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近年来，1 随着我国交通领域、工业领域的不断发展，

因交通事故、工业生产导致的外伤发生率不断提高，其

导致的皮肤软组织脱套伤也不断增加。足踝部皮肤撕脱

伤是足踝外科专业经常遇到的较复杂的外伤之一，而足

跟部软组织撕脱伤发病率较高、病情较严重 [1-2]，足跟部
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皮肤耐磨、耐压，若此处发生组织坏死，修复重建难度

极大，会对后足功能造成严重影响 [3]。故而，本文旨在

探究针对足踝部撕脱伤手术方式对疗效的影响，现报道

如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选择本院骨科 2014.1-2017.12 收治的 42 例足踝部撕

脱伤急诊患者，入选患者均有明确外伤史，均为逆行不

规则撕脱伤，其软组织损伤程度均为 Gustilo Ⅲ A；病因：

交通事故 28 例、工业生产 14 例；根据手术方式不同均分

为 A 组和 B 组，A 组男、女比例为 16：5，B 组男、女比

例为 15：6。二组患者病历资料数据相似，P ＞ 0.05（如

表 1）。
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表1　2组患者一般资料比较

组别
病例数

（n）

性别

（男 / 女）

年龄

（x±s，岁）

受伤距手术时

间（x±s，h）

损伤程度

（Gustilo）

A 组

B 组

F/c2

 P

21

21

16/5

15/6

0.123

0.726

33.95±5.83

31.29±5.11

0.063

0.803

3.07±0.69

3.07±0.81

0.719

0.401

Ⅲ A

Ⅲ A

1.2 方法

1.2.1 手术方法

患者入院后行全身状态和足踝部软组织撕脱伤情评

估，指导患者于术后早期进行康复训练，给予术后心理

疏导；二组患者均采取硬膜外麻醉方式，卧位均为仰卧，

使用气囊止血带扎于患者患侧大腿根部，止血。

（1）A 组：选择 1 期原位皮肤打薄回植联合 VSD 技

术，具体方法为：①刷洗患者足创面，并使用双氧水、

生理盐水交替对创面进行 3 次冲洗后，使用软毛刷清除

创面内泥土、油污等；随即使用洗必泰溶液、稀碘伏水

进行冲洗；②给予常规铺巾、止血带充气扎于大腿根部；

在使用医用冲洗枪对创面进行冲洗后，彻底清创，清除

无生机组织，并根据患处损伤情况对撕脱的皮瓣进行处

理；③更换器械即手套，手术台铺新无菌单，松止血带；

③创面彻底止血，用尖刀将皮瓣刺成筛孔状后原位减张

缝合，VSD 敷料覆盖。

（2）B 组：采用 2 期植皮 VSD 技术，患足创面刷洗、

清创同 A 组①、②，创面彻底止血后 VSD 敷料覆盖，2 期

取大腿前外侧全厚皮片植皮后用尖刀将皮片刺成筛孔状

后缝合，VSD 敷料覆盖。

1.2.2 术后 VSD 处理

患者术后常规静脉滴注抗生素 2-3d，返回病房后

及时进行持续的负压引流，调整压力，观察负压引流效

果，VSD 敷料塌陷紧贴创面，引流管形态明显凸显即可。

观察引流液颜色及引流量，短时间有大量鲜血吸出考虑

有活动性出血，及时拆除 VSD 行探查止血。保持负压

引流装置通畅，出现引流管及三通管堵塞，及时更换

处理，以免影响皮片成活。在 5-7d 后将负压引流装置

拆除。抬高患肢 3-5 天，并于术后立即开展床上患肢

锻炼。

1.2.3 观察指标

对二组患者一般指标进行统计和比较，即手术时间、

术后皮肤愈合时间、术后并发感染率、二次手术率；使

用 AOFAS 踝—后足评分系统对患足功能恢复情况进行统

计和比较，分数最高为 100 分，其指标由高到低依次为：

优（90 ～ 100 分）、良（75 ～ 89 分）、可（50 ～ 74 分）、

差（＜ 50 分）。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 19.0 进行统计学分析，计量、计数均为结

果表示，分别采用 t 检验和单向有序列联表秩和检验；P

＜ 0.05，表明组间数据差异显著，有统计学意义。

2　结果

2.1  2 组患者的术前术后情况比较

A 组受伤时患足情况，术中患足情况（见图 1），术

后患足情况。B 组受伤时患足情况，术中患足情况，见

图 5，术后患足情况，见图 6。A 组与 B 组相比，手术时

间、愈合时间均更优，P ＜ 0.05；二组术后感染率、二次

手术率相比无明显差异，P ＞ 0.05，见表 2。

表2　两组一般情况比较（x±s）

组别
病例数

（n）

手术时间

（min）

愈合时间

（d）

术后感染

[n（%）]

二次手术

[n（%）]

A 组 21 87.05±3.83 8.71±0.96 4（19.05）2（9.52）

B 组

F/c2

 P

21 103.29±2.83

1.976

0.168

14.43±1.80

9.367

0.004

1（4.76）

2.04

＞ 0.05

0（0）

2.1

＞ 0.05

2.2 末次随访踝—后足功能评定

A、B 组优良率间差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见

表 3。

表3　末次随访两组踝—后足功能评定

组别 病例数（n） 优 良 可 差 优良率 [n（%）]

A 组 21 17 2 1 1 19（90.48）

B 组

Z

P

21 18 1 2 0 19（90.48）

-0.407

0.684
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3　讨论

皮肤软组织撕脱伤临床较常见，各部位均可发生，

虽然皮肤外观通过肉眼观察并无明显异常，但皮肤血

循环严重破坏，血管网广泛挫伤。足踝部皮下软组织

少，局部血运差，撕脱伤后易发生皮肤坏死、感染、

肌腱和骨外露，而在足踝部撕脱伤中足跟部软组织撕

脱伤最为严重，需要给予有效治疗手段，方能保护足

部功能。

传统治疗皮肤逆行撕脱伤的方法多种，如直接原位

缝合、反取植皮、皮片移植、皮瓣修复等。直接原位缝

合法手术操作简单，但术后感染坏死可能性较高；反取

植皮、皮片移植术，皮片成活率较高，但术后皮肤不耐

磨，外观较差，影响手足部位的功能；皮瓣修复虽避免

了皮片植皮的缺点，但手术复杂、创伤大且皮瓣臃肿影

响外观。本研究结果显示，A 组采用原位皮肤打薄回植

治疗撕脱伤效果较好，术后愈合时间明显短于 B 组，术

后感染率、二次手术率与 B 组相比较虽然无统计学差异，

但 A 组术后感染以及二次手术患者较 B 组多，这也提醒

我们在行此类手术时需要彻底清创、尽量保护血运方可

进行 1 期原位皮肤回植。VSD 负压封闭引流技术是采用

VSD 敷料（聚乙烯酒精水化海藻盐泡沫）对创面进行封

闭，VSD 敷料内多侧孔引流管接负压吸引装置，持续负

压吸引可使引流区的渗液和坏死组织被及时清除，可改

善局部血液循环，减轻局部水肿，促进肉芽组织生长、

加速创面愈，提高植皮及皮瓣成活率合。透明薄膜可隔

绝创面与外界的接触，对防止创面混合感染具有重要作

用。本研究结果显示，应用 VSD 敷料后 A 组仍存在术后

感染患者，这可能与本身软组织撕脱严重有关，而 B 组

应用 VSD 敷料后仍存在感染患者，这可能与清创不彻底

有关。

4　结束语

综上所述，1 期原位皮肤打薄回植 VSD 覆盖具有病

程短的优势，但是需要过硬的微创清创技术，2 期植皮

VSD 覆盖病程虽较前者长，但相对安全，发生术后感染

的几率较低，故应根据患者损伤实际情况在手术方法选

择上应谨慎、慎重。
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