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　　大面积皮肤撕脱伤是一种严重创伤，多为交通事
故或机器卷轧所致。因创面范围大，污染重，如早期处

理不当易致软组织广泛坏死和严重感染，将影响损伤

部位的外观和功能恢复，甚至导致截肢、毒血症、败血

症等不良后果［１］。２００５年９月至２００９年９月，我们共
收治四肢大面积皮肤撕脱伤患者２０例，现报告如下。

１　临床资料
本组２０例，男１１例，女９例。年龄３～５０岁，中

位数２５岁。顺行性皮肤撕脱伤３例，逆行性皮肤撕
脱伤６例，潜行性皮肤撕脱伤３例，大腿、小腿皮肤完
全撕脱伤８例。撕脱面积１０ｃｍ×２０ｃｍ至４０ｃｍ×
６０ｃｍ。合并胫骨骨折１例，创伤性休克１例。受伤
至手术时间１．５～４．５ｈ。

２　方　法
２．１　术前准备　合并胫骨骨折者先行外固定支架固
定，合并创伤性休克者先行抗休克治疗，待患者病情

稳定后立即进行手术。

２．２　手术方法　采取硬膜外阻滞麻醉或全身麻醉，
常规备皮，用双氧水、大量生理盐水反复冲洗患处，用

酒精或聚维碘酮进行消毒，彻底清创。对于顺行性皮

肤撕脱伤，采取削薄皮肤回植，皮肤与近端肢体连接

完好处予以保护，以使脱套皮肤在此位置获得一定的

血供。对于逆行性皮肤撕脱伤，采取反取皮回植，皮

肤与远端肢体连接完好处予以保护。对于大面积潜

行性皮肤撕脱伤，则先判断组织的成活能力及血供，

若组织量多时，削薄皮肤及其皮下组织，彻底止血，冲

洗积血，皮肤切开小孔充分引流，加压包扎。对于皮

肤完全撕脱伤，采取反取皮回植，处理深部组织损伤，

给皮肤覆盖留有一个良好的软组织床；同时处理游离

皮肤，去除严重挫裂的皮肤，用剪刀或刀片将皮下脂

肪层去掉至全厚皮或带真皮下血管网皮片。若撕脱

皮肤面积较大，用鼓式取皮机反取皮，将修整后的皮

肤重新覆盖创面并缝合；若创面仍有皮肤缺损者，另

取中厚皮片覆盖，术中处理与植皮一样，彻底止血后

大量生理盐水冲洗，在脱套皮肤上作少许网状小切

口，以充分引流。植皮完毕，加压包扎。

２．３　术后处理　术后石膏托固定患肢２周；术后常
规应用抗生素３～５ｄ；术后９～１２ｄ开始创面换药，
每１～３ｄ换１次药，换药时用聚维碘酮稀释液或生理
盐水擦拭创面，创面湿敷包扎；术后１２～１４ｄ拆线。

３　结　果
顺行性皮肤撕脱伤３例，其中反取皮制成全厚皮

片或带真皮下血管网皮片回植２例，直接缝合１例，
均一期愈合；逆行性皮肤撕脱伤６例，均经反取皮制
成全厚皮片或带真皮下血管网皮片回植，其中５例一
期愈合，１例部分成活，经换药后愈合；潜行性皮肤撕
脱伤３例，均经反取皮制成全厚皮片回植，全部一期
愈合；大腿、小腿皮肤完全撕脱伤８例，均经反取皮制
成全厚皮片或带真皮下血管网皮片回植，其中６例一
期愈合，２例经过二期植皮痊愈。本组患者均获得随
访，随访时间３～１２个月。１６例皮片完全成活（皮片
８０％成活）；２例皮片部分坏死，经换药后，二期行中
厚皮片游离植皮治愈；２例二期行中厚皮片游离植皮
术治愈。皮肤肤色正常，弹性良好，感觉良好，患肢无

关节挛缩。经过换药、二期植皮的皮肤瘢痕挛缩明

显，影响关节功能。典型病例图片见图１。

４　讨　论
四肢大面积皮肤撕脱伤多由于暴力作用于组织，

引起皮肤及皮下组织从筋膜层强行剥脱，导致皮肤和

皮下血管网广泛挫伤。皮肤撕脱伤时静脉系统的损害

重于动脉系统，从而导致撕脱皮肤远端回流障碍，发生

瘀血和形成微血栓［２］。皮肤撕脱后由于肌皮穿支血管

破裂、真皮下血管网挫伤，血栓缓慢形成，可造成局部

皮肤坏死［３］。若直接采用简单缝合法会导致皮肤坏

死，因此，早期正确地对待和处理大面积皮肤撕脱伤是

使损伤部位的外形和功能得到保留和恢复的关键［４］。

·５７·　中医正骨２０１１年１０月第２３卷第１０期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总７９５）　　　




图１　患者，女，３１岁，左臀部至膝部皮肤完全撕脱伤

　　对于创面条件好，无骨质、肌腱及重要血管、神经
裸露，晚期无须进行深部组织修复的四肢皮肤撕脱

伤，均可优先考虑植皮［５］。因此，应根据皮瓣血供情

况，适合直接缝合的就直接缝合，不能够直接缝合的

则采用反取皮制成全厚皮片或带真皮下血管网皮片

回植术。采用皮肤原位缝合时，要仔细观察皮肤颜

色、毛细血管反应、皮缘出血等情况，对于血供不佳的

撕脱皮肤应积极去除［６］。采用全厚皮片或带真皮下

血管网皮片回植术治疗皮肤脱套伤的优点在于：不增

加创伤，不受撕脱皮肤面积的限制，节省皮源，肢体外

观及功能恢复好。撕脱皮肤成活的原理在于：去除软

组织屏障，可以促进皮片血管断端与基底软组织血管

断端相互吻合及新生毛细血管芽向皮片内长入，有利

于创伤处血液微循环的建立。皮片上的网状切口能

及时引流出皮床的积血及渗液，避免了皮下积血及皮

肤漂浮情况的出现，促进皮片的愈合。

对于顺行皮肤撕脱伤，皮肤与近端肢体连接完好

处要予以保护，使撕脱皮肤在此位置获得一定的血

供。稠密的真皮下血管网是近蒂部随意型皮瓣与远

段皮片血供的重要渠道［７］。因此，对于顺行皮肤撕脱

伤，若撕脱的皮肤中存在知名血管，可以采取直接缝

合法，而最保险的做法是采取反取皮回植法。对于逆

行皮肤撕脱伤，若直接采用缝合法，皮片一般不会成

活，可直接采取反取皮回植法，同时皮肤与远端肢体

连接完好处最好也要予以保护。对于闭合性潜行撕

脱伤，若存在血液循环障碍时，则削薄皮肤及其皮下

组织，彻底止血，冲洗积血，皮瓣切开小孔充分引流，

这样可以避免皮下血肿和皮片漂浮情况的出现。

手术应注意以下事项：①手术时间一般应选在伤
后６ｈ以内，超过６ｈ则不主张采取反取皮再植术。
②术中判断撕脱皮肤的血供要慎重，不能存在侥幸心

理。③术中回植皮片应保持一定张力，创面要彻底止
血，充分引流，皮片需要固定在周边健康的组织上。

固定较大的回植皮片时，为了防止皮片滑移，可在皮

片中间间断固定几针。④术后敷料包扎一定要牢靠，
不能滑动，防止回植皮跟着一起滑动。⑤术后石膏托
固定患肢，防止肢体活动而导致皮片移动。⑥细菌易
于生长在潮湿的环境中，所以为保持敷料的干燥，术

后局部可以使用烤灯照射。⑦术后常规应用抗生素
预防感染，这是植皮成活的关键因素之一；术后适当

应用低分子肝素，以防血栓形成。⑧术后每天观察创
面敷料渗湿情况、创面有无异味及患者有无发热，以

便及早了解创面有无感染存在，及时给予处理。⑨术
后换药动作要轻柔，切忌粗暴。若敷料粘在创面上，

要用生理盐水浸润湿透后轻轻拭去。
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