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局部皮瓣加植皮术结合创面负压治疗颈部中重度
瘢痕挛缩畸形 15例
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摘要 目的：探讨局部皮瓣加植皮术结合创面负压治疗颈部中重度瘢痕挛缩畸形的效果。方法 采用局部皮瓣加植皮术结合

创面负压治疗15例颈部中重度瘢痕病人。结果 本组15例病人中感染1例，切口延迟愈合2例，经换药等对症处理后基本痊

愈。术后随访2月，皮片无回缩，颈部活动度良好，效果满意。结论 局部皮瓣加植皮术结合创面负压治疗是解决颈部中重度

瘢痕可靠且有效的方法。
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Abstract：Objective To study effect of the local skin flap and skin grafting combined with negative pressure wound therapy in
the treatment of c moderate⁃severe neck scar contracture deformity.Methods 15 patients with moderate⁃severe neck scar of the
wound were treated with local skin flap and skin grafting combined with negative pressure.Results Among the 15 cases of pa⁃
tients，1 case of infection，2 cases of incision delayed healing，were recovered after treatment such as symptomatic.Postoperative
follow⁃up of 2 months，skin retraction，neck mobility is good and satisfied.Conclusion The combination of local skin flap and
skin grafting wound negative pressure treatment is a reliable and effective method to solve the moderate⁃ severe neck scar.
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颈部瘢痕挛缩畸形在临床上颇为常见，以烧伤

后遗症最多。挛缩大多数位于颈前区。挛缩较重

的病例不仅累及皮肤，颈阔肌也可发生挛缩。颈部

的俯、仰、旋转等运动受限，语言、咀嚼功能受影响，

甚至下唇、下颌部、鼻翼、下睑等都可以被牵拉造成

畸形或外翻。更严重的病例下唇、颏部与颈、胸粘

连，往往影响呼吸。并有流涎不止，胸前长期糜烂。

颈部瘢痕挛缩畸形对于成人发生较多，尤为青壮

年，多为工伤事故，小儿多为生活事故所致。治疗

主要采用手术方法［1⁃3］。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2010年8月至2017年2月期间

滁州市第一人民医院收治的颈部瘢痕畸形病人15
例，其中男10例，女5例；外伤所致5例，烧伤所致10
例，年龄范围为18～57岁。烧伤后颈部瘢痕5例，车

祸外伤后颈部瘢痕8例，甲状腺手术后瘢痕2例。

1.2 典型病例 病人重度颈部烧伤后瘢痕挛缩30
年，术前下唇颏颈胸严重牵拉变形，见图1，伴有眼

睑外翻，头面部向患侧倾斜，采用局部皮瓣加植皮

术结合创面负压治疗，术后持续负压引流10 d，中途

更换1次，负压压力调节在0.2～0.4 kPa，负压引流

（VSD）敷料塌陷说明负压有效，术后每天用0.9%生

理盐水冲洗管道，术后10 d，去除负压引流材料，皮

瓣、皮片均愈合良好，见图2。术后早期功能锻炼［4］，

延迟不愈的宜清创后早期手术。

1.3 手术方法 全身麻醉后，颈部消毒铺巾，横行

切断颈部瘢痕挛缩带，瘢痕松解后，头部后仰基本可

达正常位，切口下缘的回缩不超过下颌缘为宜，回缩

至下颌缘的瘢痕修剪后向内向下缝合形成颏部，在

拟切除瘢痕旁的正常皮肤上设计切口，形成两个蒂

在上方的舌状皮瓣，分别向内旋转90°，向中间推进缝

合，以皮瓣无张力为度，颌颈角形成，在大腿取中厚
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皮片打孔修复颈胸部残留创面［1］，放置封闭负压引流

材料引流皮片下积液，使皮片与创面贴紧，促进愈合。

本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求。病人均知情同意并签署知情同意书。

1.4 术后处理 病人回病房接负压引流装置，调

整好负压，冲管，观察引流管是否通畅、创面是否封

闭好、是否漏气。

2 结果

本组15例病人，术后10 d，其中感染1例，切口延

迟愈合2例，创面予以清创、换药等处理，2周全部愈

合。术后随访2月，头颈部可以伸直，颌颈角前角及

侧角形成，皮瓣颜色与正常肤色一致。皮片无明显

回缩，颈部活动度良好，效果满意。

3 讨论

3.1 颈部瘢痕非手术治疗 ①物理和外用药物治

疗：外用药物包括康瑞保、自黏性硅胶片［5］等，加压

治疗：弹力绷带或弹力袜等。②药物注射治疗：泼

尼松龙、曲安奈德局部注射等治疗。③激光治疗。

④冷冻治疗。⑤放射治疗。⑥低温热缩板矫治烧

烫伤瘢痕挛缩［2］，适用于早期瘢痕。⑦早期功能锻

炼有助于改善和预防瘢痕增生［4］。

3.2 颈部瘢痕手术治疗方法 Z成形术、五瓣成形

术、肩胛皮瓣、双叶皮瓣、颈胸部真皮下血管网皮

瓣、皮肤扩张器修复法［3，7］、斜方肌皮瓣、锁骨前胸皮

瓣［7］、胸三角皮瓣、颈胸部“V”型扩张皮瓣［8］、异体真

皮与断层皮片植皮法［9］、厚中厚皮片植皮法［10］等，大

面积烧伤病人，自体皮不足，可采用韧厚头皮植皮

法，可反复多次取皮，满足皮源不足要求。

3.3 颈部瘢痕手术并发症 呼吸道梗阻、麻醉过

深、伤口出血较多压迫气管、植皮区淤血疼痛、血

肿、皮片移动、感染、切口延迟愈合等［11］。

3.4 封闭负压引流对皮瓣和皮片移植成活的影响

及机制 植皮术后采用VSD治疗，由于大气压的传导

作用，负压封闭吸引可在VSD材料下对创面产生正压

作用，使空气、血液、渗出液通过负压从皮片上多个孔

充分引流，被VSD材料吸收后，通过包裹在VSD内的多

侧孔引流管吸入到引流瓶内，皮片下不会产生积血和

积液。当创面内空气被负压吸走，VSD材料塌陷后紧

压皮片，压力均匀，使皮片和创面间位置固定，有利于

新生血管向皮片内生长，使创面内狭窄、闭塞的毛细

血管扩张，改善微循环，创面封闭使创面与外界隔开，

防止细菌侵入，减少了创面污染和交叉感染［12］。

3.5 感染与切口延迟愈合的原因 本研究中有1例
感染与2例切口延迟愈合，分析其原因：术前消毒及

无菌技术操作不规范、术中清创不彻底、术后未及

时更换敷料及换药等等。传统颈部瘢痕挛缩松解

皮瓣加植皮术包扎固定方法，其不足之处是对于不

规整不平坦的创面，皮片局部区域往往因为受压不

均残留死腔，产生积液积血，影响皮片成活［13］。

总之，皮瓣植皮法结合负压引流治疗颈部瘢痕

挛缩是一种综合治疗方法，对于中重度颈部瘢痕挛

缩畸形的修复具有良好的效果。若单纯采用植皮

覆盖创面，则术后因皮片挛缩导致畸形复发，而单

纯采用皮瓣修复，术后颈部臃肿影响美观，创面大，

给皮瓣设计带来困难。采用本次皮瓣皮片结合法，

克服了以上缺点，对恢复功能及重塑外形效果突

出。而负压引流克服了以上缺点［14］，使植皮区受压

均匀，引流通畅，紧密贴合，皮片后期愈合较好。

（本文图1，2见插图5⁃4）
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