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【摘要】 　 目的　 回顾性分析乳腺癌术后皮瓣坏死伴感染的病原菌分布特点及相关危险因素。 方法 　 选取

２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月安阳市肿瘤医院收治的 １００ 例乳腺癌术后出现皮瓣坏死伴感染及 １３０ 例未出现皮瓣坏

死伴感染的患者作为研究对象， 分别将其设为研究组与对照组， 统计入组患者的年龄、 体重指数、 是否合并糖尿

病、 手术类型、 切口类型、 是否应用电刀分离、 术前是否行放化疗、 是否行加压包扎以及合并感染患者的菌株类

型， 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析皮瓣坏死伴感染的独立危险因素， 并总结感染患者病原菌分布特点。 结果　 １００ 例

乳腺癌术后皮瓣坏死伴感染患者创面分泌物中共分离培养出病原菌 １３９ 株， 其中革兰氏阳性菌 ９４ 株 （６７􀆰 ６％ ），

尤以金黄色葡萄球菌 （４０􀆰 ３％ ）、 表皮葡萄球菌 （１３􀆰 ７％ ） 检出率高； 革兰氏阴性菌 ３６ 株 （２５􀆰 ９％ ）， 尤以大肠

埃希菌 （１２􀆰 ９％ ）、 阴沟肠杆菌 （６􀆰 ５％ ） 检出率高； 真菌 ９ 株 （６􀆰 ５％ ）， 多为白色念珠菌 （４􀆰 ３％ ）。 单因素分

析结果显示， 研究组患者年龄、 体重指数明显高于对照组 （ ｔ ＝ ４􀆰 ６３５、 ５􀆰 ３５６， Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ００１）， 合并糖尿病、 术前

放化疗及加压包扎患者人数明显多于对照组 （ ｔ ＝ ６􀆰 ３１６、 ４􀆰 ９１０、 １４􀆰 ２０６， Ｐ ＝ ０􀆰 ０１２、 Ｐ ＝ ０􀆰 ０２７、 Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）， 而

手术类型、 切口类型、 电刀应用情况无明显差异 （ ｔ ＝ ０􀆰 ００９、 ０􀆰 ０４８、 ０􀆰 １４６， Ｐ ＝ ０􀆰 ９２２、 ０􀆰 ８２７、 ０􀆰 ７０２）； 多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示， 年龄、 合并糖尿病、 术前放化疗是乳腺癌术后皮瓣坏死伴感染的独立危险因素

（９５％ ＣＩ： １􀆰 ７９４ ～ １２􀆰 １５２、 １􀆰 ９１６ ～ ５８􀆰 ７３５、 １􀆰 ２７９ ～ ６􀆰 ８７５， Ｐ ＝ ０􀆰 ００２、 ０􀆰 ００７、 ０􀆰 ０１１）。 结论　 导致乳腺癌术后

皮瓣坏死伴感染的病原菌以革兰氏阳性菌中的金黄色葡萄球菌及表皮葡萄球菌、 革兰氏阴性菌中的大肠埃希菌及

阴沟肠杆菌、 真菌中的白色念珠菌为主， 且年龄、 合并糖尿病、 术前放化疗是其独立危险因素。
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（ｇｒａｍ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ） ａｎｄ ｃａｎｄｉｄａ ａｌｂｉｃａｎｓ （ｆｕｎｇｕｓ） ａｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｋｉｎ ｆｌａｐ ｎｅｃｒｏｓｉｓ

ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ａｇｅ， ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ， ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｒｅ

ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｕｃｈ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ； Ｓｋｉｎ ｆｌａｐ ｎｅｃｒｏｓｉｓ； Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ； Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ； Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ

　 　 乳腺癌是我国女性癌症死亡的六大原因之

一［１］， 其发病率位居我国女性恶性肿瘤第 ２ 位， 且

正在以每年 ２􀆰 ０％的速度递增， 发病年龄也逐渐趋

于年轻化， 严重威胁着女性的生命健康［２］。 手术仍

然是目前临床治疗乳腺癌的主要手段， 但由于术中

切除范围较大， 皮肤缝合张力也随之增大， 导致术

后易出现皮瓣坏死； 若对乳腺周围淋巴结进行清

扫， 导致术后淋巴液回流不畅， 则极易出现皮下积

液， 进而因切口延迟愈合而引发感染甚至皮瓣坏

死， 严重影响患者预后［３］。 临床研究资料显示， 乳

腺癌 术 后 皮 瓣 坏 死 的 发 生 率 高 达 １６􀆰 ６％ ～
６０􀆰 ０％ ［４］ 。 了解乳腺癌术后皮瓣坏死伴感染的病

原菌分布特点及相关危险因素， 及时予以针对性

预防及治疗， 对提高乳腺癌术后患者的预后至关

重要。 鉴于此， 笔者于本研究中对近年来安阳市

肿瘤医院收治的乳腺癌术后皮瓣坏死伴感染患者

的病原菌分布特点及相关危险因素进行了回顾性

总结分析， 以期为此类患者的临床预防及治疗提

供帮助。

１　 临床资料

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月安阳市肿瘤医

院收治的 １００ 例乳腺癌术后出现皮瓣坏死伴感染及

１３０ 例未出现皮瓣坏死伴感染的患者作为研究对

象， 分别将其设为研究组与对照组。 纳入标准： 经

病理检查证实为乳腺癌， 且为初次手术治疗； 皮瓣

坏死伴感染者符合 《医院感染诊断标准》 ［５］ 中皮瓣

坏死伴感染的诊断标准， 分泌物培养结果显示病原

菌感染； 病历资料完整。 排除标准： 住院时间不足

７２ ｈ （含病死及好转出院者）； 入院前 １ 周内使用

过抗生素类药物治疗； 术前即合并局部或全身感

染； 妊娠期或哺乳期女性。 本研究经安阳市肿瘤医

院伦理委员会批准。
２　 方法

２􀆰 １　 资料收集

统计入组患者的年龄、 体重指数、 是否合并糖

尿病、 手术类型、 切口类型、 是否应用电刀分离、
术前是否行放化疗、 是否行加压包扎以及合并感染

患者的菌株类型。
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２􀆰 ２　 统计学处理

所得数据带入 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 统计软件进行统计学

分析， 其中计数资料以频数表示， 采用卡方检验；
符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差 （ ｘ ± ｓ）
表示， 两两比较采用独立样本 ｔ 检验； 多因素分析

采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析； 均以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异具有

统计学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 乳腺癌术后皮瓣坏死伴感染的病原菌分布特点

１００ 例皮瓣坏死伴感染患者创面分泌物中共分

离培养出病原菌 １３９ 株， 其中革兰氏阳性菌 ９４ 株

（６７􀆰 ６％ ）、 革兰氏阴性菌 ３６ 株 （２５􀆰 ９％ ）、 真菌 ９
株 （６􀆰 ５％ ）。 革兰氏阳性菌中尤以金黄色葡萄球

菌 （４０􀆰 ３％ ）、 表皮葡萄球菌 （１３􀆰 ７％ ） 检出率

高， 革兰氏阴性菌中尤以大肠埃希菌 （１２􀆰 ９％ ）、
阴沟肠杆菌 （６􀆰 ５％ ） 检出率高， 真菌中尤以白色

念珠菌 （４􀆰 ３％ ） 检出率高， 详见表 １。
３􀆰 ２　 乳腺癌术后皮瓣坏死伴感染的单因素分析

单因素分析结果显示， 研究组患者的年龄、 体

重指数明显高于对照组 （Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）， 合并糖尿

病、 术前放化疗及加压包扎患者人数明显多于对照

组 （Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）， 而手术类型、 切口类型、 电刀

应用情况与对照组无明显差异 （Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）， 详

见表 ２。
３􀆰 ３　 乳腺癌术后皮瓣坏死伴感染的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示， 年龄、 合

并糖尿病、 术前放化疗是乳腺癌术后皮瓣坏死伴感

染的独立危险因素 （Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）， 详见表 ３。

表 １　 乳腺癌术后皮瓣坏死伴感染的病原菌分布情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｋｉｎ ｆｌａｐ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

病原菌
Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ

菌株数
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｓｔｒａｉｎｓ

构成比 （％ ）
Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ

（％ ）
革兰氏阳性菌
Ｇｒａｍ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉｕｍ ９４ ６７􀆰 ６

　 　 金黄色葡萄球菌
　 　 Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ５６ ４０􀆰 ３

　 　 表皮葡萄球菌
　 　 Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ １９ １３􀆰 ７

　 　 溶血性葡萄球菌
　 　 Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｈａｅｍｏｌｙｔｉｃｕｓ １１ 　 ７􀆰 ９

　 　 粪肠球菌
　 　 Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ 　 ６ 　 ４􀆰 ３

　 　 其他
　 　 Ｏｔｈｅｒｓ 　 ２ 　 １􀆰 ４

革兰氏阴性菌
Ｇｒａｍ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉｕｍ ３６ ２５􀆰 ９

　 　 大肠埃希菌
　 　 Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ １８ １２􀆰 ９

　 　 阴沟肠杆菌
　 　 Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ ｃｌｏａｃａｅ 　 ９ 　 ６􀆰 ５

　 　 鲍曼不动杆菌
　 　 Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ 　 ６ 　 ４􀆰 ３

　 　 其他
　 　 Ｏｔｈｅｒｓ 　 ３ 　 ２􀆰 ２

真菌
Ｆｕｎｇｕｓ 　 ９ 　 ６􀆰 ５

　 　 白色念珠菌
　 　 Ｃａｎｄｉｄａ ａｌｂｉｃａｎｓ 　 ６ 　 ４􀆰 ３

　 　 热带念珠菌
　 　 Ｃａｎｄｉｄａ ｔｒｏｐｉｃａｌｉｓ 　 ３ 　 ２􀆰 ２

合计
Ｔｏｔａｌ １３９ １００

表 ２　 乳腺癌术后皮瓣坏死伴感染的单因素分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｓｋｉｎ ｆｌａｐ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

年龄

（岁， ｘ ± ｓ）
Ａｇｅ

（ｙｅａｒ， ｘ ± ｓ）

体重指数

（ｋｇ ／ ｍ２， ｘ ± ｓ）
Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ
（ｋｇ ／ ｍ２， ｘ ± ｓ）

糖尿病
（例）

Ｄｉａｂｅｔｅｓ （ｎ）

有
Ｈａｖｅ

无
Ｎｏｔ
ｈａｖｅ

手术类型
（例）

Ｔｙｐｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ
（ｎ）

标准
Ｓｔａｎｄａｒｄ

改良
Ｍｏｄｉｆｉｅｄ

切口类型
（例）

Ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｔｙｐｅ （ｎ）

横切口
Ｔｒａｎｓｖ⁃
ｅｒｓｅ

ｉｎｃｉｓｉｏｎ

竖切口
Ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ

应用电刀
（例）

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｌｅｃｔｒｏｔｏｍｅ

（ｎ）

是
Ｙｅｓ

否
Ｎｏ

术前放化疗
（例）

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ

（ｎ）

是
Ｙｅｓ

否
Ｎｏ

加压包扎
（例）

Ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｄｒｅｓｓｉｎｇ
（ｎ）

是
Ｙｅｓ

否
Ｎｏ

研究组
Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ １００ ５８􀆰 ６７ ±

９􀆰 ５４
２４􀆰 ８３ ±
２􀆰 ５１ ３１ ６９ ３４ ６６ ７１ ２９ ６４ ３６ ６９ ３１ ３６ ６４

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ １３０ ５２􀆰 １３ ±

１１􀆰 ３６
２３􀆰 ０７ ±
２􀆰 ４４ ２２ １０８ ４５ ８５ ９４ ３６ ８０ ５０ ７１ ５９ １９ １１１

χ２ ／ ｔ 值
χ２ ／ ｔ ｖａｌｕｅ

　 ４􀆰 ６３５ 　 ５􀆰 ３５６ ６􀆰 ３１６ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ０４８ ０􀆰 １４６ ４􀆰 ９１０ １４􀆰 ２０６

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ＜ ０􀆰 ００１ ＜ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ９２２ ０􀆰 ８２７ ０􀆰 ７０２ ０􀆰 ０２７ ＜ ０􀆰 ００１

　 　 注： 研究组为乳腺癌术后出现皮瓣坏死伴感染者， 对照组为乳腺癌术后未出现皮瓣坏死伴感染者
Ｎｏｔｅ： Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｒｅ ｔｈｏｓｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｓｋｉｎ ｆｌａｐ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ ａｒｅ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｋｉｎ ｆｌａｐ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
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表 ３　 乳腺癌术后皮瓣坏死伴感染的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｋｉｎ ｆｌａｐ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

变量
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ

β 值
β ｖａｌｕｅ

Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 值
Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 ｖａｌｕｅ

Ｗａｌｄ χ２ 值
Ｗａｌｄ χ２ ｖａｌｕｅ

ＯＲ 值
ＯＲ ｖａｌｕｅ

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ９５％ ＣＩ

年龄
Ａｇｅ １􀆰 ５４１ ０􀆰 ４８８ ９􀆰 ９７２ ４􀆰 ６６９ ０􀆰 ００２ １􀆰 ７９４ ～ １２􀆰 １５２

体重指数
Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ １􀆰 ６８４ １􀆰 ０２３ ２􀆰 ７１０ ５􀆰 ３８７ ０􀆰 ０９９ ０􀆰 ７２５ ～ ４０􀆰 ００８

合并糖尿病
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ２􀆰 ３６０ ０􀆰 ８７４ ７􀆰 ２９１ １０􀆰 ５９１ ０􀆰 ００７ １􀆰 ９１６ ～ ５８􀆰 ７３５

术前放化疗
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４　 讨论

皮瓣坏死是乳腺癌术后最为常见的并发症， 与

电刀过度烧灼、 皮瓣张力过大、 引流不畅以及过度

炎症反应等密切相关［６］； 手术切口感染在临床较为

常见， 是院内感染的重要组成部分， 而皮瓣坏死伴

感染可导致创面迁延不愈， 严重影响患者的上肢活

动及预后， 临床处理较为棘手［７］。 故如何有效防控

皮瓣坏死及感染， 保障乳腺癌手术质量， 提高患者

预后成为了临床研究的热点。 鉴于此， 笔者于本研

究中对近年来安阳市肿瘤医院收治的乳腺癌术后皮

瓣坏死伴感染的病原菌分布特点及相关危险因素进

行了回顾性分析。
乳腺癌术后皮瓣坏死伴感染患者的病原菌分布

特点显示， 革兰氏阳性菌中的金黄色葡萄球菌及表

皮葡萄球菌、 革兰氏阴性菌中的大肠埃希菌及阴沟

肠杆菌、 真菌中的白色念珠菌在乳腺癌术后皮瓣坏

死伴感染患者中检出率较高。 金黄色葡萄球菌作为

人类正常菌群之一， 是生命力最顽强的无芽胞菌之

一， 当机体免疫力降低时可引发机体严重感染［８］；
正常情况下， 表皮葡萄球菌存在于人体皮肤、 鼻腔

等部位， 当机体免疫力低下或有严重创伤时可引起

化脓性感染甚至败血症［９］； 大肠埃希菌及阴沟肠杆

菌是存在于肠道内的正常菌群， 也是近年来临床较

常见的病原菌， 且耐药性日益增强［１０ － １１］； 白色念

珠菌是寄生于人体口腔、 肠道等部位的正常菌群，
也是重要的条件致病菌， 近年来随着抗生素、 免疫

抑制剂等药物的应用， 其感染率显著升高［１２］。 乳

腺癌术后应加强患者术后切口的无菌化管理， 出现

感染症状后， 及时应用对金黄色葡萄球菌、 表皮葡

萄球菌、 大肠埃希菌及阴沟肠杆菌， 特别是对金黄

色葡萄球菌敏感的药物治疗， 以便降低耐药菌株的

产生。
通过对比乳腺癌术后皮瓣坏死伴感染与非皮瓣

坏死伴感染患者的年龄、 体重指数、 是否合并糖尿

病等相关资料发现， 乳腺癌术后皮瓣坏死伴感染患

者的年龄、 体重指数明显高于非皮瓣坏死伴感染

者， 合并糖尿病、 术前放化疗及加压包扎患者人数

明显多于非皮瓣坏死伴感染者， 进一步经多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示， 年龄、 合并糖尿病、 术前

放化疗是乳腺癌术后皮瓣坏死伴感染的独立危险因

素。 可见， 高龄患者存在的各器官功能衰退、 营养

不良以及免疫功能低下等特点， 易导致皮瓣营养供

应不良及易受病原菌侵入而引发皮瓣坏死及感

染［１３］； 糖尿病患者血糖浓度较高， 可影响皮瓣局

部血液循环而引发皮瓣坏死， 高血糖状态还可为病

原菌的生长繁殖提供充足的营养而引发皮瓣感

染［１４］； 术前放化疗虽可有效抑制癌细胞增殖、 促

进癌细胞凋亡， 但治疗的同时也会对正常组织细胞

造成损伤， 故术后不利于皮瓣成活［１５］。 乳腺癌术

后应加强对高龄、 糖尿病及术前放化疗患者的管

理， 以避免皮瓣坏死及感染的发生。
综上所述， 革兰氏阳性菌中的金黄色葡萄球菌

及表皮葡萄球菌、 革兰氏阴性菌中的大肠埃希菌及

阴沟肠杆菌、 真菌中的白色念珠菌是导致乳腺癌术

后皮瓣坏死伴感染的主要病原菌， 出现感染症状

后， 应及时考虑应用敏感抗生素治疗； 且年龄、 合

并糖尿病、 术前放化疗是乳腺癌术后皮瓣坏死伴感

染的独立危险因素， 应加强对高龄、 糖尿病及术前

放化疗患者的管理， 并及早干预， 以避免皮瓣坏死

及感染的发生。
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