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股前外侧穿支皮瓣游离移植对复杂创面患者

修复效果、创面美观度的影响

肖宗胜
（怀化市中医医院，湖南  怀化  418000）

[摘  要]目的  分析复杂创面患者采用股前外侧穿支皮瓣（ALTP）游离移植的效果及对创面美观度的影

响。方法  选取2023年2月-2024年2月怀化市中医医院收治的复杂创面患者60例，通过随机数字表法分为

对照组和观察组，每组30例。对照组采用脱细胞异体真皮（ADM）复合移植进行创面修复，观察组实施

ALTP游离移植进行创面修复，比较两组修复效果、创面美观度、创面愈合时间、术后并发症发生情况。

结果  观察组总有效率（96.67%）高于对照组（73.33%）（P＜0.05）；观察组创面美观优良率（86.67%）高

于对照组（63.33%）（P＜0.05）；观察组创面愈合时间短于对照组（P＜0.05）；观察组术后并发症发生

率（6.67%）低于对照组（26.67%）（P＜0.05）。结论  相比ADM复合移植，采用ALTP游离移植方式对

复杂创面实施修复的效果较好，可缩短创面愈合时间，促进术后恢复，提高创面美观度，降低术后并发

症发生风险。
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Effect of Free Transplantation of Anterolateral Thigh Perforator Flap on Repair Effect and 
Wound Aesthetics in Patients with Complex Wounds

XIAO Zongsheng

(Huaihua Hospital of Traditional Chinese Medicine, Huaihua 418000, Hunan, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of free transplantation of anterolateral thigh perforator flap (ALTP) in patients with 

complex wounds and its influence on wound aesthetics. Methods  A total of 60 patients with complex wounds admitted to Huaihua 

Hospital of Traditional Chinese Medicine from February 2023 to February 2024 were selected and divided into the control group 

and the observation group by the random number table method, with 30 patients in each group. The control group underwent wound 

repair with acellular dermal matrix (ADM) composite transplantation, and the observation group underwent wound repair with 

ALTP free transplantation. The repair effect, wound aesthetics, wound healing time and the incidence of postoperative complications 

were compared between the two groups. Results  The total effective rate in the observation group (96.67%) was higher than that 

in the control group (73.33%) (P<0.05). The excellent and good rate of wound aesthetics in the observation group (86.67%) was 

higher than that in the control group (63.33%) (P<0.05). The wound healing time in the observation group was shorter than that in 

the control group (P<0.05). The incidence of postoperative complications in the observation group (6.67%) was lower than that in 

the control group (26.67%) (P<0.05). Conclusion  Compared with ADM composite transplantation, the application of ALTP free 

transplantation for the repair of complex wounds has a better effect. It can shorten the wound healing time, promote postoperative 

recovery, improve the wound aesthetics, and reduce the risk of postoperative complications.

[Key words] Complex wounds; Anterolateral thigh perforator flap; Acellular dermal matrix; Free Transplantation

第一作者：肖宗胜（1989.2-），男，湖南邵阳人，本科，主治医师，主要从事整形外科工作

医
学
美
学
美
容



﹣90﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

复杂创面（complex wounds）是一类严重且

修复难度大的创面类型，多指存在重要组织外露

情况的创面，如血管神经、骨组织等，具有创面

广泛、深度较深、组织损害程度较重及愈合过程

缓慢甚至难以愈合等特点。此外，由于创面大小

不一、组织结构紊乱，在治疗及康复期间稍有不

当，易引起感染等并发症，增加患者痛苦，延缓

愈合进程。脱细胞异体真皮（ADM）复合移植为

临床常用治疗方法，但存在操作复杂、疗效不稳

定等问题[1]。股前外侧穿支皮瓣（ALTP）则属

于一种比较新颖的皮瓣类型，其血管蒂较长，

对供区功能损伤较小，此外还能够携带肌肉，

更加适合面积较大的皮瓣[2-5]。基于此，本研究

结合2023年2月-2024年2月我院收治的60例复杂

创面患者临床资料，分析股前外侧穿支皮瓣游离

移植对复杂创面患者修复效果、创面美观度的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年2月-2024年2月怀化市

中医医院收治的复杂创面患者60例，通过随机

数字表法分为对照组和观察组，每组30例。对

照组男17例，女13例；年龄28~64岁，平均年龄

（46.32±7.41）岁；受伤类型：电接触性损伤

7例，外伤9例，体表肿瘤2例，慢性溃疡12例；

创面位置：上肢11例，下肢13例，头部6例。观

察组男15例，女15例；年龄27~63岁，平均年龄

（46.25±7.36）岁；受伤类型：电接触性损伤

6例，外伤8例，体表肿瘤3例，慢性溃疡13例；创

面位置：上肢10例，下肢12例，头部8例。两组性

别、年龄、受伤类型、创面位置比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究患者

及家属知晓本研究，且签署知情同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：①均经临床检查

（影像学、体表观察等）证实为复杂创面缺损；

②均行移植修复手术治疗；③均配合治疗，依从

好；④资料完整。排除标准：①同时合并多部

位创面缺损；②脏器存在严重功能异常（如肺、

心、肝等）；③患有严重免疫、代谢系统疾病；

④合并恶性肿瘤或者精神类疾病。

1.3  方法

1.3.1对照组  行ADM移植修复治疗：①术前经多

普勒血流探测仪定位、标记靶手术区域以及切

口位置；②术中将ADM移植到创面，进行移植

操作前，先用生理盐水进行冲洗，浸泡15 min，

移 植 过 程 中 先 将 光 滑 面 找 出 ， 向 上 作 为 基 底

膜，将粗糙的真皮面向下，然后在创面上进行

平铺，创缘用可吸收线（5-0）进行缝合，通过

滚轴刀取四肢大张刃厚皮，移植覆盖在ADM面

上，进行缝合加固，最后用凡士林纱布进行加压

包扎。

1.3.2观察组  行ALTP游离移植创面修复治疗：

①处理受区：先行区域清创处理，确保表面干

净，若有骨组织外露，处理死骨，保证皮瓣与基

底贴合效果；如果创面有脓液，持续负压引流；

观察创面受区血管情况，术中解剖受区拟吻合动

脉及伴行静脉，管径需符合游离皮瓣蒂部血管；

②切取皮瓣：创面清创后，结合面积大小确定股

前外侧皮瓣，并保证其大于创面；旋股外侧动脉

的主要穿支点处在髂髌线中点约3 cm处，并确定

第二、三穿支点；术中，明确定位切口，逐层切

开皮肤、皮下组织，于阔筋膜的深面分离肌肉，

用仪器探查穿支血管及操作部位的血流；将股直

肌、股外侧肌分离，并暴露此处的静脉血管，明

确血管走向及与优势穿支之间的联系；向内侧牵

拉股直肌，充分暴露降支主干，沿支主干进行解

剖（向远端），显露穿支血管，若需携带肌肉，

可切取部分股外侧肌（带肌支血管）；处理皮瓣

供区皮瓣，解剖至旋股外侧动脉降支的根部，且

依据手术中所需的皮瓣形态、大小等情况进行断

蒂，保留动脉及与之伴行的静脉；在游离穿刺操

作时，可适当携带一些肌袖，防止裸露而造成损

伤或引发血管痉挛；在切取皮瓣后，植皮修复或

直接缝合；③血管吻合：完成皮瓣解剖后，断

蒂，血管吻合，在显微镜下用缝合线吻合；④术

后处理：在完成手术后，行扩容、抗凝及皮瓣保

温等处理。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  于术后6个月评定其疗

效，若创面完全愈合或≥90%，即治愈；若愈合

60%~89%，即显效；若愈合30%~59%，即有效；

若愈合＜30%，即无效。总有效率=（治愈+显效+

有效）/总例数×100%。

1.4.2评估两组创面美观度  优：创面皮肤颜色与周
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围皮肤相一致，没有红肿等情况发生，质感恢复

正常；良：创面颜色、质感等与正常皮肤接近，

但仍有一定差异，稍微存在色素沉着，但可接

受；差：创面处存在凹陷或膨出情况，外观不佳

且手感较差，皮肤较粗糙。优良率=（优+良）/总

例数×100%。

1.4.3统计两组创面愈合时间。

1.4.4记录两组术后并发症（感染、皮瓣下积液、

血管危象）发生情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以（x- ±s ）表示，采用t 检

验；计数资料以[n （%）]表示，采用χ 2检验。

3  讨论

近年来，随着社会经济的快速发展，交通事

故、坠落伤、烧伤等的发生率逐年升高，另因恶

性肿瘤等疾病患病人数的增多，使得复杂创伤发

生率也呈随之升高趋向。需指出的是，在肿瘤切

除术后或创伤、烧伤后出现的复杂创面，其主要

有如下特点：①创面较深，骨或关节或肌腱、神

经血管存在外露情况，如果采用皮瓣进行移植，

难以进行修复；②对于合并有骨折的复杂创面，

由于钢板外露，骨折端无软组织覆盖，故而较难

愈合；③深部创面尤其是小腿下段处的创面，难

以修复[6]。当前临床多采用皮瓣移植方法治疗复

杂创面，常用手段有ADM移植、ALTP移植等，但

究竟何种方法效果最理想尚无确切论断。

ADM是一种经典的修复手段，在移植覆盖创

面后，不仅可促进移植物的整合，而且还有助于

细胞浸润后的组织重塑，故而可减少瘢痕形成；

但需强调的是，ADM真皮支架完整，可认为是

一种缺乏表皮全厚皮片，难以对缺损创面进行独

立修复，且在移植后，稍有不当，便容易引发并

发症，延长愈合时间[7，8]。对此，临床多采用远

处带蒂皮瓣、邻近皮瓣及游离皮瓣移植等方法实

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

 

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  观察组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组创面美观度比较  观察组创面美观优良率

高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组创面愈合时间比较  观察组创面愈合时间

为（15.02±2.11）d，短于对照组的（17.20±

2.36）d（t=3.772，P＜0.05）。

2.4  两组术后并发症发生情况比较  观察组术后并

发症发生率低于对照组（P＜0.05），见表3。

     注：* 与对照组比较，χ2=4.705，P=0.030。

     注：* 与对照组比较，χ2=4.355，P=0.036。

     注：* 与对照组比较，χ2=4.320，P=0.037。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

表 2  两组创面美观度比较 [n（%）]

表 3  两组术后并发症发生情况比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

组别

对照组

观察组

组别

对照组

观察组

n

30

30

n

30

30

n

30

30

有效

6（20.00）

8（26.67）

良

10（33.33）

15（50.00）

血管危象

2（6.67）

1（3.33）

治愈

8（26.67）

14（46.67）

显效

8（26.67）

7（23.33）

优

9（30.00）

11（36.67）

感染

2（6.67）

0

无效

8（26.67）

1（3.33）

差

11（36.67）

4（13.33）

皮瓣下积液

4（13.33）

1（3.33）

总有效率

22（73.33）

29（96.67）*

优良率

19（63.33）

26（86.67）*

发生率

8（26.67）

2（6.67）*医
学
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施修复。针对邻近皮瓣而言，当将其用于四肢深

度创面，特别是面积较大的创面时，往往存在局

限性，难以选出一块面积足够大并且还有着良好

血运的邻近皮瓣。对于交叉皮瓣、腹部带蒂皮瓣

等远位带蒂皮瓣来讲，固定时间一般需3~4周，

故患者痛苦时间较长，较难接受[9]。对于游离皮

瓣，其不仅可选范围大，而且还有轴型血管，是

修复复杂创面的不错选择，但也有不足，如在移

植游离皮瓣方面有着较大的难度[10]。本研究结果

显示，观察组总有效率高于对照组（P＜0.05），

提示ALTP移植修复可获得优于ADM的移植修复效

果。分析原因在于：ALTP拥有诸多优点，如血管

蒂较长，而且还比较恒定，管径较粗，部位比较

隐蔽，能够切取的皮瓣面积较大，不会损伤主干

血管，切取之后对外形、供区功能影响较小[11]。

ALTP在具体的供瓣部位上，具有可利用的股外侧

皮神经，用此构成的皮瓣具有感觉功能。因此，

ALTP在修复复杂创面方面具有良好价值。此外，

观察组创面美观优良率高于对照组（P＜0.05）。

考虑原因为：ALTP皮瓣除了皮肤组织外，还能

够携带适量的皮肤脂肪等组织，故在修复伴有

组 织 凹 陷 或 缺 损 的 复 杂 创 面 时 ， 能 够 起 到 填

充、塑形等作用，使修复处在外观、功能上均

与正常形态接近[12]。另观察组创面愈合时间短

于对照组（P ＜0.05），主要是因皮瓣移植到受

区后，除了能在创面上直接进行覆盖外，还可释

放许多生长因子与细胞因子，这些因子不仅能够

促进受区组织的血管生成，而且还能加速细胞的

增殖及胶原的合成等，故而有助于加快创面愈合

速度，缩短创面愈合时间[13，14]。观察组术后并发

症发生率低于对照组（P ＜0.05）。究其原因：

ALTP移植修复具有相似于受区皮肤的组织结构与

生理功能，可将创面完全覆盖，故而可使皮肤的

完整性、屏障功能得到更好地恢复，有助于预防

感染、血管危象等并发症发生，为创面愈合提供

良好环境[15]。

综上所述，采用ALTP游离移植方式对复杂创

面实施修复的效果较好，可缩短创面愈合时间，

促进术后恢复，提高创面美观度，降低术后并发

症发生风险。
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