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下肢大面积皮肤撕脱伤的特点与治疗进展
河南省洛阳正骨医院正骨研究所 矜 杨明路

近年来
,

不少学者对下肢大面积皮肤撕脱伤特 血起重大作用川
。

既使有的皮瓣术中皮下组织渗血良

点〔 及外科处理方面进行深入研究
,

取得 了较大进 好
,

后期继发的栓塞终将使皮肤血循发生进一步障

展比 〕。 现结合文献
,

作一综述
。

碍
,

这样的皮瓣
,

经原位缝合后往往继发性坏死
。

下肢

损伤特点 大面积皮肤撕脱伤有 的患者有不同程度潜行

下肢大面积皮肤撕脱伤为碾挫暴力所致
。

多系重 撕脱
,

临床上常易发生潜行撕脱伤漏诊和撕脱面积估

物挤压或夹持肢体后继续碾压造成川
。

如车轮碾压
、

计不足川
。

对以下情况应高度怀疑潜行撕脱伤存在

机器卷压等
,

其中交通事故伤占
,

主要为汽车 肢体肿胀严重 局部波动感或捻发音 皮肤

和拖拉机碾压伤川
。

可夹捏提起
,

有松动感 推动皮肤表面有明显与深

车轮碾压伤的组织损伤特点川 车轮滚动 部组织分离滑动感 皮色苍白或紫暗 皮肤充

时组织损伤特点 车轮在滚动接触肢体时
,

对接触部 血反应增快或减慢 皮肤感觉减退
。

位除具有重力垂直压迫力量外
,

尚有一个车轮转动而 临床治疗进展

产生的平行肢体向后的切向力
,

这二力的合力则与肢 皮肤撕脱伤按撕脱形状分为片状撕脱
、

套脱状撕

体的接触面形成了向后下的角度
,

加之肢体顺应性变 脱与潜行剥脱川 郭树忠等将其分为完全性皮肤撕脱

形
,

则造成皮肤的向后撕脱或潜行剥脱
。

由于车轮在 伤 即套脱状撕脱
,

不完全性皮肤撕脱伤 即片状撕

肢体上快速通过
,

肢体与地面或铁轨之间无相对移 脱 和潜行皮肤撕脱三大类型
。

多数学者认为下肢皮

动
,

故撕脱皮瓣较小
,

深部肌肉可受到不同程度碾挫
,

肤撕脱伤
,

无论接诊早晚
,

积极细致彻底清创是防止

表现为肌筋膜下或肌肉内的血肿
,

很少发生肌肉或肌 组 织 坏 死 感 染
、

保 证创 面 良好 愈合 的 最 关 键 措

健断裂
。

车轮滑动时组织损伤特点 当行驶车辆突 施
’ 〕。 无论其撕脱皮瓣是否有血运

,

均应主动彻底

然刹车
,

车轮停止转动
。

由于惯性作用
,

车轮在接触面 切除行皮肤移植能
·

’ 〕。再植皮片的成活有赖于皮片与

上变为滑动
,

其接触肢体发生损伤时
,

除产生对肢体 创面间血管网的重建
,

需要两个基本条件即血管化的

的重力压迫外
,

尚有一个与滑动方向一致的平行肢体 创面与有活力的皮片
。

的推碾力 摩擦力
。

二力的合力方向向前下 于是造 目前
,

治疗重点是撕脱或套脱皮瓣的再利用及缺

成皮肤的向前撕脱或潜行剥脱
。

撕脱的皮瓣面积与刹 损创面皮肤移植物的选择应用
。

车前的速度成正比
。

另外刹车后车轮作用在肢体上往 直接缝合法 适用于缺损较小
,

组织松弛和创

往产生肢体与地面之间的移动摩擦
,

是造成大面积皮 缘血运良好的部分病例
。

肤撕脱的另一原因
。

这种损伤造成的皮瓣或潜行剥脱 游离和撕脱的 自体皮 回植法
,

又 称 反取皮

本身损伤严重
,

受损皮区 出现广泛擦挫伤和窟血斑 法乙川 凡已撕脱或清创后切除的皮瓣
,

皮肤表面无

块
。

皮瓣的形状极不规则甚至缺损
,

深层软组织损伤 明显挫伤或擦伤及轻度挫伤的皮肤均可反贴在鼓式

严重
,

表现为肌肉的不规则断裂或肌健的不整齐撕 取皮机切取或用剪
、

手术刀刮切成中厚或全厚片回

裂
。

植
。

缺损区取断层皮片作补充植皮
。

撕脱皮片的利用

组织损伤程度分析与临床特点 皮肤撕脱或 时限
,

王清顺等
二 从撕脱皮肤的病理及动物试验认

潜行剥脱均在深筋膜浅面的疏松区
。

除皮瓣或剥脱区 为 无挫伤的撕脱皮肤 小时内取其中厚皮片移植

皮肤与基底组织之间的血供被阻断外
,

皮瓣本身亦受 创面
,

皮片可成活
。

一 小时
,

病检呈有灶性坏死

到碾挫
,

虽有时存在较宽的蒂部与正常皮肤相连
,

但 及细菌生长
,

皮片移植后
,

只要合理使用抗生素预防

因皮瓣内所含的血管有广泛挫伤或断裂
,

因此失去血 创面感染
,

皮片仍可成活
。

超过 小时皮片均发生坏

液供应
。

大量的实验与临床研究证明 深筋膜对维持 死
。

皮肤血管网的完整性和肌皮穿支对皮肤血管网的供 多孔引流加压包扎筛状皮套植皮法抓
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年李新志等报告采用筛孔状超全厚皮套原位缝合修

复创面
,

平均生存率
。

由于保留了皮肤的全部

结构和功能
,

皮下组织再生能力强
,

成活后肢体丰满

柔软
,

有弹性
、

耐磨压
,

肤色正常
,

且超全厚皮套内有

神经终末小体
,

因此各种感觉恢复良好
。

该法在修复

小腿
、 、

足部的皮肤撕脱伤中尤为适用
。

保留真皮下血管网的全皮游离移植法临
’“

·

’ ,

保留残存皮蒂不予切断
,

将剥脱之皮肤脂肪面向上铺

平
,

用剪修除过厚脂肪
,

保留皮肤全层及其皮下血管

网层
。

修剪好的皮肤回植创面
。

原位覆盖
,

定点缝合数

针固定
,

移植皮与创缘行连续缝合
。

清除皮下积血
。

植

皮创面置多条橡皮片引流
,

油沙布覆盖并多层敷料及

绷带加压包扎固定
。

闭式引流法 〔们 这是一种特殊的治疗方法
,

仅

在个别情况下应用
。

年李嘉荣等报告 例应用

闭式引流法治疗同时合并骨盆多处骨折
、

内脏破裂
、

等严重创伤的大面积皮肤撕脱伤
。

患者处于严

重的创伤性休克
,

给早期处理皮肤撕脱伤造成困难
。

应用闭式引流法在抢救休克的同时
,

治疗大面积皮肤

撕脱伤取得满意效果
。

这种剥脱皮肤存活的原因
,

可

能是剥脱皮肤与筋膜间有条索样组织相连
,

存在着未

被完全剥脱的组织岛和血管神经束
,

仍有相当好的血

供且组织基底床完好所致
。

皮瓣转移法 应用局部旋转皮瓣
、

邻位皮瓣
、

逆行岛状皮瓣 〔
,即和交叉皮瓣等

。

对合并有肌肉
、

腔
、

神经
、

血管
,

骨与关节等深部组织损伤更应适用
。

游离皮瓣移植法 由于显微外科技术的广泛

应用
,

将胸外侧皮瓣
、

肩押皮瓣
、

骼腹股部皮瓣
、

下腹

部皮瓣
、

前臂皮瓣等游离移植用以治疗早
、

晚期下肢

大面积皮肤撕脱伤
,

提供了用结构与功能相同的组织

进行修复的新途径
。

头皮表层皮片游离移植法 自 年以来
,

我

院治疗下肢大面积皮肤撕脱伤
,

在应用游离和撕脱的

自体皮回植法的基础上
,

以不扩大原创伤区皮肤疤痕

为 目的
。

应用不遗留疤痕
,

不影响功能
、

皮片不回缩
、

易成活的头皮表层皮片做为新的皮肤供区
,

将创伤后

疤痕缩小到最低限度
。

手术简单
,

经临床应用 例下

肢大面积皮肤撕脱伤患者
,

游离头皮片移植均成活
,

较断层皮片移植法明显优越
。

近年来自体表皮细胞培养后已应用临床
。

等〔
‘的认为培养上皮覆盖创面需 一 周

,

自身较脆弱
,

且易感染
,

因此临床应用受到限制
。

也有学者认为
,

这

些缺点可能被克服
,

培养的自体表皮与异体真皮复合

应用
、

甲壳素等生物制剂在加速伤口愈合和增加抗拉

力强度等方面均显示出良好效果
。
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