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全程简易负压封闭引流联合双侧臀部 

旋转皮瓣修复骶尾部压疮 

徐杭强1  聂思豪2 

华北理工大学医学院；2.河北医科大学 

【摘  要】目的：探讨全程简易负压封闭引流联合双侧臀部旋转皮瓣修复骶尾部压疮的临床效果。方法：选取 2016 年 1 月-2021 年 12 月于我院住院的骶尾

部压疮患者 30 例，按照随机数字表，分为对照组和实验组。对照组（15 例）：常规换药联合双侧臀部旋转皮瓣修复骶尾部压疮；实验组（15 例）：全程（皮瓣

转移术前、后）简易负压封闭引流联合双侧臀部旋转皮瓣修复骶尾部压疮。统计分析两组患者抗生素使用天数、住院总天数、术后至出院天数、术中出血量、术

后并发症、住院费用情况。结果：实验组患者抗生素使用天数、住院总天数、术后至出院天数、住院费用均少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；术中出

血量、并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：全程简易负压封闭引流联合臀部旋转皮瓣修复骶尾部压疮可减少抗生素使用天数、缩短住院总

天数加快患者出院、降低住院费用，具有较好的临床实用价值。 

【关键词】全程；负压封闭引流；臀部旋转皮瓣；骶尾部；压疮 

 

压疮是身体局部组织长期受压引起血液循环障碍，局部皮肤及皮下

组织持续缺氧、营养不良而导致的溃疡和组织坏死【1】，其好发于截瘫、

脑梗死、骨折等长期卧床病人，又以骶尾部压疮最为常见【2-4】。2007 年美

国国家压疮咨询委员会（NPUAP）将其分为Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期，

其中Ⅲ期：全层组织缺损，可见皮下脂肪，但骨、肌腱或肌肉尚未暴露；

Ⅳ压疮：全层组织缺损，伴有骨、肌腱、或肌肉暴露【5】。Ⅲ、Ⅳ期压疮

创面深、感染重，临床上采用术前负压封闭引流联合皮瓣转移术或植皮

术治疗Ⅲ、Ⅳ期压疮的报道较多见，但术后继续辅以负压吸引的全过程

负压封闭引流联合皮瓣转移术进行深度压疮治疗的报道较少。2016 年 1

月-2021 年 12 月，笔者科室采用简易负压封闭引流联合双侧臀部旋转皮

瓣修复骶尾部压疮，临床效果佳，现介绍如下。 

1 资料和方法 

一般资料：选取 2016 年 1 月-2021 年 12 月于本院住院的骶尾部Ⅲ、

Ⅳ压疮患者 30 例。纳入标准：①NPUAP 分期标准，Ⅲ期、Ⅳ期压疮。②

同意本次研究者。排除标准：具有手术禁忌症或不能耐受手术者。采用

随机数字表法分为治疗组和对照组，每组 15 例。治疗组：男 11 例，女 4

例；年龄 30～72 岁，平均（50.3±15.0）岁；创面面积：78.6±22.1 cm2。

对照组：男 12 例，女 3 例；年龄 24～73 岁，平均（51.5±13.2）岁；创

面面积：79.7±15.3 cm2。两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P＞

0.05），有可比性。 

1.1 治疗方法： 

1.1.1 材料：医用无菌棉垫、凡士林纱布、硅胶引流管（吸痰管或胃

管）、3M 无菌手术薄膜、中心负压 

1.1.2 治疗组：一期彻底清创，行简易负压封闭引流，待创面基底新

鲜后行二期臀大肌旋转皮瓣修复，术后继续放置简易负压。具体操作：

①一期创面处理：彻底清除感染坏死组织，充分止血，以 3%双氧水、碘

伏、生理盐水反复冲洗。适当去除凡士林纱布上的凡士林后覆盖创面，

用 2-3 层医用无菌棉垫覆盖凡士林纱布上，根据创面大小裁剪棉垫，以

超过创缘 1-2cm 为宜。若创面凹凸不平，可用生理盐水纱布填充空隙。

将硅胶管两侧剪出引流孔，置于棉垫下作为引流通道，予 3M 无菌手术薄

膜覆盖，边缘超过敷料 3-5cm【6】。硅胶引流管接通负压源持续吸引，使

负压值控制在 150-300mmHg【7】，确保负压装置引流通畅，无堵塞、无漏

气。72h 左右更换负压装置，待创面新鲜后行臀大肌皮瓣转移术。②二期

行臀部旋转皮瓣修复术：术前应用血管超声多普勒探测仪定位臀上动脉

穿支血管并于皮肤表面标记。采用硬膜外麻醉，截瘫者无需麻醉，取侧

卧或俯卧位，切除欠新鲜组织，充分止血，反复清洗创面。根据创面情

况设计臀部旋转皮瓣，于一侧皮瓣远端切开，顺肌纤维走向切开臀大肌，

寻找臀大肌与臀中肌肌间隙，钝性分离疏松结缔组织。于髂后上棘与股

骨大转子顶点连线中、上 1／3 处【8】游离臀上动脉浅支，不必完全暴露目

标穿支，保留一定肌肉作为肌袖，形成以臀上动脉为血管蒂的臀部旋转

皮瓣。对侧处理同前，将皮瓣推移至创面，确保无张力覆盖。彻底止血

后放置引流管，逐层缝合不留死腔，术后继续行简易负压封闭引流。 

1.1.3 对照组：常规清创、换药后行双侧臀部旋转皮瓣修复术。 

1.2 观察指标：观察两组患者抗生素使用天数、术后至出院天数、住

院总天数、术中出血量、术后并发症、住院费用情况。 

1.3 统计学方法：使用 SPSS 24.0 统计学软件对数据进行处理，计量

资料以均数±标准差（ sx  ）表示，组间比较用 t 检验；P＜0.05 为差异

具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组一般结果比较：实验组患者抗生素使用天数、术后至出院天

数、住院总天数、住院费用均少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；

术中出血量、并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。 

表 1  两组患者结果比较   【 sx  ，例（%）】 

组别 例数 抗生素使用天数（d） 术后至出院天数（d） 住院总天数（d） 术中出血量（ml） 住院费用（元） 并发症例数

实验组 15 12.5±1.6 12.6±1.8 26.9±3.5 201.3±37.8 17805.9±1831.8 2（13.3）

对照组 15 15.6±1.9 15.1±2.2 30.4±4.4 204.7±43.3 20117.8±2569.3 4（26.7）

P 值  0.000 0.002 0.020 0.824 0.008 0.379 

2.2.1 典型病例 1：某男，30 岁，外伤后腰椎截瘫 10 年，因“骶尾部

间断皮肤破溃 9 年，加重 3 天”入院。术前完善相关检查，根据药敏结

果抗感染治疗，纠正低蛋白、酸碱失衡，改善身体一般状况。一期行骶

尾部清创简易负压封闭引流术，待基底新鲜后二期行双侧臀部旋转皮瓣

修复术加封闭负压引流术，术后恢复良好。 

2.2.2 典型病例 2：某女，43 岁，因“骶尾部皮肤破溃 3 年余，加重 2

天”入院。术前完善相关检查，根据药敏结果抗感染治疗，纠正低蛋白、

酸碱失衡，改善身体一般状况。一期行骶尾部清创简易负压封闭引流术，

待基底新鲜后二期行双侧臀部旋转皮瓣修复术加封闭负压引流术，术后

恢复良好。 

3 讨论 

随着我国进入老龄化社会，压疮的发生率逐年增高，蒋琪霞等[9]的多
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中心调研显示我国住院病人压疮现患率为 1.579%，医院获得性压疮发生

率为 0.628%。该类患者常合并较为严重的基础疾病，以复杂且难以愈合

的慢性创面为特征[10]，长期不愈，极易感染，严重者甚至危及生命，给临

床医务人员和病人家庭带来了较大的挑战。 

负压引流技术自 Fleischmann 等[11]于 1993 年原创，我国学者裘华德等
[12]于 1994 年在国内引进以来，用于各种创面的处理均取得了良好的临床

效果[13-16]。其促进创面愈合的机制主要有以下几个方面：（1）、封闭开放

创面，防止外界污染，减少细菌滋生[17]，及时引流渗液及创面有害物质，

为创面愈合提供安全的外部环境。（2）、促进血液循环，减轻组织水肿，

增加微循环氧供，促进肉芽组织生长。（3）、提高创缘及创底的毛细血管

数量[18]，增大管径，刺激毛细血管出芽和内皮细胞增生[19]。（4）、增加周

围神经末稍分泌神经肽类物质，促进表皮细胞生长因子表达，加速创面

愈合[20]。（5）、提供机械牵拉力，促进 Fb 的分裂增殖，加快创面愈合[21]。 

骶尾部压疮治疗方式各异，对于Ⅰ期、Ⅱ期浅表压疮通过常规临床

清创换药、VSD 吸引、植皮等手段可治愈。Ⅲ期、Ⅳ期压疮病变累及深

筋膜、肌肉、骨骼甚至关节，具有“口小、底大、腔深”的特点，创面

局部及患者全身情况复杂，清创后存在组织缺损，修复难度大[22]，临床上

多采用臀上（下）动脉穿支皮瓣、V-Y 推进皮瓣、臀大肌岛状皮瓣、臀

部旋转皮瓣等修复治疗。穿支皮瓣对供区肌肉及血管神经损伤小，外形

美观，不影响髋关节稳定性，但对术者操作技术要求高，皮瓣厚度较薄，

不耐磨易复发，对深度创面疗效欠佳。V-Y 推进皮瓣操作简便，供区损

伤小可直接缝合，但受皮下蒂血管限制，推进幅度小，不能修复较大创

面[23]。臀大肌岛状皮瓣切取面积大，无需刻意解剖血管肌肉复合蒂，血供

稳定，但外形不美观，对臀大肌损伤较大，往往会影响髋关节功能[8]。 

笔者科室采用全程简易负压封闭引流联合双侧臀部旋转皮瓣修复骶

尾部压疮有以下优点：（1）、术前使用简易负压吸引在一定程度上具有前

文所述优点，加速了创面愈合，为二期皮瓣手术打下良好基础；从实验

组与对照组结果分析来看，简易负压的使用减少了抗生素的使用时间，

且材料易取制作简单，价格便宜，效果良好，减少了换药次数，既减轻

了患者的心理、经济负担又降低了医务工作者的劳动量。（2）、术后继续

使用负压封闭引流，可使皮瓣贴合紧密，消除死腔；及时引流创面分泌

物和皮下积液，避免了有害物质的聚集与皮下血肿；减小切口张力，降

低了切口裂开的风险；加快皮瓣远端静脉回流，改善微循环，减少皮瓣

静脉瘀血，刺激皮瓣组织新生血管的生成，促进皮瓣成活，提高了皮瓣

成活率[24]；从实验结果分析可知，术后简易负压封闭引流可缩短患者术后

至出院时间，从而减少总住院天数，降低了患者住院费用，加快了医院

床位周转。（3）、骶尾部Ⅲ期、Ⅳ期压疮创面大，组织缺损严重，臀部旋

转皮瓣，面积大且有一定厚度，填充效果满意，对易受压的骶尾部有良

好的衬垫作用，与深度压疮“大而深”的特点契合；双侧同时修复可减

小旋转角度，降低缝合张力，降低切口裂开风险，且皮瓣外形和解剖学

对称，臀部外表美观，能减轻患者的心理负担[1]；皮瓣的切取不损伤臀部

肌肉，不影响下肢肌力和髋关节运动；无需彻底游离蒂部血管，皮瓣供

区无需特殊处理，可直接缝合，技术操作要求低，皮瓣存活率高，实用

价值好。 

综上所述，笔者认为全程简易负压封闭引流联合双侧臀部旋转皮瓣

修复骶尾部Ⅲ、Ⅳ期压疮，操作简便、疗效好，值得临床推广。 
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