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【摘要】 　 目的　 分析探讨皮瓣移植修复膝关节周围深度创面的临床疗效。 方法　 给予 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８

年 １２ 月中国人民武装警察部队辽宁省总队医院收治的 ３１ 例膝关节周围组织深度损伤患者皮瓣移植修复局部创

面， 并配合早期功能锻炼， 观察治疗效果。 结果　 除 １ 例隐动脉皮瓣修复者术后皮瓣远端坏死行清创及自体中厚

皮片移植修复后创面愈合外， 其余 ３０ 例患者术后皮瓣均成活良好， 创面一期愈合； 随访 ６ 个月 ～ ２ 年， 所有患者

膝关节外形恢复良好， 功能无明显异常。 结论　 皮瓣移植修复膝关节周围深度创面， 并配合早期膝关节功能锻

炼， 可促使膝关节外形及功能恢复良好， 临床应用价值较高。
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　 　 电烧伤、 热压伤、 创伤、 长期卧床等造成的膝

关节周围深度创面在临床上较为常见， 且因膝关节

位置表浅， 关节前方及内外侧基本无肌肉覆盖， 一

旦发生深度创面即可导致膝关节周围肌腱、 侧副韧
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带、 关节囊甚至关节本身损伤或坏死， 进而造成关

节畸形及功能障碍［１ － ２］， 临床治疗较为棘手。 笔者

为提高膝关节周围深度创面的治疗效果， 自 ２０１５
年 １ 月至２０１８ 年１２ 月根据创面不同情况采取腓肠肌

肌皮瓣、 隐动脉皮瓣等皮瓣移植修复了 ３１ 例膝关节

周围组织深度损伤患者的局部创面， 并配合早期功

能锻炼， 取得了较为满意的临床效果， 现报告如下。
１　 临床资料

本组患者共 ３１ 例， 均为 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８
年 １２ 月中国人民武装警察部队辽宁省总队医院收

治的膝关节周围组织深度损伤患者， 其中男性 ２５
例、 女性 ６ 例， 年龄 ２６ ～ ５７ 岁， 创面面积为

４ ０ ｃｍ ×５ ０ ｃｍ ～１０ ０ ｃｍ ×１５ ０ ｃｍ， 病程为 ２１ ～
３７ ｄ， 创面类型为电烧伤 １７ 例、 热压伤 ７ 例、 髌

骨骨折术后皮肤坏死 ３ 例、 压疮 ２ 例、 烫伤 ２ 例，
创面位于膝前侧 １５ 例、 膝后侧 ６ 例、 膝内侧 ６ 例、
膝外侧 ４ 例， 创面均有肌腱及骨外露或坏死。 本研

究经中国人民武装警察部队辽宁省总队医院伦理委

员会批准， 且所有患者均签署了知情同意书。
２　 方法

患者入院后 １ ～ ２ ｄ， 于全身麻醉或硬膜外麻

醉下行清创术， 彻底清除创面液化坏死组织， 其

中坏死骨质清理至骨面渗血， 并注意保护周围重

要神经及血管。 清创术后， 给予不具备一期修复

条件的创面负压封闭引流治疗， 覆盖负压敷料，
连接中心负压引流装置 持 续 吸 引， 压 力 设 置

为 － ６０ ０ ～ － １６ ７ ｋＰａ， ７ ｄ 后去除敷料， 若肉芽

组织生长不良， 则重复进行清创及负压封闭引流治

疗。 给予具备一期修复条件的创面及行负压封闭引

流治疗后创面肉芽组织生长良好的创面皮瓣移植治

疗， 根据软组织缺损部位、 面积、 深度及周围组织

情况， 选择腓肠肌肌皮瓣、 隐动脉皮瓣、 腓肠神经

营养血管皮瓣、 股前外侧穿支皮瓣予以封闭， 其中

髌韧带损伤者行腓肠肌重建， 皮瓣无法完全覆盖者

联合应用自体中厚皮片移植治疗； 供皮区创面行自

体中厚皮片移植治疗。
术后常规进行抗感染、 抗痉挛、 抗凝等治疗，

抬高患肢， 适当制动， 防止皮瓣受压， 密切观查皮

瓣血运情况， 及时处理皮瓣危象， 待引流液减少且

变为黄色后拔除引流条或引流管； 术后 １２ ｄ 拆除

缝线， 并于拆除缝线后 １ ～ ２ ｄ 行股四头肌等长收

缩及踝关节屈伸锻炼， 每天 ５０ 次； ３ ～ ５ ｄ 行垫高

（２０ ０ ～ ４０ ０ ｃｍ） 膝关节屈伸锻炼， 每天 ５０ ～ １００
次； ６ ～ ８ ｄ 行卧位直腿抬高及坐立膝关节屈伸锻

炼， 每天 １００ ～ １５０ 次； ９ ～ １１ ｄ 行双手抱股屈髋锻

炼， 每天 １００ 次； １２ ～ １４ ｄ 行双手抱胫屈髋屈膝锻

炼， 每天 １５０ 次。 在主动功能锻炼间隙， 由护理人

员对患者进行关节活动范围内的被动功能锻炼。
３　 结果

３ １　 治疗结果

３１ 例患者中行腓肠肌肌皮瓣修复者 １０ 例、 隐

动脉皮瓣修复者 ９ 例、 腓肠神经营养血管皮瓣修复

者 ６ 例、 股前外侧穿支皮瓣修复者 ６ 例， 除 １ 例隐

动脉皮瓣修复者术后皮瓣远端坏死行清创及自体中

厚皮片移植修复后创面愈合外， 其余 ３０ 例患者术

后皮瓣均成活良好， 创面一期愈合； 随访 ６ 个月 ～
２ 年， 所有患者膝关节外形恢复良好， 功能无明显

异常。
３ ２　 典型病例

病例 １： 患者， 男性， ４５ 岁， 因高压电烧伤右

膝关节内侧 ２ ｈ 入院。 患者于入院前 ２ ｈ 不慎被高

压电烧伤右膝关节内侧， 未予特殊处理， 即来本院

就诊。 专 科 检 查： 右 膝 关 节 内 侧 可 见 面 积 约

１０ ０ ｃｍ ×１４ ０ ｃｍ 的创面， 部分肌腱及骨组织外

露， 软组织碳化坏死。 患者入院后， 急诊于全身麻

醉下行坏死组织清除术， 术后行负压封闭引流及携

带部分腓肠肌的腓肠神经营养血管皮瓣修复治疗

（方法同 ２）； 皮瓣移植术后 １２ ｄ， 移植皮瓣及皮片

完全成活， 拆除缝线。 治疗过程典型图见图 １ － ６。
病例 ２： 患者， 男性， ５８ 岁， 因左侧髌骨骨折

术后皮肤坏死 ８ 个月未愈入院。 患者于 ８ 个月前因

髌骨骨折于当地医院行手术治疗 （具体不详）， 术

后部分皮肤出现坏死， 且持续 ８ 个月未愈， 为求进

一步治疗， 遂来本院就诊。 专科检查： 患者左侧髌

骨下方可见面积约 ２ ０ ｃｍ × ２ ０ ｃｍ 的溃疡创面，
探查可见部分肌腱及骨质坏死。 患者入院后， 于全

身麻醉下行坏死组织清除术， 术后予以携带部分腓

肠肌的隐动脉皮瓣一期修复治疗 （方法同 ２）； 皮

瓣移植术后１２ ｄ， 移植皮瓣及皮片完全成活， 拆除

缝线。 治疗过程典型图见图 ７ － １２。
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图 １　 患者入院时创面情况； 图 ２　 清创术后创面情况； 图 ３　 清创术后行负压封闭引流治疗； 图 ４　 设
计携带部分腓肠肌的腓肠神经营养血管皮瓣； 图 ５　 皮瓣移植术中创面情况； 图 ６　 术后 １２ ｄ， 移植皮
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４　 讨论

膝关节周围软组织损伤常见于车祸伤、 重物砸

伤、 绞扎伤、 辗压伤、 电烧伤等， 且常伴随髌骨、
关节囊、 髌韧带、 侧副韧带等组织损伤， 一旦修复

不及时或修复不当， 即可造成创面迁延不愈或创面

瘢痕愈合， 影响膝关节功能甚至造成膝关节功能丧

失［３ － ４］。 临床多采用自体皮片移植封闭创面， 但愈

后皮肤弹性较差， 不利于膝关节活动［５］。
随着皮瓣外科学及显微外科技术的不断发展，

腓肠肌肌皮瓣、 游离背阔肌肌皮瓣、 股前外侧穿支

皮瓣、 隐神经营养血管皮瓣、 股后皮神经营养血管

皮瓣、 腓肠神经营养血管皮瓣、 隐动脉皮瓣等各类

皮瓣因其肌肉肥厚、 血供丰富、 抗感染能力强被用

于膝关节周围软组织缺损创面的修复［６ － ８］。 本研究

中， 笔者将腓肠肌肌皮瓣、 隐动脉皮瓣、 腓肠神经

营养血管皮瓣、 股前外侧穿支皮瓣应用于膝关节周

围深度创面的修复， 除 １ 例隐动脉皮瓣修复者术后

皮瓣远端坏死行清创及自体中厚皮片移植修复后创

面愈合外， 其余 ３０ 例患者术后皮瓣均成活良好，
创面一期愈合。 其中腓肠肌肌皮瓣可重建髌韧带，
有效提高膝关节功能［９ － １０］； 腓肠神经营养血管皮

瓣供瓣区隐蔽， 皮瓣厚度适中， 耐磨擦， 是修复膝

周软组织缺损的较好选择［１１］； 隐动脉皮瓣血供较

好、 厚薄适宜， 且带有感觉神经， 适合膝前软组织

缺损的修复， 但却存在供区不能直接缝合需要植皮

修复的弊端， 且具有致使供区小腿及足内侧感觉迟

钝以及引发痛性神经瘤的风险［１２］； 股前外侧穿支

皮瓣克服了隐动脉皮瓣不能直接缝合等不足， 且修

复范围较隐动脉皮瓣大， 应用价值更高［１３］。 临床

中， 应根据软组织缺损部位、 面积、 深度、 创面感

染情况以及局部功能与美学要求个性化选择皮瓣予

以修复。 另外， 膝关节受损后， 因术后长期制动可

致使关节僵硬， 严重影响膝关节的功能恢复［１４］，
而早期主、 被动功能锻炼可促进机体静脉及淋巴回

流， 增加关节软骨细胞代谢水平， 加速关节软骨损

伤修复， 减少组织粘连及挛缩， 有利于预防关节功

能障碍［１５］。
综上所述， 皮瓣移植修复膝关节周围深度创面，

有利于创面一期愈合， 同时配合早期膝关节功能锻

炼， 可促使膝关节功能恢复， 临床应用价值较高。
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