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内容摘要
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书书书

第一章摇烧伤整形外科手术

第一节摇游离皮片移植术

临床上根据所移植皮片的厚度，将其分为：①刃厚皮；②薄中厚皮；③厚中厚皮；④全厚
皮（图员原员原员）。

图员原员原员摇皮片分类

一、刃厚皮片移植术

（一）适应证

员郾肉芽创面。
圆郾非功能部位的大面积皮肤缺损。
猿郾口腔、鼻腔、阴道、眼窝的黏膜缺损。
（二）禁忌证

员郾严重营养不良、贫血、低蛋白血症。
圆郾全身感染或创面感染未控制。
猿郾基底组织血运不良，肌腱、骨外露。
（三）术前准备

员郾全身准备：重点纠正贫血和低蛋白血
症，控制全身感染。

圆郾创面准备：对有感染的创面加强换药，可使用有抗菌作用的外用药物，如磺胺嘧啶
银、术尔泰、庆大霉素等，对水肿的肉芽组织可应用员园豫高渗盐水或缘园豫葡萄糖溶液湿敷圆
～猿次，每员圆小时员次。
猿郾供皮区备皮，剃除毛发。
（四）麻醉与体位

对植皮面积大、手术恐惧心理强或小孩宜选择全麻。对成人小面积植皮可在局麻或局麻

加异丙酚强化镇痛下手术。体位要求能充分暴露受皮区。

（五）手术步骤

员郾刃厚皮片的切取：供皮区用络合碘或苑缘豫酒精消毒；皮下注射含员圆园万肾上腺素和
园郾源豫利多卡因的生理盐水，每员豫面积约员园园皂蕴，全麻时可去除利多卡因。一般用滚轴取皮
刀，刻度调至第一格或最低。用手或木板压紧供皮区，使皮肤变紧张，不摆动，滚轴刀紧压

于皮肤上，初切时刀片与皮面成猿园毅角，待切入后，角度改为员缘毅左右，切取时应注意保持刀
员需要全本请访问 www.ertongbook.com



图员原员原圆摇滚轴刀取皮

的角度和压力的稳定（图员原员原圆），供皮区创面
用凡士林油纱覆盖，外加消毒敷料包扎。

圆郾受皮区准备：新鲜创面用络合碘液消毒，
双氧水、生理盐水冲洗，术尔泰溶液或呋喃西林

溶液湿敷 缘～ 员园皂蚤灶。肉芽创面用络合碘湿敷
缘皂蚤灶后，改用术尔泰或庆大霉素盐水湿敷 圆次
（共员园皂蚤灶），对老化的肉芽组织，可将其削平或
刮除至纤维板层，然后湿敷。

猿郾皮片制备：所取皮片浸泡在生理盐水中，
将皮片取出，表皮面朝下平铺于凡士林油纱上，

然后剪成所需要的大小备用（图员原员原猿）
源郾皮片移植：将剪好的皮片直接覆盖在受皮区创面上，皮片间距不超过员糟皂（图员原员原

源），用单层大网眼湿纱布固定移植的皮片，外加敷料包扎。

图员原员原猿摇皮片制备 图员原员原源摇皮片移植

（六）术后处理

员郾应用敏感抗生素防治感染猿～缘天。
圆郾术后猿天打开外层敷料，保留单层大网眼纱布，使其半暴露。
猿郾术后缘～苑天清除大网眼纱布。
（七）注意事项

皮片大小根据皮源多少决定，一般剪成园郾缘糟皂伊园郾缘糟皂～圆糟皂伊圆糟皂大小。移植皮片间隙
以园郾缘糟皂左右为宜。皮片固定和包扎要可靠，不能滑动，关节附近植皮后，关节要制动。

二、中厚皮移植术

（一）适应证

员郾瘢痕整复植皮。
圆郾体表肿瘤切除后皮肤缺损修复。
猿郾皮肤撕脱伤。
源郾小面积切痂植皮。
缘郾功能部位的肉芽创面。
（二）禁忌证

员郾全身或局部感染未得到控制。
圆



圆郾创面基底血运不良。
猿郾严重营养不良。
（三）术前准备

同刃厚皮移植术。

（四）麻醉与体位

同刃厚皮移植术。

（五）手术步骤

员郾皮片的切取：供皮部位一般选择在较为宽敞和隐蔽的地方，如大腿、胸腹、腰背部，
取皮器械常用鼓式取皮机、气动或电动取皮机、滚轴取皮刀。

（员）鼓式取皮机取皮（图员原员原缘）：要熟悉取皮机的性能、刻度调整及双面胶或胶水的
使用方法。局部麻醉时应注意不能从供皮区中间进针，以避免麻药从针眼渗出使皮肤与鼓面

黏合不紧而致取皮失败，可采取对角扇形浸润麻醉（图员原员原远）。供皮创面用凡士林油纱和
消毒敷料包扎。

图员原员原缘摇鼓式取皮 图员原员原远摇局部浸润麻醉

摇摇（圆）气动或电动取皮机取皮（图员原员原苑）：供皮区皮下注射含员圆园万肾上腺素盐水，每

图员原员原苑摇电动取皮

员豫面积员园园皂蕴，调整刻度至园郾员圆～园郾圆园皂皂，供皮区涂
上消毒石蜡油，手持取皮机压于供皮区，按下开关按钮

向前推进即可取皮。

（猿）滚轴刀取皮：应熟悉其特性，掌握刻度、角度
和力度，才可能取得较完好的中厚皮片。

圆郾受皮区准备：同刃厚皮移植。
猿郾中厚皮移植：一般采用整张皮和网状皮移植。
（员）整张皮移植：将切取的皮片平铺于受皮区，与
创面形状相对应；定点固定皮片猿～源针，剪除多余的皮
缘，使皮片保持适度张力，然后用园号丝线间断缝合皮
缘与创缘，留长线打包用，间隔员糟皂左右（图员原员原愿）。
为消灭皮片与创面之间的残腔，可采取猿点缝合法，即
在缝过皮片后，在创缘皮下缝一针，再向创缘皮肤穿出

打结，可使皮片与创缘及其基底完全接合（图员原员原怨）。

猿



用庆大霉素盐水冲洗皮片下创面，清除积血和小血凝块，用一层凡士林纱布覆盖皮片，外加

大网眼纱布压迫皮片，缝线打包固定（图员原员原员园），外加敷料包扎。

图员原员原愿摇皮片缝合留长线

图员原员原怨摇三点缝合法 图员原员原员园摇打包固定

摇摇（圆）网状皮移植：可用网状轧皮机制网，也可用手术刀切口拉网（图员原员原员员），可扩大
覆盖面积，利于创面引流和皮片成活，较适合于肉芽创面植皮。缝合和包扎与整张皮移植

（图员原员原员圆）相似。

图员原员原员员摇网状皮制备 图员原员原员圆摇网状皮移植

（六）术后处理

员郾植皮区处理：卧床休息，抬高患肢，术后苑～员园天首次打开敷料并拆线，肉芽创面或
有污染创面植皮后，猿～缘天首次更换敷料，无感染应继续包扎至苑～员园天后拆线。

源



圆郾供皮区处理：术后源～缘天拆除外层敷料，保留内层纱布行半暴露，促其变干，待其自
然愈合。

（七）注意事项

员郾要保持皮片与创面紧密贴合，不留死腔，皮片张力适度，创面止血可靠。
圆郾术后出现术区发热、疼痛、异常气味应及时拆开敷料观察，有感染要做相应处理。

三、全厚皮移植术

（一）适应证

员郾面、颈、手掌、足底皮肤缺损。
圆郾头皮全厚皮移植行眉再造。
（二）禁忌证

污染创面、肉芽创面和血运不良的创面。

（三）术前准备

员郾全身和局部准备同中厚皮移植术。
圆郾供皮区的选择与准备：小面积全厚皮可从耳后、锁骨上、前臂内侧切取，大块全厚
皮片可从胸腹壁切取。还可通过皮肤扩张术后切取。

（四）麻醉与体位

同刃厚皮移植术。

（五）手术步骤

员郾全厚皮切取：按受皮区大小和形状用手术刀切取皮肤皮下组织，供皮区用丝线分圆～猿
层间断缝合。

图员原员原员猿摇全厚皮制备

圆郾皮片制备：用手术剪剪除皮下脂肪层，露
出瓦白色真皮，制成全厚皮（图员原员原员猿）。生理
盐水清洗备用。

猿郾皮片移植：将皮片覆盖于受皮区创面，间
断缝合，留线打包压迫皮片，使其与创面紧密贴合

（同中厚皮移植）。

（六）术后处理

无特殊情况，术后员园～员源天首次打开敷料，
检视创面并根据愈合情况拆线。其他同中厚皮

移植。

（七）注意事项

术中彻底止血，对有渗血的创面，可将皮片打

几个小孔引流。以防止皮下积血，影响皮片成活。皮片大小要恰当，皮片过大，会影响皮片

成活，过小会导致畸形矫正不够。

缘



第二节摇随意型皮瓣移植术

皮瓣移植是修复邻近或远处组织缺损的常用方法，根据皮瓣血供来源，可将皮瓣分为随

意皮瓣、轴型皮瓣和肌皮瓣。随意皮瓣是应用最广泛的一类。按其转移时取材供区与受区的

远近分为局部皮瓣和远位皮瓣。

一、局部皮瓣（邻接皮瓣）移植

根据局部皮瓣移位的方式，分为推进皮瓣、旋转皮瓣和易位皮瓣猿类。
（一）推进皮瓣

在组织缺损的一侧或两侧，利用正常皮肤设计皮瓣，滑行到缺损区。常用猿类：矩形推
进瓣、三角形推进瓣、双蒂推进瓣。

员郾适应证
（员）组织缺损较小；
（圆）组织缺损附近皮肤正常，组织较松弛，有较好的移动性；
（猿）供区术后不会出现继发畸形。
圆郾禁忌证
（员）组织缺损附近皮肤不正常，组织移动度较差；
（圆）局部皮肤有炎症尚未得到控制。
猿郾术前准备
（员）感染创面须进行细菌培养及做药敏试验；
（圆）加强换药，使急性炎症消退。
源郾手术步骤
（员）矩形推进瓣
员）皮瓣设计：于组织缺损一侧正常皮肤处设计矩形皮瓣（图员原圆原员），其长度可根据组
织修复的需要与皮肤移动度而定。必要时可用双侧推进瓣修复缺损（图员原圆原圆）
圆）按切口线切开皮肤，剥离皮瓣，向创面推进。

图员原圆原员摇单侧矩形推进瓣 图员原圆原圆摇双侧矩形推进瓣

远



摇摇猿）皮瓣推进时如张力较大，可按以下手术处理：在缺损两侧设计矩形瓣，相对推进，皮
瓣蒂部两侧切除三角形皮肤组织，达到减张和消除猫耳朵的效果（图员原圆原猿）。在皮瓣蒂部
两边向内切开皮肤，行“逆切”减张（图员原圆原源），然后皮瓣向前推进修复。

图员原圆原猿摇三角形皮肤切除减张法 图员原圆原源摇逆切减张法

摇摇（圆）三角形推进瓣（灾原再成形），常用于下睑、下唇及指间轻度瘢痕挛缩的整复。
员）皮瓣设计：灾形切口再形缝合，以增加局部高度（图员原圆原缘）。

再形切口灾形缝合，以增加局部宽度（图员原圆原远）。
圆）灾原再设计时，先按灾形切口切开皮肤，松解挛缩，形成三角形缺损，在切口缘潜行
剥离皮下组织，缝合切口，形成再形，使局部外翻畸形得到矫正（图员原圆原苑）。
猿）再原灾设计时，按 再形切口切开皮肤，然后将三角皮瓣推进到缺损区，缝合成 灾形，
如虎口开大（图员原圆原愿）。

图员原圆原缘摇灾原再法 图员原圆原远摇再原灾法

图员原圆原苑摇灾原再法矫正睑外翻 图员原圆原愿摇再原灾法虎口开大

苑需要全本请访问 www.ertongbook.com



摇摇（猿）双蒂推进皮瓣：常用于胫前溃疡的修复。
员）皮瓣设计：创面按梭形切除后修复，在创面一侧正常皮肤部位形成双蒂皮瓣（图员原圆
原怨）。
圆）梭形切除病灶，剥离皮瓣形成双蒂，将皮瓣向创面推进修复。
猿）供皮瓣区创面尽量潜行剥离后缝合，若不能缝合，可行植皮修复。
源）若一侧双蒂瓣不能修复创面，可在对侧再设计一双蒂瓣（图员原圆原员园），两瓣向中间
推进，相对缝合，供区不能直接缝合时，可行植皮修复。

图员原圆原怨摇单侧双蒂推进瓣 图员原圆原员园摇双侧双蒂推进瓣

图员原圆原员员摇栽成形法

摇摇（源）其他推进皮瓣———栽成形
员）皮瓣设计：在椭圆或圆形创面按 粤形切
除后，在创面两侧正常皮肤部位形成皮瓣并在外

上方作三角形皮肤切除减张，切除病灶，剥离皮

瓣，向创面推进修复（图员原圆原员员）。
圆）要求病灶两侧皮肤松弛有较好的活动度，
如前额部椭圆形病灶，在发际设计切口（图员原圆
原员圆）。病灶切除后双侧推进瓣修复创面形成 栽
形手术切口（图员原圆原员猿）。
（二）旋转皮瓣

按旋转皮瓣的形状，可分为扇形、矩形、舌

形、正方形或菱形皮瓣等，移植时以一假定轴心

线和轴心点向侧方转移。

员郾适应证
（员）组织缺损附近皮肤正常。
（圆）多用于等腰三角形组织缺损的修复，也可用于菱形或圆形组织缺损的修复。
圆郾禁忌证、术前准备、麻醉与体位同推进皮瓣移植手术。
猿郾手术步骤

愿



图员原圆原员圆摇额部切口设计 图员原圆原员猿摇栽成形切口

摇摇（员）皮瓣设计：根据组织缺损的形态设计，常见的组织缺损与形态设计有以下几种：
员）三角形缺损可采用扇形皮瓣或矩形皮瓣移植。
扇形皮瓣移植：选择缺损区周围皮肤弹性和移动性大的一侧为皮瓣区；旋转弧切口长度

一般为缺损区宽度的源倍（图员原圆原员源）；皮瓣的长度（相当于旋转半径）应较创缘长（约
跃圆园豫）。
矩形皮瓣移植：注意移位时轴心点在皮瓣蒂部的外侧角，故设计的皮瓣长度较缺损的长

度要长（图员原圆原员缘）。

图员原圆原员源摇扇形旋转皮瓣 图员原圆原员缘摇矩形旋转皮瓣

图员原圆原员远摇舌形旋转皮瓣

摇摇圆）圆形或椭圆形缺损采用舌形皮瓣移植：移
植时，选定 粤、月、悦轴心点，画出 粤月、粤悦轴线，
轴线长度粤月≥粤悦（图员原圆原员远），或采用双舌形皮
瓣移植（图员原圆原员苑）。
猿）菱形缺损采用菱形皮瓣移植（图 员原圆原

员愿），在悦阅与 月阅的延长线之间做切口，使 阅耘越
粤悦，∠阅耘云越∠悦粤阅，月为轴心点，月耘越月粤，耘云
越粤阅。
（圆）切除病灶形成新鲜创面，清洗、止血。

怨



图员原圆原员苑摇双舌形皮瓣 图员原圆原员愿摇菱形皮瓣

摇摇（猿）按设计线切开皮肤达深筋膜表面，掀起皮瓣。按设计切口线切开皮肤、皮下组织，
在深筋膜层面剥离掀起皮瓣。

（源）皮瓣转移到受区分深浅两层间断缝合。若皮瓣旋转时有较大张力，可采取以下方法
处理：①三角切除减张，用于扇形旋转皮瓣减张，在皮瓣蒂外侧做一三角形皮肤切除，使弧
形线两侧皮缘等长（图员原圆原员怨）。②逆切或倒切减张，在皮瓣蒂部向内切开，切口仅在皮肤
层，以免影响蒂部血液供应（图员原圆原圆园）。③双叶瓣法（图员原圆原圆员）

图员原圆原员怨摇三角切除减张法 图员原圆原圆园摇逆切减张法

图员原圆原圆员摇双叶瓣减张法

摇摇（缘）供区不能缝合时可植中厚皮修复，植皮区打包加压固定。

园员



（远）皮瓣下放置橡皮膜引流。
（苑）外加敷料加压包扎固定。
源郾术后处理
（员）加压包扎，制动。
（圆）下肢手术应卧床，抬高患肢圆周以上。
（猿）术后圆天拔除引流条。
（源）抗生素治疗猿～缘天。
缘郾主要并发症
（员）皮瓣血运障碍，远端坏死。
（圆）感染。
远郾注意要点
（员）术前应仔细设计好皮瓣（大小、形状、旋转角度），以确保皮瓣无张力转移。
（圆）遵守无创原则和无菌原则。
（三）交错皮瓣（易位皮瓣、在成形）
员郾适应证
直线瘢痕挛缩，两侧皮肤有较好弹性和移动度。

圆郾禁忌证
挛缩瘢痕两侧无正常皮肤，移动度小。

猿郾术前准备、麻醉与体位
术前准备、麻醉与体位同旋转皮瓣移植术。

源郾手术步骤
（员）皮瓣设计
员）典型在字成形，三角皮瓣角度为远园毅，皮瓣交错转移后增加了垂直方向的长度约苑缘豫

（图员原圆原圆圆）。
圆）三角皮瓣角度不等的“在”字成形，角度大小要根据具体情况灵活把握（图员原圆原圆猿）。

图员原圆原圆圆摇典型“在”成形术 图员原圆原圆猿摇不等角“在”成形术

摇摇猿）多“在”字成形，中心轴线在挛缩瘢痕线上，在中心轴线上形成多对三角皮瓣，各三角
皮瓣的角度以源缘毅～远园毅为宜。多用于较长的蹼状瘢痕，如肘窝瘢痕挛缩松解（图员原圆原圆源）。
源）衍生型“在”字成形———五瓣整形术（图员原圆原圆缘），主要用于腋部瘢痕挛缩的整形，
要求一侧有正常皮肤，且较松弛（图员原圆原圆远）。

员员



图员原圆原圆源摇多“在”成形术松解肘窝瘢痕挛缩

图员原圆原圆缘摇五瓣成形设计 图员原圆原圆远摇五瓣成形术松解腋窝瘢痕挛缩

摇摇（圆）按设计的切口线切开瘢痕组织和皮肤，切断深层挛缩带，在深筋膜浅层掀起皮瓣。
（猿）使皮瓣交错，间断缝合切口。
（源）较大皮瓣下放置橡皮引流膜。
（缘）加压包扎固定。
缘郾术后处理与并发症同旋转皮瓣。
远郾术中注意要点
（员）皮瓣交错后不能有张力。
（圆）三角皮瓣角度和边长应合理设计。
（猿）注意无创原则和无菌原则。

二、远位皮瓣移植

员郾适应证
（员）缺损附近不能形成邻位皮瓣。
（圆）无条件行游离皮瓣或岛状皮瓣修复。
圆郾禁忌证
（员）患者不配合。
（圆）因病不能耐受固定者。
猿郾术前准备、麻醉与体位与各类皮瓣移植手术相似。
源郾手术步骤
圆员



远位皮瓣移植分为直接移植和间接移植。前者是在皮瓣形成后直接移植于受区创面，手

术分两期完成。后者供区和受区之间不能直接转移，供区要经过一个中介才能转到受区，至

少要猿次手术才能完成，两种手术操作基本相似。在此以脐旁皮瓣移植修复手背创面为例介
绍远位皮瓣移植手术步骤。

（员）切除病灶，止血，双氧水、生理盐水清洗创面。
（圆）在术前设计的基础上，术中通过逆行法最后确定皮瓣的大小、位置，以美蓝标记（图
员原圆原圆苑）。
（猿）切取皮瓣，在深筋膜浅层剥离皮瓣（图员原圆原圆愿）。

图员原圆原圆苑摇脐旁皮瓣设计 图员原圆原圆愿摇皮瓣剥离

摇摇（源）皮瓣蒂部缝合成管状，可在皮瓣蒂部做一三角形小瓣以减小蒂部缝合时的张力（图
员原圆原圆苑、图员原圆原圆怨）。
（缘）供皮瓣区止血后分深浅两层直接缝合。
（远）将皮瓣缝合于手背受区，皮瓣下放置橡皮引流膜（图员原圆原猿园）。

图员原圆原圆怨摇皮瓣蒂部处理 图员原圆原猿园摇皮瓣转移缝合

摇摇（苑）用敷料填在皮瓣上加压包扎使皮瓣能与创面紧密贴合，外加石膏固定。
（愿）术后猿周行二期手术———断蒂术。
缘郾术后处理
（员）制动直到二期手术。
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