活动，增加了患者术后的恐惧心理，造成了出

院时间的延迟［１１１３］。

本研究观察组患者采用反“Ｌ”型切口，术后行皮下
负压吸引美容缝合，跟踪随访结果显示愈合情况良好。

分析其原因可能是观察组使用关腹线为聚二恶烷酮材

料合成。该线具有非抗原性，水解后为无毒物质可在

患者体内吸收和代谢。而且，美容缝合过程中不涉及

脂肪层，只进行皮内缝合，可有效减少瘢痕组织的形

成，愈合后的伤口较为美观。本研究中观察组切口脂

肪液化、切口感染率明显低于对照组其原因可能是皮

下负压吸引美容缝合较传统方法相比减少了脂肪层的

缝合，代替以皮下埋置引流管，节省了对真皮层采用间

断缝合过程中打结所需要的时间。对真皮层采用连续

皮内缝合的方式，对于邻近组织血流供应影响较小，在

一定程度上促进了切口的愈合［１４１５］，而且切口对合较

好，周围瘢痕不明显也无硬结发生。因不需要拆线，可

明显缩短患者的住院时间，减轻了患者的经济负担，同

时可加快院内病床的周转率。
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