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皮肤软组织扩张术与游离皮瓣移植术治疗头皮烧伤的临床效果比较 
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【摘要】目的 论皮肤软组织扩张术与游离皮瓣移植术在头皮烧伤整形患者中的应用。方法 随机选择

在我院医治的头皮烧伤整形患者 100 例，按随机方式分组，其中 50 例采取游离皮瓣移植术（对照组），另

50 例实施皮肤软组织扩张术（观察组），经观察对比，得出结论。结果 对于各项数据的对比来说，观察组

治疗方法的各项数据更加有优势，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗之后观察组临床疗效、并发症发生

情况、修复皮肤质地、弹性、肤色评分、创面愈合时间、血运恢复时间均优于对照组，治疗时间长于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 使用本研究方法进行治疗，通过皮肤组织扩张术修复的缺损区域

的皮肤柔软而富有弹性，无臃肿，没有秃顶，外型美观，手术成功率高；但对于颅骨外露的大面积头皮缺

损患者，游离皮瓣修复更为合适，治疗周期更短。 
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【Abstract】  Objective To discuss the application of skin and soft tissue expansion and free flap 
transplantation in patients with scalp burns and plastic surgery. Methods 100 patients with scalp burn and plastic 
surgery who were treated in our hospital were randomly selected and randomly divided into groups, 50 of them 
received free flap transplantation (control group), and the other 50 received skin and soft tissue expansion 
(observation group). ,get conclusion. Results For the comparison of various data, the observation group has more 
advantages in various data of treatment methods, and the difference is statistically significant (P<0.05). After 
treatment, the clinical efficacy, complications, repaired skin texture, elasticity, skin color score, wound healing time, 
and blood supply recovery time in the observation group were better than those in the control group, and the 
treatment time was longer than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). ). 
Conclusion Using the method of this study, the skin in the defect area repaired by skin tissue expansion is soft and 
elastic, without swelling, without baldness, beautiful appearance, and high surgical success rate; however, for 
patients with large-area scalp defects with exposed skull, Free flap repair is more suitable and the treatment cycle is 
shorter. 
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头皮烧伤是临床上常见的疾病，大多数头皮烧

伤发生后比其他地方的同类烧伤更严重，患者会经

历大面积的皮肤坏死，甚至可以影响头皮全层。临

床治疗也应有别于一般烧伤部位，经过清创等手术

治疗后，大面积头皮缺损残留，甚至颅骨外露，对

患者的容貌和身心健康都有很大的影响。头皮烧伤

属于特殊烧伤，烧伤面积往往比其他烧伤严重，处

理不及时或处理不当会导致严重的功能障碍和外观

恶化，如何修复这些组织缺损一直是广大烧伤外科

医生关注的焦点。在临床实践中，常采用局部邻近
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头皮瓣、头皮扩张术等方法修复皮肤缺损，治疗效

果各不相同[1,2]。头皮扩张术、局部邻近头皮瓣和游

离皮瓣修复方法在临床治疗时经常用到，局部相邻

的头皮瓣手术简单，修复效果好，然而，它的使用

受到严格限制，因为它只适用于头皮有小面积缺损

的患者。另外两种方法适用于大面积头皮损伤，但

也有一定的弊端。其中皮肤软组织扩张术是将医用

级硅胶扩张器移植到皮下组织的手术，定期将液体

注入扩张器以保持扩张性能，可增加皮肤压力并促

进额外皮肤区域的生长，这是一种用于皮肤组织修

复和器官重塑的整形手术，通过这种方法获得的皮

肤组织具有与烧伤区域非常相似的厚度、质地和颜

色特征，治疗效果远优于皮瓣移植和皮片修复效果，

尽可能使患者的皮肤恢复到原来的水平，操作相对

简单，安全，适用性广。本研究采用皮肤软组织扩

张术与游离皮瓣移植术，分析在头皮烧伤整形患者

治疗中的应用及影响，旨在提高临床效果，经观察

后临床效果满意，报告如下。 
1 资料及方法 
1.1 一般资料 
我们按随机方式分组我院 2021 年 1 月-2021 年

12 月收治的头皮烧伤整形患者 100 例。用随机数字

法分为对照组：年龄 20-54 岁，平均为（32.56±2.23）
岁，共 50 例；观察组：年龄 21-55 岁，平均为（32.30
±2.70）岁，共 50 例。 

纳入标准：①有意识、可以交流的病人；②患

者的头皮被烧伤，并伴有大面积的头皮缺损；③签

署知情同意书；④这项研究是在我院伦理委员会批

准后开始的。 
排除标准：①严重肝肾功能不全的患者；②患

有精神疾病和认知障碍的患者；③其他地方有严重

烧伤的患者；④手术相关禁忌证的患者；⑤不能配

合本研究的患者。基本资料差异无统计学意义

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：给予游离皮瓣移植术。根据患者伤口

大小设计皮瓣，选择胫后动脉皮瓣和胸脐皮瓣，小

心切掉患者供区的皮瓣，保护血管蒂，然后根据受

皮区所需长度剪出合适的血管蒂，置于头部受皮区，

行血管吻合后缝合皮瓣。制作中等厚度的皮片以覆

盖供皮区域或直接缝合。 

观察组：实施皮肤软组织扩张术干预，方法同

下： 
一期手术，受损头皮和健康皮肤之间的交界处

用作手术切口，手术切口的大小取决于扩张器的大

小，扩张器的大小和钝性决定了需要扩张和分离的

腔隙，如果扩张器边缘在扩张腔内小于 0.50 至 1.00 
cm，分离皮下腔隙并放置扩张器，然后将扩张器完

全平展，并在切口的另一侧放置一个注射壶通道，

以完全停止伤口表面的出血，确认无渗漏后，将扩

张器植入患者切口，防止负压引流管，缝合手术切

口，将扩张器容量的 10%至 20%内注入生理盐水并

施加压力使其充满并包扎。 
伤口敷料每 1-2 天更换一次，在皮肤扩张容量

满足修复需要后，进行二期手术，在初次手术后约

3 周时进行。取扩张器前，用注射器从注射壶中抽

出 100 毫升生理盐水，以降低皮瓣的张力，防止刺

破扩张器，再取扩张器。展开推进或旋转扩张皮瓣

以覆盖头皮的缺损区域并缝合患者的切口。 
1.3 效果标准 
观察两组临床疗效情况。无效：患处无正常血

运，甚至感染异常；有效：患处血运基本正常，与

正常头皮外观差异大，不美观；显效：患处头皮血

运正常，与正常头皮差异小，皮肤有弹性，美观。

总有效率=（显效+有效）/总例数 x100%。 
观察两组并发症情况。包括扩张器外露、皮瓣

远端坏死、皮瓣挛缩、复合皮组表皮液化、皮肤感

染。 
观察两组修复皮肤质地、弹性、肤色评分。满

分 10 分，得分越高，越接近正常皮肤。 
记录两组创面愈合时间、血运恢复时间以及治

疗时间。 
1.4 统计学方法 
相关数据统计使用 SPSS24.0 软件分析数据，进

行配对 χ2 检验临床疗效、并发症发生情况，以 t 检
验修复皮肤质地、弹性、肤色评分、创面愈合时间、

血运恢复时间以及治疗时间等计量资料。P＜0.05 为

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组临床疗效对比 
对照组 50 例患者：显效者 17 例；有效者 24 例；

无效者 9 例；总有效率 82.00%（41/50）。 
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观察组 50 例患者：显效者 27 例；有效者 22 例；

无效者 1 例；总有效率 98.00%（49/50）。两组临床

疗效相比，差异有统计学意义（χ2=14.222，P=0.000，
P＜0.05）。 

2.2 两组并发症发生情况对比 
对照组 50 例患者：扩张器外露者 1 例；皮瓣远

端坏死者 2 例；皮瓣挛缩者 1 例；复合皮组表皮液

化者 2 例；皮肤感染者 3 例；并发症发生率 18.00%
（9/50）。 

观察组 50 例患者：扩张器外露者 0 例；皮瓣远

端坏死者 0 例；皮瓣挛缩者 1 例；复合皮组表皮液

化者 0 例；皮肤感染者 1 例；并发症发生率 4.00%
（2/50）。两组临床疗效相比，差异有统计学意义

（χ2=10.010，P=0.001，P＜0.05）。 
2.3 两组修复皮肤外观、质地、弹性评分对比 
对照组修复皮肤外观、修复皮肤质地为（6.46±

1.70）分、（5.56±1.16）分，观察组修复皮肤外观、

修复皮肤质地为（9.45±1.96）分、（9.61±2.51）分，

数据差异有统计学意义（t=8.148，P=0.000；t=10.3
56，P=0.000，P＜0.05）。对照组修复皮肤弹性为（5.
16±2.40）分，观察组修复皮肤弹性为（8.79±2.48）
分，数据差异有统计学意义（t=7.437，P=0.000，P
＜0.05）。 

2.3 两组手术相关指标对比 
对照组创面愈合时间、血运恢复时间为（16.24

±3.76）d、（24.84±4.86）d，观察组创面愈合时间、

血运恢复时间为（10.65±2.82）d、（17.29±3.18）d，
数据差异有统计学意义（t=8.410，P=0.000；t=9.19
2，P=0.000，P＜0.05）。对照组治疗时间为（18.12
±2.88）d，观察组治疗时间为（37.40±4.83）d，数

据差异有统计学意义（t=24.243，P=0.000，P＜0.05）。 
3 讨论 
烧伤引起的头皮和软组织的大面积缺损很难修

复，这主要是由于头皮上的毛发尚未有其他类似的

人体皮肤组织可替代，需要许多临床技术来操作皮

肤移植术，例如临床使用的转移皮瓣和游离皮瓣，

这些手术方式难度相对较高，以前的游离皮瓣移植

术或局部邻近皮瓣移植效果不尽如人意，局部皮肤

肿胀并变得无毛发，及时移植也会影响以后的美观。

大多数患者在选择这种移植治疗方式时都有严重的

心理负担，因此，在治疗过程中，需要根据患者头

皮缺损的具体情况选择合适的移植方式。 
相对而言，游离皮瓣移植术是一种比较成熟和

长期的应用技术，适用于头皮严重缺损及颅骨外露

的患者，可以根据患者伤口的形状选择动脉皮瓣和

肌皮瓣，因此，伤口可以进行早期覆盖，具有很强

的抗感染能力，血液供应相对丰富。此外，可以再

次进行头皮扩张，以恢复秃发区域的正常外观。但

这类技术对技巧和经验要求较高，术后修复区皮肤

质地坚硬不美观，而且容易形成秃头，没有弹性，

心理承受能力较低的患者难以接受[3-5]。 
本研究中使用的皮肤软组织扩张术，即使用组

织扩张获得额外的皮肤和软组织，用于器官重建和

皮肤修复。皮肤软组织扩张术的原理是在烧伤部位

的皮下组织放置硅胶扩张器，通过在皮下植入组织

扩张器，扩张囊器会定期注入生理盐水，表面皮肤

区域被扩大和拉伸，为患者提供额外的皮肤和软组

织，额外的皮肤是确保在手术的第二阶段可以去除

受损的皮肤，提供修复头皮缺损所需的皮肤和软组

织，通过就近供给皮瓣，缺损修复部位的质地、弹

性和外观将更接近正常头皮，同时用多余的皮肤覆

盖切除疤痕的创面，达到去除疤痕的目的，然后，

它创造了有效提供正常组织的条件，这样就不会出

现新的疤痕。在头皮烧伤中有明显的好处，修复成

功率较高，但治疗时间较长。 
皮肤软组织扩张术的优点是使用最近的皮肤来

源，因为在缺损修复部位仍有毛发生长，就近皮肤

质地的质地类似于正常头皮，皮肤更有弹性，更漂

亮，手术成功率更高。但这种方法需要分阶段进行，

增加了治疗周期，特别是对于超过 50%的头皮缺损，

需要逐步延伸到传统局部皮瓣、邻位皮瓣等皮肤修

复术的范围，早期采用异位皮瓣修复缺损部位，后

期再反复行皮肤扩张术。若扩张器外露，术后扩张

时应注意个人卫生，当皮肤分泌过多的油脂时，患

者更容易受到感染。在第一期手术时必须选择切口

位置，分离扩张器腔隙时应适当大于扩张器，便于

其充分展平。缝合皮肤时，不要以获得美观效果为

目的太用力缝合，注水时一边注射一边按摩，使扩

张器完全展平，保持皮肤卫生清洁，如果发现皮肤

有异常，应及时进行对应治疗。如果皮瓣远端坏死，

手术时应遵循整形外科皮瓣设计原则，尽量减少额

外切口，在手术的第二阶段，应尽可能保留血供的
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包膜，并仔细监测皮瓣血运，可根据需要给予抗凝

扩血管药物。处理皮肤感染时，要严格遵循无菌操

作，注水时应用敏感抗生素，如果感染不能得到有

效控制，应通过手术切口取出扩张器。本研究使用

不同的治疗方式对比数据，得出结论。 
结果显示，观察组临床疗效、并发症发生情况、

修复皮肤质地、弹性、肤色评分、创面愈合时间、

血运恢复时间均优于对照组，治疗时间长于对照组，

两组间数据对比有显著差异（P＜0.05），表明观察

组使用皮肤软组织扩张术的效果优于对照组，修复

头皮烧伤和瑕疵的效果更好更漂亮。游离皮瓣修复

技术可用于颅骨外露的头皮缺损，以实现皮瓣完全

成活，修复皮损区域时，除了为手术做好相应准备

外，一定要知道确切的手术时间，操作者的经验和

技术要求也很重要。在治疗周期方面，观察组治疗

周期明显长于对照组治疗周期，主要原因与分期手

术治疗有关。此外，有报道称，头皮严重缺损和颅

骨外露的患者应谨慎使用头皮扩张术，因为此时缺

损区域的感染风险显著增加。另，皮肤软组织扩张

术有很多相关的注意事项，达到手术要求，手术才

能顺利进行。 
注意事项包括：手术前必须彻底消毒，完成手

术治疗后，需要达到彻底止血，负压引流时间应合

理控制在 48 小时以上，以保证完全止血，如果没有

血水渗出，则可以移除引流管。手术切口不宜过大，

如果切口太大，可能会导致患者感染，并发症的风

险也会增加，扩张器也可能会掉落。 
总之，使用本研究方法进行治疗，通过皮肤组

织扩张术修复的缺损区域的皮肤柔软而富有弹性，

无臃肿，没有秃顶，外型美观，手术成功率高；但

对于颅骨外露的大面积头皮缺损患者，游离皮瓣修

复更为合适，治疗周期更短。 
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