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张力性创口在临床上有较高发生率"其治疗具有一定难

度!张力性创口是指创口两侧皮肤在直接缝合时受到向两侧

张开的应力较高的一类创口"多由皮肤软组织缺损较大等因素

造成!张力性创口处理不及时或不恰当会带来各种并发症!

在临床上"处理张力性创口的方法多种多样"各有优缺点!创

口因其位置#范围#功能活动#附近正常组织情况决定了其处理

的难易程度!为了能够更准确#更合理地应对张力性创口的治

疗"本文就张力性创口的修复策略进行综述如下!

!

!

张力性创口的形成因素及不良影响

!!

创口的形成因素有外伤性#医源性#病理性等!各种创口

在关闭时受到向两侧的张力较大而难以闭合即可形成张力性

创口!外伤性的创口因受伤部位和机制不同形成不同创口"位

置不定"创口不规则"多有污染"造成创口的原因包括各种锐器

伤#挫伤#烧伤#碾压伤#电击伤等!医源性创口主要是手术切

口"其位置#形状以及发生时间均可以预料"在一定程度受人为

因素控制!手术可引起的张力性创口原因较多"如局部病灶切

除"瘢痕松解"皮瓣供区"切开减压"腹部手术后腹内压增高"开

颅去骨瓣手术后颅内压增高#关节部位的体位变化"切口部位

皮下肿胀或有增长速度较快的肿瘤等!病理性的创口多由各

种原因引起的皮肤溃疡溃烂逐渐加重形成皮肤缺损"其发生时

间相对缓慢"好发于压疮部位!

各种创口除了在形成因素方面造成张力的原因外"其张力

的形成与处理过程也非常相关!临床中感染是创口难愈的重

要原因"也是形成张力性创口的重要因素!感染的形成不仅与

清创是否彻底有关"同时也与处理方式有关!高维生等)

!

*研究

早期缝合感染后腹壁切口时发现伤口部位炎症水肿的腹膜常

向伤口两侧回缩"拉紧靠拢困难"缝合产生张力!

张力性创口在愈合过程中或愈合后可能造成创口裂开#感

染#疝的形成#缝合口瘘#切口疼痛等不良影响)

)

*

!创口的张力

大小与瘢痕的形成有密切的关系!

"

!

张力性创口的修复方法和策略

!!

皮肤软组织受到牵引力时"可通过扩张应力对局部的作

用"促进组织和表皮细胞的分裂增殖及细胞间隙拉大"从而增

加皮肤面积"或通过皮肤外部的机械牵引使皮肤软组织扩张延

伸)

-

*

!减张缝合#皮肤伸展术#皮肤扩张术等均是利用皮肤的

生物力学特征来修复张力性创口!另一种方法是通过转移其

他部位的皮肤组织封闭创口部位!

""!

!

减张缝合
!

在闭合创口时最直接最简单的方法是缝合!

由于张力性创口周围局部张力较大"传统的单纯缝合容易使创

口周围皮肤被缝线切割"对齐的创缘容易裂开"缝合效果往往

不理想!基于皮肤伸展的特性"在处理张力性创口时多采用减

张缝合"其缝合方式多种多样!

吴岳嵩等)

&

*使用网状减张小切口法通过打孔使得皮肤伸

展"从而可一期闭合部分难以直接对拢的开放伤"该缝合方式

会留下许多小瘢痕!
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*在报道了一种皮肤超前缝合

方法"手术前
!$

在预计要切除的组织附近局部麻醉下进行预

先缝合"利用缝合的力量获取+多余,皮肤"从而在次日手术中

一次性封闭切口!该缝合方式简便易行"无明显禁忌证"无不

良反应"省时省力省钱"缺点是不能急诊处理外伤伤口)
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*提出应用增强张力缝线$
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%的技术可以减少一般缝合时缝线对创缘周围皮肤的垂直

切割"通过植入
4C]

可以将缝线对组织在针眼一点的切割力

分散到整个创缘两侧"可降低切口疝的发生率#减轻疼痛及其

他并发症!
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*发明推进式减张缝合将皮瓣在向前推

进过程中缝合"将浅表筋膜系统与深层筋膜系统缝合在一起!

其优点是可以关闭深浅筋膜之间的腔隙"从而消除死腔"每一

次缝合都在推进过程中将张力分散"为最后创缘靠拢减小张

力"有效减轻血肿的形成"缝合牢靠"有利于患者早期下床活

动!
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缝合法也是可有效减轻张力的缝合方式"其缝合方

式巧妙"是一种可靠的选择)

,

*

!孙志刚等)
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*应用皮下过度减

张缝合将张力局限于皮下"尽可能让创缘浅层皮肤不受张力"

可有效减轻瘢痕形成!孟繁军等)

!!

*采用皮下矩形减张缝合和

皮下过度减张缝合方式相似"区别在于皮下减张缝合线圈平行

于皮肤平面而非垂直!徐可林等)

!)

*采用预留缝线延期逐渐收

紧法#江起庭等)

!-

*采用平行褥式预置拉拢缝合法#

MD8R6

等)
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采用系鞋带法拉拢缝合方法"其减张原理相同"操作方法相似"

均是将缝线预置皮下"在伤口的愈合过程中逐渐拉紧以最终达

到闭合目的!腹部是外科张力性切口最常发生部位之一"最简

单的减张缝合是采用间断全层腹膜外减张缝合
b

分层间断缝

合关腹)

!#

*

"在此基础上有很多技巧性操作"如打结时垫橡皮

管#乙醇纱布等以减轻减张缝线对皮肤的损伤!

减张缝合时采用特殊的缝线材料可使缝合效果更加可靠!

减张缝合对缝线一般要求有足够的抗拉强度及切割力小的特

点"同时尽可能满足容易操作使用#组织反应小#价廉#无菌#无

静电等一般缝线特点)

!(

*

!如
IED?=7=

缝线具有始终如一的韧

性"表面光滑#打结牢靠等优点)

!.

*
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缝线是具有倒刺的

缝线"可以使得缝线在组织内不滑动"打结后更牢靠"倒刺可以

将缝线对组织某一处的拉力分散到整条线经过的更多组织"从

而减小张力"有些创口张力过大"有时需要联合应用钢丝牵拉

以增强其应力)
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总体来说"在具体手术中可因术区部位#张力大小#组织结

构选择某一种或多种减张缝合方式!其共同的优点是最直接

解决张力性创口的方法"同时使得缝线对局部组织的切割力分

散到邻近组织"从而减少创缘部位损伤"有利于局部血运!但

是减张缝合的手术方式较多"选择多样"受术者经验和手法的

影响较大!对于巨大皮肤组织缺损的情况无法通过缝合而闭

合创口"某些部位强行缝合可能压迫附近组织器官(创口受压

部位可因皮肤组织受压而缺血坏死"切口感染有时需敞开换

药"甚至减张缝合会被拆除而失去减张作用!

"""

!

皮瓣移植术
!

皮瓣是指自身带有血供"包含皮肤与皮下

组织或更深层次组织在内的复合组织块!将这样的组织由身

体一处转移至另一处的过程称为皮瓣移植!应用局部皮瓣修

复皮肤软组织缺损"可有效地覆盖较大范围的缺损"避免因缺

损部位强行缝合而产生的张力"从理论上来说"甚至可以修复

包括皮肤#肌肉#骨#软骨等任何组织缺损)

!,:)+

*

!

选用合适的局部皮瓣
)

期修复皮肤缺损创面"可避免直接

缝合后因张力而形成的瘢痕#畸形#色素改变等!皮瓣移植术

后瘢痕不明显"无收缩变形"外观相对平整"手术虽能修补大范

围缺损"但常常有其应用局限性及并发症!皮瓣转移常受到供

区范围影响"带来新的创伤及瘢痕"所移植皮瓣可能局部或全

部不成活#血肿#感染#撕脱裂开等!

""#

!

皮肤移植术
!

皮肤移植术简称植皮"张力性创口因组织

损伤层次往往较深#皮片较薄而难以用植皮方式来填补缺损"

但部分缺损通过植皮可以封闭!对于无法封闭的缺损"可先行

负压封闭引流"待肉芽组织生长良好"然后再行植皮"可使其愈

合(对于部分张力性创口可以使用植皮联合减张缝合进行修

复"如
OE
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*报道利用减张缝合缩小创口"同时给予植皮

覆盖创面"临床试验取得满意效果!

通过植皮修复张力性创口相对皮瓣移植来说"其手术操作

简单"手术时间短"手术成功率高"可以有效修复创面!其愈合

后效果与皮瓣移植相比外观无臃肿!但植皮修复创口存在由

于皮片挛缩而需再次手术的风险"植皮也可以造成供皮区新的

创伤"植皮可能出现植皮不成活及术后因局部较长时间制动引

起的不适感觉等现象!

""$

!

皮肤扩张术
!

皮肤扩张术是通过外力将创缘两边正常皮

肤向中心牵拉"利用皮肤弹性#机械伸展性"线性负载循环产生

+额外,皮肤"从而闭合创口)

))

*

!

!,-,

年"
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*研究

皮肤的应力和张力结果显示"皮肤具有非常强大伸缩性"随着

拉力的增大"其张力也随之增大"但超过某一临界点"随拉力增

大"张力逐渐减小!

!,.(

年"
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*采用扩张皮肤的方式

将创口闭合"取得较好的临床效果!

皮肤伸展术是一种皮肤外扩张术"该扩张技术可应用于术

前#术中和术后!如利用皮肤夹夹持欲切除病灶周围皮肤"持

续或间断进行牵拉"待皮肤伸展至足以切除病灶时进行手术切

除后缝合"缝合时可无张力或张力减小(皮肤伸展术也可在术

中进行"如在切口两侧平行的创缘的皮肤中分别插入钢针"给

予钢针持续或间断地牵拉"使皮肤可以伸展"从而使皮肤缝合

时张力明显减少)

)#

*

(皮肤伸展术同样可以在术后应用"对于不

能一次性经牵拉缝合的切口"可在术后持续或间断牵拉"待两

侧皮肤生长及延伸"最终使得皮肤拉拢对合后再缝合关闭)

)(

*

!

皮肤伸展术能够直接扩张皮肤"使得其短时期内扩张"进而封

闭创口(伸展术对皮肤的牵引力能从多个因素和水平刺激皮肤

组织细胞增殖#分裂"细胞外基质合成增加"从而引发皮肤组织

的生物性生长"进而促进创口愈合!皮肤伸展术的不足是可出

现切口裂开"坏死"头皮牵张时可引起脱发"切口愈合后的瘢痕

感觉过敏"还有可能出现切口增生性瘢痕)

)#

*

!

除了皮肤外扩张术以外"近年来皮肤扩张器植入术作为一

种内扩张技术已广泛应用于临床!美国医师
4/$DT/7

)

).

*率先

应用皮肤扩张器植入术"其原理是通过手术将扩张器植入正常

皮肤软组织下"定期注射生理盐水增大其体积进而对皮肤及组

织进行由内向外的膨胀性扩张"其新增组织主要由细胞增殖#

细胞间隙增宽#周围组织迁移而来!张涤生院士评价它是整形

外科历史上最有创造性的成就之一"改变了整形外科拆东墙补

西墙的一贯做法!扩张器的植入可以在切口部位附近形成新

增的皮瓣"以供覆盖缺损"减小或消除直接缝合的张力!在临

床上较多应用于瘢痕切除后的缺损修复"可以使创口在无张力

情况下进行缝合关闭!扩张器植入术是在术前设计好植入的

部位和扩张器的形状和注水量"传统的手术为开放式植入"而

近年来通过内镜下植入扩张器更具有发展优势!

G8i/$6

等)
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*

研究对比开放性和内镜下植入两种方式"结果显示内镜下植入

过程时间短"剥离层次清楚"不易损伤大的血管神经"首次植入

后手术切口小"切口愈合快"相对可以提前注水从而早期进行

扩展"缩短两次手术的间隔时间!扩张器的注射阀分为内置式

和外置式"内置式较为常用"外置式注射方便"但容易引起感

染!扩张器植入方法存在扩张器外露#渗漏#感染#血肿#切口

裂开#坏死#注水困难等缺点"部分切口位置附近不宜植入扩张

器而使其应用受到限制"扩张器前期准备时间较长"仅应用于

择期手术)

),

*
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负压伤口治疗
!

!,,)

年德国
c]A

大学
_?=68=R5/77

博

士发明负压封闭引流技术"

!,,&

年由裘华德教授率先将该技

术引进中国!负压伤口治疗技术通过将微孔泡沫材料紧密接

触创面"使用生物膜密封"持续单向负压#泡沫材料微孔虹吸作

用"经材料微孔引流分泌物和渗出液!负压伤口治疗促进创面

愈合的机制是'密闭的隔绝外部环境"避免外来细菌污染"有效

引流坏死组织及渗出液"单向吸引避免细菌侵袭创面内部"从

而减轻创面细菌感染(持续负压引流能及时持续清除各种有害

的代谢产物#炎症介质等"吸除水肿渗出液"减轻组织间压力"

扩大毛细血管直径"改善局部血液微循环"进而改善创面部位

组织灌注(负压抽吸产生的微小机械应力可带来生物力学效

应"加速细胞增殖#肉芽增生(增加细胞生长因子分泌"促进组

织再生"抑制细胞凋亡)

-+

*

(负压泡沫材料在经吸引后变硬可使

敷料与创面牢牢贴紧"起到固定作用!

负压伤口治疗技术在张力性创口治疗中有举足轻重的作

用!$

!

%张力性创口在缝合后给予负压吸引治疗"可以使创口

局部固定"减轻创缘皮肤及针孔附近张力"促进创口愈合"有效

减轻瘢痕的形成及线结反应!$

)

%张力性创口在使用植皮联合

负压技术"能大大提高皮片的成活率"其固定作用及清除坏死

组织的作用优于一般放置引流及换药(在瘢痕改形手术中"切

除瘢痕后形成的缺损"直接缝合会引起张力"行皮瓣修复手术

后联合负压引流技术"可促进该类皮瓣渗血引流#减轻组织水

肿"使皮瓣尖端坏死率大大降低!$

-

%对于不利于一期闭合的

创口"负压技术可暂时保护创面!早期应用负压吸引"避免外

界污染"清除坏死组织"抑制创缘向外扩大"促进创面形成新生

肉芽组织"做好最佳的创面准备"进而为二期手术封闭赢得时

间和条件)

-!

*

!负压吸引技术也有其相应的缺点"如负压材料

可能干结变硬"引流管堵塞"揭除贴膜可引起张力性水泡(持续

负压封闭引流往往限制患者于病床"负压材料价格昂贵"以及

其存在使用的禁忌证!

#

!

小结与展望

!!

张力性创口的形成因素和不良影响决定了临床上应对其

!.!#
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期



区别对待!感染因素贯穿于创口愈合的整个过程"各种修复方

式在治疗过程中都要预防感染!随着修复技术的不断发展"张

力性创口的处理有更多可供选择的方式"对实际患者处理中应

具体对待!张力性创口的处理方式的治疗效果和术者的经验

和手法密切相关!目前治疗方法仍然存在不足之处"将其并发

症减小到最低"提高治疗效果的稳定性"降低治疗成本"使治疗

更加规范化是以后的研究方向!
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