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头皮扩张术治疗瘢痕性秃发 
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自皮肤软组织扩张术应用以来，过去一些难治性疾患如瘢 

痕性秃发，面颊部烧伤疤痕及色素痣等的治疗效果有了很大提 

高，尤其是瘢痕性秃发 ，采用扩张术治疗的效果是其它方法无 

法比拟的。我科 自2002年 10月至 2003年 6月采用皮肤软组 

织扩张术治疗瘢痕性秃发 12例，效果满意 ，现报道如下 。 

2 结果 

本组 12例，其中 l1例一次扩张将瘢痕性秃发区完全修复； 

1例修复后因皮瓣蒂部过窄，皮瓣尖端约 4 crn×4 cm坏死，植 

皮后消灭创面。其余效果均良好。 

1 资料与方法 3 i,-t~ 

1．1 一般 资料 

本组 12例 ，男 7例，女 5例，年龄 8—31岁。其中火焰烧伤 

4例，烫伤 3例，电击伤 2例，感染3例。损伤后创面愈合 7例， 

植皮后创面愈合 5例，均留有瘢痕性秃发。秃发 范围最大 30 

cm×15 cm，最小 3 cm×2 cm。2例伴有颅骨外露。手术均选用 

上海威宁整形制品有限公司生产的扩张器，容量 100 450 rnl。 

可两个或多个扩张器同时置入 ，扩张时间从即时扩张到三个月 

不等。一次扩张修复缺损 11例。术中输血最多 400 rnl，5例未 

输血。 

1．2 手术方法 

1．2．1 扩张器植入术 根据瘢痕性秃发缺损区大小选择合 

适的扩张器。在正常头皮组织或正常头皮组织与瘢痕性秃发 

交界处或瘢痕秃发区设计切口，切口长约 5 cm。剥离的层次在 

帽状腱膜下骨膜浅层。由于浅层有疏松 的结缔组织，故易剥 

离，出血少，不会有活跃出血存在。剥离的腔 隙大于扩张器 1 

cm左右 ，以利扩张器植入后充分展平。注射壶最好 内置，以便 

术后护理。同时放置负压引流管。在切 口处将帽状腱膜 与其 

下骨膜固定数针，再全层缝合头皮。 

1．2．2 扩张器注水 3 d拔除引流管后即可开始注水 ，注水 

开始略少 ，为扩张器额定容量的 10％左右，随着扩张的进行，扩 

张器注水每次为扩张器额定容量的 15％左右。头皮扩张不宜 

太急，以免毛囊缺血 ，影响术后毛发生长。 

1．2．3 瘢痕性秃发切除皮瓣转移 自正常头皮与瘢痕性秃 

发交界区切开头皮后，即可用电刀直接切开头皮到扩张囊，可 

迅速取出扩张器。将扩张的头皮设计推进或易位皮瓣转移到 

瘢痕区，观察如能完全将瘢痕切除后进行创面修复 ，可将 头皮 

扎上止血带 ，切除秃发区，将皮瓣转移，术后放负压引流。 
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对于瘢痕性秃发 的治疗，早期 曾有头皮插秧方法_1]。虽秃 

发区有少许头发生长，但极稀疏 ，给患者带来巨大的心理压力。 

对小面积缺损曾有皮瓣法或分次切除法⋯。但如秃发区较大， 

周围组织松动性小时 ，则此方法治疗秃发面积十分有限。而皮 

肤软组织扩张术应用以后，则使瘢痕秃发的治疗有了质的飞 

跃。它最大的优点是可用完整的正常头皮完全覆盖瘢痕秃发 

区，只要秃发 区不超过头部的 1／2即可获得 良好效果。因而大 

面积瘢痕性秃发的治疗首选方法为扩张术。但应注意 以下几 

个问题 t①扩张器大小的选择 j：修复 1 cm2缺损需要的扩张器 

容量在头部为4．64—4．72 rnl，比早期统计的3．0 rnl要多。主要 

是因为扩张器为球状 ，扩张所获得额外组织量不能完全利用的 

结果。且修复后如皮瓣张力适 当，则切 口瘢痕减少。毛发生长 

好。②扩张器形状的选择 ：如秃发区为三角形则多选用圆形扩 

张器；而秃发 区近似方形 ，肾形扩张器及方形扩张器则更易设 

计直接推进皮瓣修复缺损。术前要充分考虑到Ⅱ期手术时，皮 

瓣转移不可避免的消耗 ，在可能的情况下尽量使扩张的容量大 

一 些，以免 Ⅱ期扩张皮瓣转 移时牵拉过紧，影响血运及术后切 

口瘢痕形成。③手术方法 ：切 口的选择可选在瘢痕秃发区，如 

为贴骨瘢痕则可选在正常头皮内，以保证切 口顺利愈合。由于 

帽状腱膜下疏松组织内无大血管，故切 口以能植入扩张器即 

可，一般 5 cm足够。但缝合切口时，一定将帽状腱膜与其下骨 

膜固定数针，使扩张器早期 不会 突入到切 口下。利于切 口愈 

合 ，减少扩张器外露和感染。注水可于术后4 d后开始，但不宜 

过多过急 ，防止毛囊缺血，将来脱发。Ⅱ期皮瓣转移时，可多采 

用直接推进皮瓣修复瘢痕秃发。因为直接推进手术简单 ，组织 

损耗少。由于头皮的解剖结构是皮下组织致密而坚韧 ，中间有 

许多纤维间隔，弹性小，血管即在此层中，且吻合支多，断裂后 

不易收缩 ，故术中出血多。我们采用头皮止血带 ，将整个头皮 

扎住 ，术中大大减少出血。同时积极应用 电刀，因扩张器为硅 
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胶制成，是一种耐高温的惰性材料，应用电刀不会损伤扩张器， 

从而提高了手术速度，减少了术中出血。④并发症的防治_3 J： 

头皮扩张器的并发症常见有血肿、感染 、扩张器外露、皮瓣血运 

障碍。首先术中一定严格无菌操作，包括术中消毒范围，扩张 

器消毒及注水过程中的无菌操作，感染是可以避免的。术后及 

时连接负压引流 ，将扩张腔隙内渗血完全吸出，并加压包扎 ，则 

不会有血肿发生。术中将头皮瓣与其下组织 一骨膜固定数针 

后 ，则扩张器不会突入切 口下，不影响切 口愈合 ，减少了扩张器 

外露。Ⅱ期手术时 ，头皮瓣血运障碍是影响手术效果的主要并 

发症 ，故术前设计时 ，一定要掌握头皮的血供范围，在不影响皮 
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瓣血运的情况下，可将蒂部旋转所致”猫耳”修整。因此 ，只要 

术前认真设计 ，术中仔细操作 ，定会取得良好效果。 
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地方季节性腹泻是夏秋季节常见的多发病 ，尤其是气候变 

化异常的山区更为明显。我部长期驻扎在海拔 1 600—1 800 m 

地区，每年 6、7、8三个月气候温差大，又逢雨水季节，水质变化 

大等诸多因素，易导致腹泻。笔者 自1999年6月至2002年 9 

月，在门诊用参苓白术散冲剂加 口服液盐治疗地方季节性腹泻 

取得了满意的治疗效果。现报告如下 。 

1．3 治疗效果判定标准 

腹泻停止，脱水纠正。有电解质紊乱者恢复平衡。胃肠功 

能恢复正常，腹涨等消化道等症状消失⋯。 

1．4 数据统计处理 

所有数据均以 牙±s表示 ，采用 t检验。 

1 资料与方法 2 结果 

1．1 临床资料 

本文病例来 自1999年 6月至2002年9月门诊接诊的腹泻患 

者。患者中除外肠道感染者，归入本组共计 93例 ，其 中男性 61 

例 ，女性 32例，年龄最小者 16岁，最大者 32岁，平均年龄 (25± 

l1．5)岁。本组病例病史最短者 1 d，最长者 4 d，平均(2±1．5)d。 

治疗组 47例与对照组 46例均表现有腹泻，每 Et达 4—5次。腹 

泻为水泻 ，脱水程度不等，同时还有腹泻、排气较多。实验检查： 

血常规均在正常范围；大便常规 WBC 0—1／HP，RBC(一)。血电 

解质有不同程度的改变。两组病例 ，具有同等可比性。 

1．2 方 法 

入选对象随机分为治疗组与对照组。治疗组：给予云南昆 

明中药厂有限公司生产的参苓白术散冲剂 10 g，每 Et两次 ，开 

水冲服。121服补液盐 14、75 g溶于 500 ml温开水中，每 Et 3—4 

次121服。对照组：给予黄连素片 0．4 g，每 Et三次 口服 ，静脉补 

液每 Et 2 000 2 500 ml。两组治疗均直到腹泻症状消失 ，脱水 

纠正，胃肠功能恢复为止。两组病例治疗效果从止泻，纠正脱 

水 ，胃肠功能恢复情况等进行对比观察。 
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经过两组治疗效果进行对 比观察，其治愈率均为 100％，无 

明显差异性(P>0．05)，其治愈天数与 胃肠功能恢复天数治疗 

组明显优于对照组，见表 1。 

表 1 治疗组与对照组治疗结果(牙±s) 

3 讨论 

注：与对 照组比较 ．* P>0．05；** P<0．01 

3．1 参苓白术散加 口服补液盐治疗地方季节性腹泻 

的机制 

本文治疗组选用云南昆明中药厂有限公司生产的参苓 白 

术散冲剂，其处方由北沙参 、茯苓 、白术、山药(炒 )、扁豆(炒 )、 

莲子 、砂仁(盐炙)、陈皮、薏苡仁(炒 )、甘草组成。中医理论认 

为“脾主升，胃主降”，腹泻是脾 胃失降，湿困脾 胃所致。参苓白 
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