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!摘要" 目的!回顾性分析可调式皮肤牵张闭合器在儿童大面积肢体创面缺损的临床应用价值"方法!自
!"CH

年

C

月至
!"CE

年
C

月#应用可调式皮肤牵张闭合器处理儿童严重下肢创面缺损患儿
CC

例$男
E

例$女
!

例$年龄
DaC!

%

#5$b!5H

&岁$均为单侧下肢大面积创面缺损$其中车祸伤致肢体皮肤缺损
D

例$骨筋膜室切开减压术后无法缝合关闭

$

例$下肢骨折内固定术后钢板外露
$

例$皮肤撕脱伤清创缝合术后大面积缺血坏死
C

例' 创面宽度(

>5GcC5!

&

<2

$长

度(

H5"cC5G

&

<2

$均已行
6OY

负压引流)扩创缝合等处理$其中
D

例已行游离皮片植皮$

!

例已行局部皮瓣转移手术处

理$植皮或皮瓣手术失败$前期治疗效果均不佳" 结果!术后经持续牵引
>aCD

(

C"5>c!5G

&

:

后创面闭合$未再行植皮或

者皮瓣修复处理" 无创缘血供不佳)皮肤感染坏死)末梢感觉障碍等并发症发生"

CC

例患儿均获随访$随访时间
$aC#

(

#5Ec$5#

&个月" 创缘皮肤呈线性愈合$瘢痕轻微" 结论!通过可调式皮肤牵张闭合器治疗儿童大面积肢体创面缺损$符

合
^.7;;

定律及组织自然重建理念$为治疗儿童肢体皮肤及软组织缺损提供了一种可供选择的有效方法"

!关键词" 儿童* 皮肤缺损* 皮肤牵张术

中图分类号&

QH!G5!

!"#

#

C"5C!!"" P B5'@@(5C""$F""$D5!"!"5"#5"CD

开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#

&'()*+(,-./ *++0./*-.12 13 45.2 4-)(-/' /014,)( 6(7./( 31) -)(*-8(2- 13 0.894 45.2 :1,26 6(3(/-4 .2 /'.06)(2 !"#$%

&'(

!

#

&"#$% )*(+

#

,"- ,' ./(

#

0#$% &'12 32(+

#

1(3 0#$% 41( 5'6

!

7*819:;*(: 2< =9:>281*3'?@

#

A'1(B>/ 4*28C*D@ )2@8'E

:1C

#

A'1(B>/ GC#!""

#

F'?>/1(

#

G>'(1

;<$&=;>& "9?(/-.7(

&

0. )()7?d9 -&9 <7'('<)7 )//7'<)-'.( =)719 .; ):B1@-)U79 @N'( ,9-,)<-., '( 7),49 ),9) .; 7'2U [.1(:

:9;9<- '( <&'7:,9(5 @(-'164

&

_,.2 *)(1),? !"CH -. *)(1),? !"CE

#

CC <&'7:,9( '(<71:'(4 E 2)79@ )(: ! ;92)79@

#

)49: D -. C!

$

#5$c!5H

%

?9),@ .7: ['-& @9=9,9 7.[9, 9W-,92'-? [.1(: :9;9<-@ [9,9 -,9)-9: ['-& ):B1@-)U79 @N'( @-,9-<& )(: <7.@1,9 :9='<9

#

)77

.; -&92 [9,9 1('7)-9,)7 7.[9, 9W-,92'-? 7),49 ),9) [.1(: :9;9<-@

#

'(<71:'(4 D <)@9@ .; 7'2U @N'( :9;9<- <)1@9: U? -,);;'< )<<'e

:9(-

#

$ <)@9@ .; ;)'71,9 -. <7.@9 );-9, .@-9.;)@<'.-.2? )(: :9<.2/,9@@'.(

#

$ <)@9@ .; /7)-9 9W/.@1,9 );-9, '(-9,()7 ;'W)-'.( .; 7.[e

9, 9W-,92'-? ;,)<-1,9 )(: C <)@9 .; '@<&92'< (9<,.@'@ );-9, :9U,':929(- )(: @1-1,'(4 .; @N'( )=17@'.(5 0&9 [':-& .; -&9 [.1(:

·经验交流·

H>H

" "



!"#$ !"!"% #&' $$(' #) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

3145!"!"

!

6.75$$

!

8.5#

肢体创伤后!皮肤"软组织缺损以及肌腱"骨折

端等深部组织外露是临床常见难题之一!由于#儿童

不是成人的缩影$!对于儿童肢体创伤特别是低龄儿

童!我们常用的直接缝合%减张缝合"游离植皮"局部

皮瓣转移"带血管蒂的皮瓣转移"游离皮瓣转移等处

理方式往往具有很大的局限性&

9

'

( 由于创面迟迟无

法关闭!儿童治疗依从性差!感染坏死%长期卧床等

并发症多发! 儿童大面积肢体创面缺损的治疗预后

不佳)自
!"9:

年
9

月至
!"9;

年
9

月!应用可调式皮

肤牵张闭合器治疗儿童大面积肢体创面缺损
99

例!

现将临床资料进行回顾性分析!报告如下*

!

临床资料

本组
99

例患儿!其中男
;

例!女
!

例+年龄
<=

9!

,

#5$>!5:

-岁+车祸伤
;

例!普通外伤骨折
!

例+受

伤至手术时间
9<=<!

,

!!5;>#5?

-

@

+其中车祸伤致肢

体皮肤缺损
<

例! 骨筋膜室切开减压术后无法缝合

关闭
$

例!下肢骨折内固定术后钢板外露
$

例.皮肤

撕脱伤清创缝合术后大面积缺血坏死
9

例) 创面宽

度超过肢体横径的
$"A

!常规治疗处理效果不佳!植

皮或者皮瓣手术困难,包括家属主观不愿接受植皮

手术-的儿童单侧下肢大面积创面缺损) 创面宽度

<=#

,

B5?>95!

-

C2

!长度
B=9"

,

:5">95?

-

C2

+所有创面已

行常规
6DE

负压引流.扩创缝合等处理!其中
<

例

已行游离皮片植皮!

!

例已行局部皮瓣转移手术处

理!植皮或皮瓣手术失败!前期治疗效果均不佳)

"

治疗方法

"# !

手术方式

本组病例临床治疗方法选择困难! 常规进行创

面
6DE

负压引流.扩创等前期处理!保持创面清洁.

血供佳)采用侵入性克氏针褥式进针固定法!在距创

面或皮肤缺损两侧外约
9 C2

处!顺肢体长轴方向画

!

条平行线! 沿线将直径为
95B 22

或
! 22

的克氏

针!用褥式法穿过缺损皮肤两侧的皮肤真皮!露出的

克氏针的部分在
95"=95B C2

!每边要对称性露出
!=$

段克氏针+然后连接螺杆及固定螺丝!组装好可调式

皮肤牵张闭合器+ 旋转螺杆! 保持皮肤拉力在
9 F4

左右)

"# "

术后处理

术后定期换药.保持创面清洁!预防感染!注意

观察皮肤边缘血供+术后
!< &

开始!每
? &

一次定时

旋转调节螺杆!始终处于紧张状态!保持皮肤拉力在

! F4

左右,最大不超过
$ F4

-!使创面逐渐靠拢+待皮

肤充分伸展后!在闭合器两侧缝合或拔除牵引器!使

创缘靠拢!直接缝合!关闭创面)

$

结果

本组
99

例创面术中直接靠拢
95"=95B C2

!术后

经持续牵引
B=9<

,

9"5B>!5?

-

@

后创面闭合!未再行

植皮或者皮瓣修复处理+ 有
$

例出现
!

期缝合后伤

口再次裂开!裂口平均宽度
9 C2

.长度
$ C2

!常规换

药处理后
"

期再次缝合关闭创面) 本组无创缘血供

不佳.皮肤感染坏死.末梢感觉障碍等并发症发生)

本组
99

例均获随访!时间
$=9#

,

#5;>$5#

-个月) 创缘

皮肤呈线性愈合!瘢痕轻微) 典型病例见图
9

)

%

讨论

%# !

儿童肢体创面缺损的特点

相对于成人患者! 儿童的肢体创面更容易出现

感染.缺血坏死.软组织缺损.深部组织外露等情

况&

$

'

!特别是胫前创面!预后尤差+同时儿童年龄小!

治疗依从性差!家属期望值高!往往对游离植皮等手

术抱有谨慎态度! 而皮瓣转移等治疗又具有一定的

局限性&

<

'

) 与此同时!儿童的皮肤延展性更好!有利

于皮肤的牵张!当其他治疗方法受到限制时!则可以

考虑使用可调式皮肤牵张闭合器来治疗儿童大面积

肢体创面缺损&

B

'

)

%# "

皮肤牵张术,

GF'( G-,H-C&

!

DD

-的特点

皮肤牵张术是新型的皮肤缺损修复方法! 该术

式充分利用皮肤的伸展性和应力松弛性! 使皮肤缺

损创面周围正常皮肤在外力的牵拉下伸展延长而关

闭皮肤缺损!临床效果佳.适应范围广泛&

?

'

) 可调式

皮肤牵张闭合器根据
I7'J),.K

张力
L

应力法则机械爬

行和应力松弛的原理! 利用正常皮肤具有一定的伸

缩性的特点! 通过外力将创面两侧正常皮肤向中间

牵拉!利用皮肤的伸缩性.机械伸展性!将创缘张力

分散到周围皮肤上! 通过牵张作用完成最大化的动

M)G

,

B5?>95!

-

C2 )(@ -&H 7H(4-& M)G

,

:5">95?

-
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图
!

患者!女!

99

岁!右侧胫腓骨骨折术后
9

个月!院外已行胫腓骨骨折切开复位"钢板螺钉内固定术!术后胫前伤

口裂开!院外再次行局部皮瓣转移术失败!家属拒绝植皮处理后转入
!"#

术前创面正位"两侧外观!肢体创面缺损

:5: ;2<=5" ;2 !$#

术中安置可调式皮肤牵张闭合器
!%#

术后
9= >

创面正位外观! 创面完全闭合
!&#

术后
=

个月

创面正位外观!创面已经完全愈合
!'#

术后
9#

个月创面正位"两侧外观!创面残留少量瘢痕组织
!(#

术后
9#

个月

正位
?

线片示右侧胫腓骨骨折完全愈合

)*+#! 3( 99 @A), .7> BA2)7A /)-'A(-
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4,)B-'(4 !"# H,A./A,)-'IA E.1(> /.F'-'.(

!

C'7)-A,)7 )//A),)(;A

!

7'2C E.1(> >ABA;- :5: ;2<=5" ;2 !$# J(-,)./A,)-'IA /7);AK
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-&A E.1(> E)F '( -&A (.,2)7 /.F'-'.(

)(> ;.2/7A-A7@ ;7.FA> !&# 3B-A, = 2.(-&F .B ./A,)-'.(

!

-&A F1,B);A .B -&A E.1(> E)F '( -&A ,'4&- /.F'-'.(
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)(> -&A E.1(> E)F
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态组织牵张! 广泛均匀的皮肤伸展为创面提供了丰

富的组织来源!使创面得以闭合# 该装置简单"固定

方便!无须损伤正常皮肤组织!并最大程度减少皮肤

损伤! 通过调整牵拉力量! 能够获得较多的正常皮

肤!闭合伤口!缩短了愈合时间!减少了手术次数!缩

小了瘢痕!美化了伤口!达到较好的整形美容效果$

M

%

!

为长期治疗皮肤缺损不愈合提供了新的治疗途径!

是一种可靠的治疗方法# 赵月强等$

#

%认为在封闭负

压吸引的基础上采用皮肤牵张闭合器
!

期闭合褥疮

创面!极大简化手术操作!降低手术风险!减少植皮

或皮瓣移植术对患者的损伤! 疗效优于传统的封闭

负压吸引联合植皮或皮瓣移植术# 而高磊等$

N

%亦认

为应用皮肤牵张闭合器治疗糖尿病足创面更简便!

能缩短创面愈合时间! 且创面愈合外观后与邻近皮

肤相似#

,# -

皮肤牵张术在儿童肢体创面缺损的治疗应用

对于儿童患者!不但要保证治疗效果!又要考虑

儿童生长发育及依从性差等个体因素! 皮肤牵张术

只是可供选择的治疗方式之一!一切都要遵循&个体

化'治疗原则( 如果肢体创面过大!游离植皮或者皮

瓣修复治疗效果不佳!家属不愿意接受植皮手术时!

则皮肤牵张术是可以考虑的有效治疗手段( 在使用

M:N

" "
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可调式皮肤牵张闭合器时一定要注意观察创面边缘

血供情况!如发现皮肤缺血苍白!适当放松闭合器"

儿童对疼痛的忍耐力有限! 而皮肤牵张术导致的持

续性疼痛不可避免! 再加上外置的牵张器对生活的

影响!导致儿童患者的治疗依从性差!要定时询问患

者自主感觉!防止牵拉过快造成皮肤撕裂或坏死#笔

者的经验! 对于儿童患者一定要从依从性以及对疼

痛的耐受度来确定牵张的速度!每天至少调整
9

次!

每次只做轻微调节!年龄越小速度越慢!以患者自主

疼痛感不明显为宜# 经检测
9 :4

拉力为安全的拉力

范围!日常维持螺杆拉力
;<! :4

即可 $

;"

%

# 禁忌证&

'

;

(对于面积较大的创面!牵张同时无法实施负压吸

引!不利于感染控制# )

!

(皮肤条件差!如皮肤严重挫

伤*皮肤萎缩或接受放射治疗等# )

$

(缺血性或者有缺

血性倾向的创面# )

9

(宽度
=;> ?2

的创面缺损# )

>

(可

能干扰身体正常功能的部位$

;;

%

#

通过可调式皮肤牵张闭合器治疗儿童大面积肢

体创面缺损!能缩小皮肤及软组织缺损面积!甚至直

接闭合创面!无需后期植皮及皮瓣修复!此方法符合

@.7AA

定律及组织自然重建理念$

;!

%

!虽然不能完全取

代植皮或皮瓣修复! 但为治疗儿童肢体皮肤及软组

织缺损提供了一种可供选择的有效方法! 具有良好

的临床应用价值#
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