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皮肤扩张术临床应用进展

马显杰
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院整形美容外科副主任、主任医师、教授、研究生导师。从事整形外科27年，在整形外科、美容外科领

域有丰富的临床实践经验，对各种先天性畸形、创伤、瘢痕的治疗及外伤后感染创面的修复等有独到

研究。近年来，在皮肤软组织扩张术和各种瘢痕治疗方面开展了一系列临床研究，积累了丰富的经

验，形成了突出的医疗特色。共参编专著15部，发表学术论文100余篇。获国家科技进步一、三等奖

各1项，军队科技进步一、二、三等奖各1项、陕西省科技进步一等奖1项。现任中华医学会整形外科

分会全国委员、副秘书长；中国人民解放军整形外科专业委员会常委、秘书长；陕西省康复医学会修复

重建外科学会委员；陕西省医学会烧伤整形分会副主任委员；《中华整形外科杂志》、《临床外科杂志》、

《中国美容整形外科杂志》、《中国美容医学》编委。

自Radovan于1976年首次在临床上成功应用

皮肤扩张术以来，使局部扩张既修复了病变，又不造

成新的供区缺损，彻底改变了整形外科“拆东墙补西

墙”的做法，获得了满意的效果[1’2]。因此，皮肤扩张

术成为继皮肤移植和皮瓣转移之后整形外科最常用

的治疗手段之一。扩张工期手术是扩张器置人术，

扩张Ⅱ期手术是扩张器取出、皮瓣转移术。通过近

30年的临床实践，积累了丰富的经验。下面就皮肤

扩张术临床应用进展总结如下。

一、扩张I期手术的设计

通过临床实践，认识到扩张I期手术的设计[31

十分重要，如设计得当则为Ⅱ期手术创造有利条件，

可获得事半功倍的效果。

1．扩张部位的选择：扩张部位通常选择在邻近

缺损的正常皮肤软组织下，同时考虑如下因素：Ⅱ期

手术时皮瓣转移的位置与方向，采用皮瓣逆行设计

方式，有多少正常皮肤可供扩张，转移后供区有无缺

损，有无新的切口瘢痕产生，产生瘢痕是否顺皮纹。

如果皮肤软组织缺损周围有可供扩张的皮肤，最好

在扩张后设计直接推进皮瓣修复，它不但切口少，能

充分利用扩张后的皮肤，而且无供区缺损。在置入

扩张器时，需按预定方案，定向、定位扩张，剥离的腔

隙要合适，同时考虑到局部组织张力及扩张囊注水

后重力作用，使其不移位，按预想的部位扩张，并使

其扩张充分，这样才有利于Ⅱ期手术设计n]。例如：
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胸三角皮瓣预扩张，在皮瓣近蒂部，组织疏松，而三

角肌区则组织致密，所以近蒂部剥离的腔隙大小适

当，而远端三角肌区则需充分剥离；否则，近蒂部扩

张充分而远端不能完全扩张，甚至近端扩张囊下移，

不利于Ⅱ期手术时皮瓣设计。

2．扩张器容量的选择：据我院应用扩张术的临

床经验，修复1 cm×1 cm秃发区，需扩张器容量

3．5～4．0 ml；修复面颈部1 cm×1 cm瘢痕，需扩张

器容量6．o～8．0 ml，躯干和四肢介于二者之间。这

只是个统计数字，根据患者瘢痕挛缩的程度，正常组

织的移动性有较大差别。同时，应充分考虑到在皮

瓣设计过程中不可避免的损耗，故需个性化设计，不

能完全依靠以上数据。

3．扩张I期手术方法：扩张I期手术切口可选

择在病变区、病变与正常组织交界区、正常皮肤上。

切口可平行或垂直于扩张器长轴。与扩张器长轴平

行的切口，有利于扩张腔隙止血，便于观察剥离的层

次，防止层次过浅或过深。剥离的层次，头部在帽状

腱膜下；面部在皮下，浅表肌腱膜系统(SMAS)筋膜

浅层；颈部可置入颈阔肌浅面或深面；躯干、四肢最

好放置在深筋膜下层。术中彻底止血十分重要，注

意基底出血的同时不要轻视皮瓣上渗血，靠过量注

水、加压包扎止血不确实。术后放置引流管。扩张

阀门的置放[5’6]，通过近4年的对比观察，扩张阀门

外置并不增加扩张器置人部位感染的概率，并且注

水便捷、无痛感，患者乐于接受；惟一缺点是，术后注

液过程中的护理不方便，为患者带来一定的麻烦。

4．扩张囊注液：通过大量的临床观察，认为急
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性扩张不符合细胞增殖分裂的规律，它主要作用是

组织移位；而慢性扩张才符合组织细胞生长的规律。

注液一般于术后3 d开始，每次注液量使扩张皮瓣

有一定张力即可，3～4 d 1次。注满后维持2周左

右，可减少Ⅱ期手术皮瓣回缩。但是，这是否为注液

较恰当的时间间隔及注液量，还有待进一步探讨。

二、扩张Ⅱ期手术的设计

扩张Ⅱ期手术是扩张术的终点，直接影响术后

效果，所以Ⅱ期手术的设计十分重要，皮瓣设计是扩

张术能否达到满意治疗效果的核心[7]，设计恰当既

修复了缺损，又不造成新的畸形，才能达到预期效

果⋯1|。

扩张后皮瓣的设计，应遵循皮瓣设计的原则，即

顺血运，减少切口，充分利用扩张的组织修复缺损。

扩张后皮瓣设计不外乎直接推进皮瓣、旋转推进皮

瓣和异位皮瓣。直接推进皮瓣，设计相对简单，直接

修复缺损，辅助切口少，利用扩张后皮瓣充分，修复

缺损面积大，不需考虑供区缺损；但术后皮瓣回缩

多，切口瘢痕大，甚至造成继发畸形，如面部扩张后

皮瓣修复下睑区缺损，术后多有下睑外翻等并发症。

旋转推进皮瓣设计以邻近修复区一侧为蒂，依一定

轴线形成旋转推进皮瓣。皮瓣长宽及大小依据所修

复面积及皮瓣血供范围而定，旋转角度以小于120。

为佳，减少“猫耳”形成。而异位皮瓣，设计相对复

杂，蒂窄，易发生血运障碍，但充分利用组织，术后挛

缩少，不会造成器官移位、变形等新的畸形。尤其下

睑、口角周围，利用易位皮瓣可防止下睑及唇的外

翻，术后效果好。故扩张后皮瓣设计，应尽量减少切

口，如切口不可避免时，使切口尽量顺皮纹。扩张后

皮瓣的张力问题，是大家较关心的问题之一，我院的

经验是，在不造成新的畸形的基础上，皮瓣有一定张

力不但利于皮瓣成活，而且术后颜色亦佳。

三、扩张后皮瓣术后处理

扩张后皮瓣术后的包扎固定十分重要，它是手

术的一部分。再经典的手术设计，术后由于皮瓣肿

胀、血供不佳、静脉回流不畅，均可造成皮瓣尖端血

运障碍，甚至坏死，最终的治疗效果大打折扣。因而

如何减轻皮瓣肿胀，促进静脉回流十分重要，通过临

床实践，采用打包包扎法，以一定压力梯度包扎，即

皮瓣远端压力大，向蒂部渐减，打包包扎能很好满足

这一要求，这样促进了静脉回流，减轻了皮瓣肿胀。

地塞米松有减轻皮瓣水肿及炎性反应的作用，也间

接促进了静脉回流，故术后应用地塞米松，也会取得

较好的效果。

综上所述，扩张术这项常规技术，应用得当，会

获得满意的治疗效果。扩张后皮瓣修复病损切除后

创面，不造成新的缺损，患者乐于接受，但只有I、Ⅱ

期手术的设计合理，术后的处理得当，才能达到最终

满意的治疗效果。
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