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肌肉锚定联合负压植皮修复股前外游离皮瓣供区继发创面 

庞远翔，杨 力*，薛君荣，蒋 鹏，陈伟培，周文昌，郭贤钊 

广西玉林市第一人民医院烧伤整形外科  广西玉林 

【摘要】目的 探讨肌肉锚定联合负压植皮修复股前外游离皮瓣供区继发创面临床效果。方法 选取笔者单位

2020 年 1 月-2021 年 1 月 9 例切除股前外侧游离皮瓣后供区无法直接拉拢缝合关闭创面患者，均为男性，皮瓣切

取面积为 14cm×9cm-24cm×18cm，皮瓣切取后供区无法直接拉拢缝合，将外露肌肉修整，以 2-0 吸收线内翻缝

合形成平整创面，4-0 可吸收线将皮缘真皮浅层、阔筋膜残端、肌肉锚着固定，让供区形成平整相对稳定创面，

取刃厚皮移植其上，负压覆盖固定加压。结果 术后 8 例皮片全部一期存活未出现坏死，1 例患者为硬皮病患者，

皮片质量较差，术后皮片部分坏死，进行了二期植皮修复。术后 2 月随访，所有患者植皮区瘢痕平坦，行走无明

显肌肉疝出，取瓣区肢体无功能障碍。结论 肌肉锚定联合负压植皮能够较传统供区植皮加压包扎方法更利于创

面一期修复，供区愈合较平整，是修复股前外供区继发创面一个良好方法。 
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Muscle anchoring unite negative pressure and skin grafting in repairing secondary wounds in doner sites of 

free anterolateral femoral perforator pfaps 
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of muscle anchoring unite negative pressure and skin 
grafting in repairing secondary wounds in doner sites of free anterolateral femoral perforator pfaps. Methods From 
January 2020 to January 2021, 9 patients (all males, aged 16-68 years) were treated by free anterolateral femoral 
perforator flaps and the donor site could not be directly.Flap sizes ranged from 14cm×9cm-24cm×18cm,The donor site 
could not be directly due to various factors,First, the exteriorized muscle was trimmed . Then use varus sutures with 2-0 
SB-ORB to make the wound flat，Anchoring the superficial dermis of wound margin and muscle by 4-0 SB-ORB, make 
the donor area form a flat and relatively stable wound . Last , thick skin grafts on the wound surface ,negative pressure 
material is covered, fixed and pressurized. Results After operation, 8 cases of skin graft survived and no necrosis , 1 
casewas scleroderma ,the quality of skin graft was poor, and the skin graft was partly necrotic after operation，need to 
skin grafting secondary. All patients were followed up for 2 months after operation, the scar of skin graft area was flat, 
and no  obvious muscle hernia during walking and dysfunction of the limbs. Conclusions Muscle anchoring unite 
negative pressure and skin grafting can overcome some shortcomings of traditional skin grafting , more favorable for 
wound one-stage repair and donor site is flatter . Suitable for repairing secondary wounds in doner sites of free 
anterolateral femoral perforator pfaps. 
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股前外侧穿支皮瓣是目前使用最广泛的游离皮瓣，

被称为“万能皮瓣”[1]，但对于供瓣区继发创面的处

理，相关的报导较少[2]。目前修复股前外侧供区继发

创面的理想方法有一期缝合、局部推进皮瓣、远位穿
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支皮瓣、改变皮瓣的形式以达到直接缝合等。但由于

各种原因，部分创面仍不可避免的需要进行皮片移植

修复。传统的供区植皮方法采用拉拢后植皮加压包扎

固定或留线打包固定，此方法有着许多不足之处。为

了克服上述缺点，提高供区植皮的存活率，2020 年 1
月起，玉林市第一人民医院烧伤整形外科（下称笔者

单位）使用肌肉锚定联合负压植皮修复游离股前外穿

支皮瓣供区继发创面，取得了比较好的临床效果，具

体报导如下。 
1 对象与方法 
1.1 临床资料 
笔者单位 2020 年 1 月至 2021 年 1 月使用肌肉锚

定联合负压植皮修复股前外游离皮瓣供区继发创面共

9 例，均为男性，年龄 16-68 岁，平均年龄 47 岁。其

中肿瘤切除后继发创面 5 例，车祸伤 1 例，电击伤 1
例，重物压砸伤 1 例，其中 1 例患者因受伤后昏迷，

不能明确受伤原因。2 例创面位于头部，1 例创面位于

左上肢，3 例创面位于左下肢，3 例创面位于右下肢。

手术均用游离股前外穿支皮瓣修复，切取皮瓣面积：

14cm×9cm--24cm×18cm，1 例患者因病情需要进行

了双侧股前外穿支皮瓣的切取，两侧供区均进行植皮

修复。 
1.2 治疗方法 
1.21 皮瓣的切取及供区的修复 
（1）原发创面的修复按照常规游离股前外侧穿支

皮瓣的的切取方法进行皮瓣的切取，因皮瓣切取面积

过大，为了保证血供，携带了部分阔筋膜，将游离的

股前外穿支皮瓣与原发创面的血管显微镜下吻合，皮

瓣下放置硅胶半管引流。 
（2）供区创面的肌肉锚定将明显挫伤严重的肌肉

组织去除，生理盐水冲洗创面，彻底止血。使用 2-0
可吸收线将股外侧肌和股直肌内翻缝合关闭肌肉间隙，

缝合过程中将因为分离皮瓣时下坠的股外侧肌充分向

上提拉，减少因为肌肉下坠造成的皮肤张力。使用 7#
丝线将创面拉拢缩小，缩小至肌肉不疝出为宜，适当

修剪创缘皮下脂肪，用 4-0 可吸收线将创基肌肉、阔

筋膜残端、创缘的真皮浅层三层组织进行连续锁边缝

合，针距 0.5CM，肌肉入针点不能与创缘间隔距离合

适,间距太大容易导致肌肉撕裂，肌肉完全锚定后拆除

牵拉的丝线。 
（3）创面植皮放置 VSD 负压材料将皮片铺设于

创面，边缘使用缝线固定，放置 VSD 负压材料覆盖全

部创面。 

1.22 术后处理 
术后连接病房中心负压持续吸引，无需持续冲洗，

每日每根冲洗管冲洗生理盐水 40ml，防止堵塞。术后

7-10 天拆除负压装置，14 天拆除皮片的固定缝线。伤

口愈合后指导患者进行抑制瘢痕治疗。 
2 结果 
9 例患者进行肌肉锚定联合负压植皮术，术后 8

例皮片一期存活未出现坏死，1 例患者为硬皮病患者，

皮片质量较差，术后皮片部分不愈合，进行了二期植

皮修复。术后 2 月随访，所有患者植皮区瘢痕平坦，

行走无明显肌肉疝出,取瓣区肢体无功能障碍。 
例 1 男，54 岁，因头皮裂伤 3d 收入笔者单位。

患者为外出务工人员，受伤时出现昏迷，不能回忆受

伤时具体情况，被路人发现送至当地医院，进行创面

换药处理，后由家属接回送至笔者单位就诊。入院时

清创可见颅骨外露，创面有较多坏死组织及异物，闻

及恶臭（图 1A），清创后行持续 VSD 负压吸引治疗

7d 后，设计股前外穿支皮瓣游离移植修复创面，皮瓣

面积为 27×8.5cm（图 1B），皮瓣移植修复创面（图

1C）。供区因患者肌肉强壮且皮肤弹性差，不能直接

缝合，同时拉拢后仍有较大的组织缺损，选用局部或

穿支皮瓣困难（图 1D），充分评估后选择肌肉锚定联

合负压植皮方案修复供区继发创面（图 1E）。术后

7d 拆除负压材料，皮片存活、外观平整（图 1F）。 
例2 男，49岁，因头部重物1年余收入笔者单位。

既往有头部烧伤病史，愈合后遗留头部贴骨瘢痕。入

院后对肿物进行活检，病理提示高分化鳞状细胞癌。

病理明确后行手术治疗。术中将肿物及周围瘢痕组织

切除（图 2A），同时联合神经外科将可疑侵犯的颅骨

外板去除，创面缺损面积为 24×12cm（图 2B），设

计股前外穿支皮瓣游离移植修复创面，皮瓣面积为 25
×13.5cm（图 2C），将旋股外侧动脉降支及其伴行静

脉与颞浅动静脉吻合，因皮瓣切取过大，供区无法直

接缝合，选择肌肉锚定联合负压植皮方案修复供区继

发创面。将创缘真皮层与肌肉连续锁边缝合（图 2D），

进行皮片移植并固定（图 2E）。术后 7d 拆除负压材

料，皮片存活、外观平整（图 2F）。 
3 讨论 
股前外侧皮瓣穿支恒定，血管管径粗大，可切取

面积大，被临床广泛使用。当股前外穿支皮瓣切取宽

度达 6-8CM 时，勉强缝合会出现伤口开裂，局部皮肤

坏死，若患者肌肉发达、皮肤弹性差，则根本无法一

期缝合[3]。为了避免植皮，一期修复供区继发创面，
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周晓[4]等以膝上外侧穿支为蒂的 V—Y 皮瓣修复，高

秋芳、张小峰[5]等股内侧肌穿支皮瓣修复，施权[6]等使

用旋髂前穿支皮瓣修复，腾云升[7]等使用股前接力皮

瓣修复，刘胜哲[8]等使用 KISS 皮瓣的方式将皮瓣宽变

长以达到供区直接缝合的效果，这些供区修复的方法

均在临床上取得了较好的效果。对于皮瓣切取面积较

大时，受限于皮瓣切取面积及穿支长度，并非所有继

发创面均能用局部或远位的皮瓣进行修复,同时对于

刚开展游离皮瓣的单位，由于皮瓣切取技术的不足，

以及自身理念的限制，无法做到精准的切取，以上原

因均能导致供区创面无法直接缝合，仍然需要进行植

皮修复。因此，如何提高供区的植皮存活率及使植皮

术后瘢痕更加平坦，笔者认为仍然值得继续研究。 
 

 
1A.术前创面情况；1B 术中皮瓣设计；1C.皮瓣移植修复创面；1D.皮瓣切取后供区创面情况；1E.肌肉锚定植皮修复创面即刻；1F.术后 7d

拆除负压材料即刻，皮片存活，外观平整 

图 1  右侧游离股前外穿支皮瓣修复头部颅骨外露创面并用肌肉锚定联合负压植皮修复供区继发创面 

 
2A.术前划定范围；2B.切除肿物后创面情况；2C.皮瓣移植修复创面；2D.供区创面经过肌肉锚定，创面平坦，肌肉无疝出；2E.肌肉锚定植

皮修复创面即刻；2F.术后 7d 拆除负压材料即刻，皮片存活，外观平整。 

图 2  右侧游离股前外穿支皮瓣修复头部缺损并用肌肉锚定联合负压植皮修复供区继发创面。  
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皮片移植术手术中包扎固定方案的选择及实施在

一定程度上决定了手术的成败。传统的的供区植皮方

式首先最大可能的缩小创面后，然后进行植皮，最后

留线打包固定或加压包扎固定。这种植皮方式存在着

以下不足：过度的拉拢，会出现“挤牙膏”式的现象，

导致肌肉疝出，使创基不平整；同时由于无法对肌肉

妥善的固定，肌肉容易滑动；导致皮片移位，影响皮

片存活；打包加压压力不均匀，不易于引流渗液，做

不到与外界隔绝，易出现感染[10]；以及打包线持续的

牵拉还给患者带来了痛苦[11]。笔者创新使用肌肉锚定

技术，将肌肉跟创缘真皮固定，可以达到以下的效果：

①通过将创缘真皮层、阔筋膜残端与肌肉面的连续缝

合锚定，分摊了皮肤的张力，恢复了肌肉本身的平顺，

使创基更加平坦；②创面真皮层与肌肉紧贴，消除了

创基与创缘之间的高度差，避免了在皮下脂肪层植皮，

减少植皮面积，同时整体更加美观；③固定了植皮区

表层的肌肉，限制了肌肉的滑动肌收缩，皮片更容易

附着。 
植皮后联合负压治疗，可提高植皮的存活率。半

透膜提供了良好的创面保护及封闭、湿润的创面愈合

环境，能够有效阻挡外来细菌的入侵，负压可以持续

有效的引流创面渗出的液体，减少了感染的机会，减

轻创面的组织水肿[12-13]；还可以提供均匀、恒定、可

控的压力，使皮片与创面紧贴，避免皮片移位，有效

消除无效腔，减少皮片下积血[14-16]；与传统的加压包

扎或打包加压相比，术后无需限制体位，减少了换药

次数，没有缝线牵拉减轻了患者的痛苦[17-18]。 
随着股前外侧穿支皮瓣广泛使用，供区继发创面

越来越多，皮片移植作为基础、万能的修复方式能够

成为封闭创面的最后手段。笔者创新采用肌肉锚定联

合负压植皮修复，比较传统的植皮方法，更利于创面

一期修复，供区愈合更平整，临床效果更佳。 
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