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摘　要　目的：探讨负压封闭引流结合人工皮肤修复治疗儿童足部软组织缺损的临床疗效和安全性。方法：采用负压封闭引流结

合人工皮肤修复治疗足部软组织缺损患儿１３例，男９例，女４例；年龄２～７岁，中位数４岁。左侧５例，右侧８例。软组织缺损面

积３ｃｍ×３ｃｍ至３ｃｍ×７ｃｍ；骨质外露５例，外露面积０．５ｃｍ×０．８ｃｍ至１．５ｃｍ×１．８ｃｍ。受伤至手术时间为２ｈ至１０ｄ，中位

数３ｄ。随访观察患足创面愈合、功能恢复及并发症发生情况。结果：本组１３例患儿足部创面均愈合，愈合时间１．５～４个月，中

位数３个月；均获随访，随访时间５～２１个月，中位数１０个月；Ｍａｒｙｌａｎｄ足部评分９５～９８分，中位数９７分。均无摩擦性皮肤溃疡

等并发症发生。结论：负压封闭引流结合人工皮肤修复治疗儿童足部软组织缺损，手术创伤小、操作简单、并发症少，有利于患足

创面愈合和功能恢复。

关键词　软组织损伤　足损伤　负压伤口疗法　皮肤，人工　儿童

　　儿童足部软组织缺损的治疗非常棘手，处理不当
可严重影响患肢功能。２００９年８月至２０１２年８月，
笔者应用负压封闭引流（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，
ＶＳＤ）结合人工皮肤修复治疗足部软组织缺损患儿１３
例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１３例，男９例，女４例；年龄２～７岁，中位

数４岁。左侧５例，右侧８例。软组织缺损面积３ｃｍ
×３ｃｍ至３ｃｍ×７ｃｍ，骨质外露５例，外露面积０．５
ｃｍ×０．８ｃｍ至１．５ｃｍ×１．８ｃｍ。致伤原因：车祸伤６
例，压砸伤４例，烫伤３例。受伤至手术时间为２ｈ至
１０ｄ，中位数３ｄ。

２　方　法
采用全身麻醉，患儿仰卧位。彻底清创，双氧水、

生理盐水及稀释聚维酮碘溶液反复冲洗创面后，充分

止血，根据创面大小及形状修剪合适的 ＶＳＤ敷料封
闭创面，持续负压吸引，５～７ｄ后更换 ＶＳＤ敷料。见
创面清洁、肉芽组织新鲜且呈颗粒状、渗血活跃后，全

身麻醉下再次清创，并根据创面大小及形状剪取合适

的人工皮肤材料覆盖创面（骨质外露者，在外露的骨

质上用克氏针均匀钻孔至渗血后再覆盖人工皮肤），

均匀打孔后，打包加压包扎，石膏托固定患足于功能

位。人工皮肤修复术后第１０天拆包，每２日换药１
次。根据患儿年龄、体质量及药敏试验结果应用抗生

素治疗。

３　结　果
本组１３例患儿足部创面均愈合，愈合时间１．５～

４个月，中位数３个月；均获随访，随访时间５～２１个
月，中位数１０个月；依据Ｍａｒｙｌａｎｄ足部评分标准［１］对

患足进行评价，得分９５～９８分，中位数９７分。均无摩
擦性皮肤溃疡等并发症发生。典型病例图片见图１。

４　讨　论
因儿童自我控制和配合能力较差及皮瓣供区血

管细、解剖变异性大等原因，皮瓣移植手术不是治疗

儿童足部软组织缺损的首选。ＶＳＤ结合人工皮肤修
复治疗儿童足部软组织缺损具有以下优点：①ＶＳＤ敷
料覆盖创面，有利于控制感染、减轻组织水肿、促进肉

芽生长，且可减少换药给患儿带来的痛苦，减轻医务

人员的工作量［２－５］。②传统的皮瓣移植术，创伤大、
手术操作复杂［３］；而人工皮肤修复软组织缺损，手术

创伤小、操作简单、技术要求低，且创面愈合后，瘢痕

增生不明显。技术要点：①ＶＳＤ治疗前创面应彻底止
血，以避免负压吸引造成大量出血。②创面渗出物细
菌培养无细菌生长、肉芽组织新鲜呈颗粒状时，再行

人工皮肤修复手术，以避免修复后再次感染。③对于
骨质外露者，应用克氏针在外露的骨质上均匀钻孔至

渗血，以利于创面修复。

本组病例治疗结果表明，ＶＳＤ结合人工皮肤修复
治疗儿童足部软组织缺损，手术创伤小、操作简单、并

发症少，有利于患足创面愈合和功能恢复。
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图１　患儿，男，２岁４个月，车祸致右足拇趾处软组织坏死
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