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慢性斑块型银屑病有较好疗效。卡泊三醇软膏是维

生素D衍生物卡泊三醇的外用制剂，能够抑制肌肤

细胞增生且诱导分化，减少分化异常情况，同时避

免皮损增生，缓解慢性斑块型银屑病的症状，不过

整体疗效欠佳。本研究中观察组采用他扎罗汀倍

他米松乳膏，该药属于受体选择性维A酸类药物，

含有0.05%丙酸倍他米松、他扎罗汀[13]，能够结合

特异性维甲酸受体，有效阻断角质形成细胞（KC）

过度增殖、分化异常，并且也能促进KC分泌转化生

长因子1，加速皮损变薄，使得皮损尽快消退，维

持正常组织生理形态，加之创伤小、操作简便，

对于轻中度慢性斑块型银屑病患者有较好疗效。

故观察组PGA、PASI、症状评分均低于对照组（P

＜0.05），与周倩倩等[14]研究的报道一致。慢性

斑块型银屑病不仅伴有红斑、瘙痒等不适症状，也

会影响患者心理健康、睡眠、人际交往等，降低生

活质量，而他扎罗汀倍他米松乳膏通过尽快缓解鳞

屑、瘙痒等症状，以及缩小皮损面积[15]，能够增

加患者身心舒适感，改善生活质量，故观察组DLQI

评分更佳（P＜0.05）。治疗4周后，两组IL-23、

TNF-α均降低，且观察组IL-23、TNF-α低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），提示采用

他扎罗汀倍他米松乳膏可抑制炎症反应，降低炎

症因子水平。本研究显示，两组均未见严重不良

反应，提示采用他扎罗汀倍他米松乳膏有一定的

安全性。银屑病发病早期存在T淋巴细胞浸润，

容易释放大量细胞因子，诱导表皮细胞增生，使

得血管内皮出现炎性反应，进而损伤皮肤，而

炎性病变会使得表皮细胞不完全角质化、增殖

过度，进一步损害皮肤屏障功能，逐渐加重病

情。而本研究显示观察组炎性因子指标更佳（P

＜0.05），提示他扎罗汀倍他米松乳膏抗炎效果

更强。不过本研究未观察复发情况，加之病例数

偏少，可能影响结果的有效性，尚需改进。

综上所述，慢性斑块型银屑病患者外用他扎

罗汀倍他米松乳膏，不良反应少，且疗效显著，

能够降低炎性因子表达水平，快速缓解症状，提

高患者的生活质量，值得应用。
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头面部皮肤软组织外伤清创美容缝合的疗效观察

刘		杰

（大冶市人民医院，湖北		大冶		435100）

【摘  要】目的  探讨头面部皮肤组织外伤清创美容缝合治疗效果。方法  选择2020年1月-11月本院接收

的头面部皮肤组织外伤患者108例作为观察对象，采用随机数字表法分为常规组和研究组，各54例。常规

组给予清创常规缝合治疗，研究组给予清创美容缝合治疗。比较两组总有效率、治疗满意度、治疗费用、

伤口愈合时间、VSS瘢痕评分、VAS疼痛评分、不良反应发生率。结果  研究组总有效率及治疗满意度均高

于常规组（P＜0.05）；研究组治疗费用高于常规组，伤口愈合时间短于常规组，而VSS瘢痕评分、VAS疼痛

评分、不良反应发生率低于常规组（P＜0.05）。结论  相比于常规清创缝合疗效而言，美容缝合效果更

优，具有瘢痕轻、疼痛轻、伤口愈合快、不良反应少、安全性高等优势。

【关键词】头面部皮肤组织外伤；清创；美容缝合
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Clinical Observation of Debridement and Cosmetic Suture for Soft Tissue Trauma of Head 
and Face Skin
LIU	Jie

(Daye City People's Hospital, Daye 435100, Hubei, China)

【Abstract】Objective   To investigate the effect of debridement and cosmetic suture for soft tissue trauma of head and face skin. 

Methods  A total of 108 patients with head and face skin tissue trauma admitted to our hospital from January to November 2020 

were selected as observation subjects. They were divided into routine group and study group by digital random table method, with 

54 cases in each group. The conventional group was treated with debridement and conventional suture, and the study group was 

treated with debridement and cosmetic suture. The total effective rate, treatment satisfaction, treatment cost, wound healing time, 

VSS scar score, VAS pain score and incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results  The total 

effective rate and treatment satisfaction of the study group were higher than those of the conventional group (P<0.05). The treatment 

cost of the study group was higher than that of the conventional group, and the wound healing time was shorter than that of the 

conventional group, meanwhile the VSS scar score, VAS pain score and incidence of adverse reactions were significantly lower than 

those of the conventional group (P<0.05). Conclusion  Compared with conventional debridement suture, cosmetic suture has the 

advantages with light scar, light pain, rapid wound healing, less adverse reactions and high safety.

【Key words】Head and face skin tissue trauma; Debridement; Cosmetic suture

日常生活劳动过程中，人的头面部容易因

为锐器、跌倒、车祸而发生损伤[1]。虽然对人体

伤害性轻微，但是严重影响着患者自身形象、生

活工作以及咀嚼功能，甚至还会产生严重的心理

负担，降低其生活质量[2]。因此，积极寻求一种

高效、可靠的治疗方法，减少瘢痕遗留，保持面

部美观，显得至关重要。常规清创缝合疗法虽有

一定的效果，但瘢痕遗留较明显，愈合速度慢，

临床应用受限[3]。近年来美容缝合技术的广泛应

用，已逐步成为皮肤外伤修复的主要方法[4，5]。

左玉辉,等			他扎罗汀倍他米松乳膏治疗慢性斑块型银屑病的临床效果
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基于此，本研究纳入108例头面部皮肤组织外伤患

者作为观察对象，探讨其美容缝合效果，旨在为

临床治疗提供参考。

1  资料与方法

1.1	一般资料	选择2020年1月-11月大冶市人民医

院接收的头面部皮肤组织外伤患者108例作为观察

对象，采用随机数字表法分为常规组和研究组，

各54例。纳入患者符合清创指征，在治疗前拍照

存档，且经临床检查证实为头面部皮肤软组织创

伤。研究组男28例，女26例；年龄22~58岁，平均

年龄（40.42±16.67）岁；受伤时间3~12	 h，平

均受伤时间（7.74±2.35）h；伤口直径2~4	cm，

平均伤口直径（3.21±0.76）cm；唇部损伤15

例，鼻部损伤16例，眼周损伤11例，12例额头损

伤；锐器伤15例，摔伤15例，车伤14例，其他10

例。常规组男29例，女25例；年龄21~58岁，平均

年龄（40.89±16.56）岁；受伤时间3~12	 h，平

均受伤时间（7.78±2.33）h；伤口直径2~4	cm，

平均伤口直径（3.24±0.73）cm；唇部损伤14

例，鼻部损伤16例，眼周损伤10例，额头损伤14

例；锐器伤14例，摔伤17例，车伤13例，其他10

例。两组性别、年龄、受伤时间、伤口直径、受

伤部位、受伤原因比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），有可比性。本研究患者知情同意，并签

署同意书。

1.2	方法

1.2.1常规组	给予清创常规缝合治疗，使用碘伏

消毒创口，然后给予1%利多卡因局部麻醉，再用

0.9%氯化钠、3%双氧水清洗伤口，去除血块、异

物，最后用碘伏再进行1次全面消毒。止血成功后

切除坏死组织，使用不可吸收缝合线间断性缝合

全层皮肤，结束缝合之后，常规包扎伤口，治疗

后间隔2	d换药1次，第7天拆除缝合线。

1.2.2研究组	给予清创美容缝合治疗，协助患者

保持舒适、正确的体位，使用碘伏消毒，常规铺

巾；给予1%利多卡因局麻，再用无菌盐水、双

氧水、碘伏溶液清洗创面；将污渍、血迹冲洗干

净，剔除泥土、砂砾、渣滓等异物，将坏死组织

切除，确保创口内无异物、无凝血块，注意保护

血管神经免受损伤。成功止血后，观察创缘并修

剪整齐，清除失活组织。逐层缝合，避免死腔形

成，皮下减张充分，分层整齐，减轻皮肤表面创

伤程度。根据Langer’s线进行操作分布，与轮廓

线、皱纹线顺应的切口，直接进行缝合操作；垂

直于Langer’s线，实施一个辅助切口，使切口愈

合与皮纹顺应。创口跨越美学单位时，重点注

意切口交界位置的缝合，可以考虑“Z”字成形

术，使创口缝合更加自然。使用可吸收线进行皮

下间断缝合，促使皮下减张充分，于深处打结，

再使用无创美容线间断缝合皮外组织，加压包

扎，若伤口脓液、积血，可以考虑引流。术后注

射破伤风，换药以及拆线时间与常规组一致。

1.3	观察指标	 	比较两组总有效率、治疗满意

度、治疗费用、伤口愈合时间、VSS瘢痕评分、

治疗后72	h视觉模拟VAS疼痛评分（0~10分，评分

越高，疼痛越严重）、不良反应（切口裂开、感

染、畸形愈合）发生率。

1.3.1总有效率	切口甲级愈合，未遗留瘢痕，视

为显效；切口硬结、红肿，未化脓，瘢痕遗留较

小，视为有效；切口化脓、感染且瘢痕遗留明

显，视为无效。总体疗效=100%-无效率。

1.3.2治疗满意度	使用本院自制问卷调查患者对

面部恢复效果的满意程度，10分满分，其中非常

满意为7~10分、基本满意为4~6分、不满意为1~3

分，总满意度=100%-不满意率。

1.3.3瘢痕增生程度	使用VSS温哥华量表评估患者

瘢痕增生程度，15分满分，得分越高，说明瘢痕

增生越严重；使用VAS视觉模拟评分法评估患者疼

痛感受，10分满分，得分越高，说明疼痛感受越

强烈。

1.4	统计学方法	使用统计学软件SPSS	 22.0分

析，计量资料使用（x-±s）表示，比较采用t检

验；计数资料使用[n（%）]表示，比较采用χ2检

验。以P＜0.05说明差异有统计学意义。

2  结果

2.1	两组临床疗效比较		研究组临床疗效高于常

规组（P＜0.05），见表1。

2.2	两组治疗满意度比较		研究组治疗满意度高

于常规组（P＜0.05），见表2。

2.3	两组治疗费用、伤口愈合时间、VSS评分、

3  讨论

对于头面部皮肤组织外伤患者而言，维持

头面部美观性是临床治疗的重点[5]。常规清创缝

合的减张作用较差，术后容易留下明显的瘢痕，

甚至蜈蚣脚。不仅会给患者心理健康带来巨大影

响，甚至因此过度自卑、自闭，而且还会严重影

响到患者社会交际、学习和工作，降低患者生活

质量[6]。缝合技术直接影响着患者术后面容的恢

复效果[7]。因此，积极寻找一种高效的清创缝合

方法，帮助患者修复创伤的同时积极预防瘢痕的

产生，以提高患者治疗满意度，重拾美丽自信显

得至关重要。

近年来，随着整容医学发展进程加快，使

得美容缝合技术得到了广泛的应用，尤其是皮

肤外伤清创缝合中，受到了临床医生、患者的

高度认可[8]。本研究结果显示，研究组总有效率

为96.30%、治疗满意度为94.44%，高于常规组的

81.48%、81.48%（P＜0.05）,说明美容缝合技术

不仅可以提高头面部皮肤组织外伤患者的治疗效

果，而且还可以进一步提升患者治疗满意度，满足

患者面容美观需求，临床应用前景广阔。美容缝合

过程中，完全不能留死腔，需将组织层对齐，使皮

内以及皮下组织严格缝合，并用弹力胶带或者是

美容缝合线固定表皮[9]。每个操作步骤都要充分减

张，全面考虑对位，不易遗留瘢痕，头面部皮肤

免受压迫，对血循环的影响轻微，这样一来有助

于切口良好愈合，加速创面恢复速度[10]。与此同

时，研究组治疗费用高于常规组，伤口愈合时间

短于常规组，而VSS瘢痕评分、VAS疼痛评分低于

常规组（P＜0.05）,说明美容缝合疼痛轻、瘢痕

少、愈合快。相比于常规清创缝合而言，美容缝

合治疗费用略高，有可能会在一定程度上限制其

表1 两组疗效比较[n（%）]

	组别	 				n	 	 					显效	 											有效		 										无效	 	 							总体疗效

研究组	 				54	 	 		29（53.70）	 								23（42.59）	 								2（3.70）													52（96.30）*

常规组	 				54	 	 		24（44.44）	 								20（37.04）												10（18.52）	 						44（81.48）

注：*与常规组比较，χ2=6.178，P＜0.05

表2 两组治疗满意度比较[n（%）]

	组别	 				n	 	 		非常满意	 										基本满意	 									不满意			 							总满意度

研究组	 				54	 	 	30（55.56）	 									21（38.89）	 								3（5.56）	 						51（94.44）*

常规组	 				54	 	 	26（48.15）	 									18（33.33）	 							10（18.52）	 						44（81.48）

注：*与常规组比较，χ2=7.030，P＜0.05

表4 两组不良反应比较[n（%）]

	组别	 				n				 切口裂开				 	 		感染								 								畸形愈合			 							总发生率

研究组	 			54				 2（3.70）			 	 2（3.70）															1（1.85）	 							5（9.26）*

常规组	 			54				 4（7.41）	 	 3（5.56）	 								4（7.41）													11（20.37）

注：*与常规组比较，χ2=8.750，P＜0.05

表3 两组治疗费用、伤口愈合时间、VSS评分、VAS评分比较（x-±s）

	组别	 				n	 	 治疗费用（元）	 						伤口愈合时间（d）												VSS（分）	 								VAS（分）

研究组	 				54	 	 298.51±11.78	 	 6.63±1.45	 	 		5.35±1.42	 							0.81±0.24

常规组	 				54	 	 783.46±12.69	 	 7.92±1.52	 	 		7.68±1.53	 							3.32±0.56

  t	 	 	 			9.174	 	 			6.249	 	 				4.262	 										2.198

  P	 	 	 		＜0.05	 	 		＜0.05	 	 			＜0.05	 									＜0.05

VAS评分比较	研究组治疗费用低于常规组，伤口

愈合时间短于常规组，VSS瘢痕评分及VAS评分低

于常规组（P＜0.05），见表3。
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2.4	两组不良反应比较	研究组不良反应总发生率

低于常规组（P＜0.05），见表4。
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基于此，本研究纳入108例头面部皮肤组织外伤患

者作为观察对象，探讨其美容缝合效果，旨在为

临床治疗提供参考。

1  资料与方法

1.1	一般资料	选择2020年1月-11月大冶市人民医

院接收的头面部皮肤组织外伤患者108例作为观察

对象，采用随机数字表法分为常规组和研究组，

各54例。纳入患者符合清创指征，在治疗前拍照

存档，且经临床检查证实为头面部皮肤软组织创

伤。研究组男28例，女26例；年龄22~58岁，平均

年龄（40.42±16.67）岁；受伤时间3~12	 h，平

均受伤时间（7.74±2.35）h；伤口直径2~4	cm，

平均伤口直径（3.21±0.76）cm；唇部损伤15

例，鼻部损伤16例，眼周损伤11例，12例额头损

伤；锐器伤15例，摔伤15例，车伤14例，其他10

例。常规组男29例，女25例；年龄21~58岁，平均

年龄（40.89±16.56）岁；受伤时间3~12	 h，平

均受伤时间（7.78±2.33）h；伤口直径2~4	cm，

平均伤口直径（3.24±0.73）cm；唇部损伤14

例，鼻部损伤16例，眼周损伤10例，额头损伤14

例；锐器伤14例，摔伤17例，车伤13例，其他10

例。两组性别、年龄、受伤时间、伤口直径、受

伤部位、受伤原因比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），有可比性。本研究患者知情同意，并签

署同意书。

1.2	方法

1.2.1常规组	给予清创常规缝合治疗，使用碘伏

消毒创口，然后给予1%利多卡因局部麻醉，再用

0.9%氯化钠、3%双氧水清洗伤口，去除血块、异

物，最后用碘伏再进行1次全面消毒。止血成功后

切除坏死组织，使用不可吸收缝合线间断性缝合

全层皮肤，结束缝合之后，常规包扎伤口，治疗

后间隔2	d换药1次，第7天拆除缝合线。

1.2.2研究组	给予清创美容缝合治疗，协助患者

保持舒适、正确的体位，使用碘伏消毒，常规铺

巾；给予1%利多卡因局麻，再用无菌盐水、双

氧水、碘伏溶液清洗创面；将污渍、血迹冲洗干

净，剔除泥土、砂砾、渣滓等异物，将坏死组织

切除，确保创口内无异物、无凝血块，注意保护

血管神经免受损伤。成功止血后，观察创缘并修

剪整齐，清除失活组织。逐层缝合，避免死腔形

成，皮下减张充分，分层整齐，减轻皮肤表面创

伤程度。根据Langer’s线进行操作分布，与轮廓

线、皱纹线顺应的切口，直接进行缝合操作；垂

直于Langer’s线，实施一个辅助切口，使切口愈

合与皮纹顺应。创口跨越美学单位时，重点注

意切口交界位置的缝合，可以考虑“Z”字成形

术，使创口缝合更加自然。使用可吸收线进行皮

下间断缝合，促使皮下减张充分，于深处打结，

再使用无创美容线间断缝合皮外组织，加压包

扎，若伤口脓液、积血，可以考虑引流。术后注

射破伤风，换药以及拆线时间与常规组一致。

1.3	观察指标	 	比较两组总有效率、治疗满意

度、治疗费用、伤口愈合时间、VSS瘢痕评分、

治疗后72	h视觉模拟VAS疼痛评分（0~10分，评分

越高，疼痛越严重）、不良反应（切口裂开、感

染、畸形愈合）发生率。

1.3.1总有效率	切口甲级愈合，未遗留瘢痕，视

为显效；切口硬结、红肿，未化脓，瘢痕遗留较

小，视为有效；切口化脓、感染且瘢痕遗留明

显，视为无效。总体疗效=100%-无效率。

1.3.2治疗满意度	使用本院自制问卷调查患者对

面部恢复效果的满意程度，10分满分，其中非常

满意为7~10分、基本满意为4~6分、不满意为1~3

分，总满意度=100%-不满意率。

1.3.3瘢痕增生程度	使用VSS温哥华量表评估患者

瘢痕增生程度，15分满分，得分越高，说明瘢痕

增生越严重；使用VAS视觉模拟评分法评估患者疼

痛感受，10分满分，得分越高，说明疼痛感受越

强烈。

1.4	统计学方法	使用统计学软件SPSS	 22.0分

析，计量资料使用（x-±s）表示，比较采用t检

验；计数资料使用[n（%）]表示，比较采用χ2检

验。以P＜0.05说明差异有统计学意义。

2  结果

2.1	两组临床疗效比较		研究组临床疗效高于常

规组（P＜0.05），见表1。

2.2	两组治疗满意度比较		研究组治疗满意度高

于常规组（P＜0.05），见表2。

2.3	两组治疗费用、伤口愈合时间、VSS评分、

3  讨论

对于头面部皮肤组织外伤患者而言，维持

头面部美观性是临床治疗的重点[5]。常规清创缝

合的减张作用较差，术后容易留下明显的瘢痕，

甚至蜈蚣脚。不仅会给患者心理健康带来巨大影

响，甚至因此过度自卑、自闭，而且还会严重影

响到患者社会交际、学习和工作，降低患者生活

质量[6]。缝合技术直接影响着患者术后面容的恢

复效果[7]。因此，积极寻找一种高效的清创缝合

方法，帮助患者修复创伤的同时积极预防瘢痕的

产生，以提高患者治疗满意度，重拾美丽自信显

得至关重要。

近年来，随着整容医学发展进程加快，使

得美容缝合技术得到了广泛的应用，尤其是皮

肤外伤清创缝合中，受到了临床医生、患者的

高度认可[8]。本研究结果显示，研究组总有效率

为96.30%、治疗满意度为94.44%，高于常规组的

81.48%、81.48%（P＜0.05）,说明美容缝合技术

不仅可以提高头面部皮肤组织外伤患者的治疗效

果，而且还可以进一步提升患者治疗满意度，满足

患者面容美观需求，临床应用前景广阔。美容缝合

过程中，完全不能留死腔，需将组织层对齐，使皮

内以及皮下组织严格缝合，并用弹力胶带或者是

美容缝合线固定表皮[9]。每个操作步骤都要充分减

张，全面考虑对位，不易遗留瘢痕，头面部皮肤

免受压迫，对血循环的影响轻微，这样一来有助

于切口良好愈合，加速创面恢复速度[10]。与此同

时，研究组治疗费用高于常规组，伤口愈合时间

短于常规组，而VSS瘢痕评分、VAS疼痛评分低于

常规组（P＜0.05）,说明美容缝合疼痛轻、瘢痕

少、愈合快。相比于常规清创缝合而言，美容缝

合治疗费用略高，有可能会在一定程度上限制其

表1 两组疗效比较[n（%）]

	组别	 				n	 	 					显效	 											有效		 										无效	 	 							总体疗效

研究组	 				54	 	 		29（53.70）	 								23（42.59）	 								2（3.70）													52（96.30）*

常规组	 				54	 	 		24（44.44）	 								20（37.04）												10（18.52）	 						44（81.48）

注：*与常规组比较，χ2=6.178，P＜0.05

表2 两组治疗满意度比较[n（%）]

	组别	 				n	 	 		非常满意	 										基本满意	 									不满意			 							总满意度

研究组	 				54	 	 	30（55.56）	 									21（38.89）	 								3（5.56）	 						51（94.44）*

常规组	 				54	 	 	26（48.15）	 									18（33.33）	 							10（18.52）	 						44（81.48）

注：*与常规组比较，χ2=7.030，P＜0.05

表4 两组不良反应比较[n（%）]

	组别	 				n				 切口裂开				 	 		感染								 								畸形愈合			 							总发生率

研究组	 			54				 2（3.70）			 	 2（3.70）															1（1.85）	 							5（9.26）*

常规组	 			54				 4（7.41）	 	 3（5.56）	 								4（7.41）													11（20.37）

注：*与常规组比较，χ2=8.750，P＜0.05

表3 两组治疗费用、伤口愈合时间、VSS评分、VAS评分比较（x-±s）

	组别	 				n	 	 治疗费用（元）	 						伤口愈合时间（d）												VSS（分）	 								VAS（分）

研究组	 				54	 	 298.51±11.78	 	 6.63±1.45	 	 		5.35±1.42	 							0.81±0.24

常规组	 				54	 	 783.46±12.69	 	 7.92±1.52	 	 		7.68±1.53	 							3.32±0.56

  t	 	 	 			9.174	 	 			6.249	 	 				4.262	 										2.198

  P	 	 	 		＜0.05	 	 		＜0.05	 	 			＜0.05	 									＜0.05

VAS评分比较	研究组治疗费用低于常规组，伤口

愈合时间短于常规组，VSS瘢痕评分及VAS评分低

于常规组（P＜0.05），见表3。
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2.4	两组不良反应比较	研究组不良反应总发生率

低于常规组（P＜0.05），见表4。
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应用[11-13]。因为美容缝合对操作者的技能要求更

高，不仅要心思细腻，而且操作要精巧，从而减

轻瘢痕带给患者心理以及生理方面的创伤，减少

不良反应的发生，确保患者获得满意的、理想化

的治疗结局。本研究显示，研究组不良反应发生

率（9.26%）低于常规组（20.37%）（P＜0.05）,

说明美容缝合安全性较高，可以较好的避免术后

切口裂开、感染、畸形愈合等不良事件。遵循医

学美学原则的美容缝合技术，能够让脱离的组织

尽快恢复正常，确保器官组织自然特征[14-16]。

与“微创”理念相符的美容缝合，主要根据创伤

直径大小、位置、深度、形态设计修复方法，相

较于常规清创缝合方法而言更加灵活，能够同时

兼顾头面部皮肤组织连续性、完整性。庄国健等
[13]研究对急诊皮肤软组织损伤患者实施美容缝合

术，结果观察组伤口甲级愈合率（82.14%）高于

对照组（57.92%），且术后不良反应（17.86%）

也显著低于对照组（28.22%）。本研究结果与该

研究高度相符，表明美容清创缝合效果显著，能

够帮助患者减少生理创伤导致的心理阴影，重获

完美外观；分析原因为美容清创缝合技术比较精

细，所用的医疗器械精致、小巧，能够在一定程

度上避免不必要的损伤，减轻对头面部功能的影

响，减轻患者身心痛苦，赢得患者喜爱，与既往

研究一致[17-20]。
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VSD治疗四肢皮肤撕脱伤的临床疗效观察

骆永锋，吴智林，邓剑君

（佛山市第一人民医院禅城医院骨科，广东		佛山		528000）

【摘  要】目的 探讨负压封闭引流（VSD）技术治疗四肢皮肤撕脱伤患者的疗效观察。方法 选取 2018年 

1月-2020年12月本院收治的四肢皮肤撕脱伤患者60例，按照随机数字表法分成对照组与研究组，每组30

例。对照组选择常规方法治疗，研究组选择VSD技术治疗。比较两组撕脱皮肤有效成活率、住院时间、VAS

疼痛评分。结果 研究组撕脱皮肤成活率高于对照组，住院时间短于对照组，VAS疼痛评分低于对照组（P

＜0.05）。结论 应用VSD技术四肢皮肤撕脱伤的治疗效果良好，与常规方法治疗相比，可提高撕脱皮肤有

效成活率，缩短住院时间，减轻患者疼痛，值得应用。

【关键词】负压封闭引流术；四肢皮肤撕脱伤；皮肤回植
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Clinical Observation of VSD in the Treatment of Limb Skin Avulsion Injury
LUO	Yong-feng,WU	Zhi-lin,DENG	Jian-jun

(Department of Orthopaedics, Chancheng Hospital, Foshan First People's Hospital, Foshan 528000, Guangdong, China)

【Abstract】Objective  To investigate the effect of vacuum sealing drainage (VSD) in the treatment of limb skin avulsion injury. 

Methods  A total of 60 patients with limb skin avulsion injury admitted to our hospital from January 2018 to December 2021 were 

randomly divided into control group and study group, with 30 cases in each group. The control group was treated with conventional 

methods, and the study group was treated with VSD technology. The effective survival rate of avulsion skin, hospitalization time 

and VAS pain score of the two groups were compared. Results  The survival rate of avulsion skin in the study group was higher than 

that in the control group, the hospitalization time was shorter than that in the control group, and the VAS pain score was lower than 

that in the control group (P<0.05). Conclusion  VSD technique is effective in the treatment of limb skin avulsion injury. Compared 

with conventional treatment, it can significantly improve the effective survival rate of avulsion skin, shorten the hospitalization time 

and reduce the pain of patients. It is worthy of application.

【Key words】Vacuum sealing drainage; Limb skin avulsion injury; Skin replantation

近年来，随着社会的发展，工业、交通、车

祸等引起的意外损伤逐年增多，四肢开放性损伤的

发生率也随之上升[1]。此类损伤四肢肌肉、骨骼与

外界相通，伤口一般有污染，若治疗不及时易引起

感染，可导致伤口愈合困难及肢体功能障碍[2，3]。

而软组织与皮肤的妥善处理，能够促进骨折愈合，

促使肢体功能尽快恢复。目前该病的治疗为彻底清

创，清除坏死皮肤，对血运良好残留皮肤缝合，皮

肤缺损面积较大者一期伤口清创后，二期植皮或者

皮瓣移植覆盖[4]。但常规疗法时间长，伤口长时间

无法闭合易引起感染，会增加患者痛苦，也会延长

治疗时间，继而严重影响患者生活质量[5]。负压封

闭引流（vacuum	sealing	drainage，VSD）治疗提

高了患者创面修复速度，加快创面血管的再生，加

速创面的愈合[6，7]，可用于四肢皮肤撕脱伤患者的

治疗。本研究分析了60例VSD治疗四肢开放性损伤

的病历资料，旨在明确VSD治疗的应用优势，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1	一般资料	选取2018年1月-2020年12月佛山

市第一人民医院禅城医院骨科收治的四肢皮肤撕

刘杰		头面部皮肤软组织外伤清创美容缝合的疗效观察


