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负压创面治疗技术对皮肤移植成活的临床观察及实验研究
李 倩 胡明玉 章宏伟△ 胡恺轩 葛小静

（南京医科大学第一附属医院整形烧伤外科 江苏 南京 210029）

摘要 目的：采用负压固定移植皮片方法，观察负压创面治疗技术（negative-pressure wound therapy ，NPWT)对游离皮片成活的影

响，初步探讨微血管形成与皮肤成活之间的关系。方法：采用回顾性研究的方法，对 65 例皮肤缺损的患者，根据皮肤移植术后皮

片固定方法的不同，分为两组，其中 I 组为 NPWT 治疗组，有 35 例患者，刃厚游离皮片移植术后行创面负压吸引治疗；II 组为常

规治疗组，有 30 例患者，刃厚游离皮片移植术后用打包或加压包扎的方式固定。Balb/c 小鼠 20 只，按皮片移植后不同固定加压方

式，分为实验组：负压创面治疗技术使用组（10 只），对照组：打包加压组（10 只），于皮片移植术后第 5 天，大体观察移植皮片颜

色、有无水疱、有无皮下积液及质地，计算并比较皮片成活率，以免疫组化染色标记毛细血管内皮，检测皮片中微血管情况。结果：

临床观察表明：I 组术后皮片成活时间平均较 II 组缩短，有统计学差异（P＜0.01），I 组术后住院治疗时间平均较 II 组缩短 5 天，有

统计学差异（P＜0.01），I 组术后抗生素费用、换药次数及换药费用较 II 组减少，有统计学差异（P＜0.01）。动物实验结果表明：术后

第 5 天，实验组小鼠移植皮片中微血管增生较对照组明显增多（P＜0.05）。结论：与常规打包或加压包扎固定皮片的方式相比，负

压创面治疗技术的应用可以缩短皮片成活时间，缩短患者住院治疗时间，减少抗生素的使用及换药次数，促进移植皮片中毛细血

管增生，提高皮片成活率。
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ABSTRACT Objective: To observe the clinical effects of negative-pressure wound therapy (NPWT) on skin grafts after blade-thick-
ness free skin grafting, investigate the affect and mechanism of NPWT on the survival of skin. Methods: Sixty-five patients with injuries
of skin, which were divided into NPWT group (group I, n=35) and conventional treatment (CT) group (group II, n=30) according to the
different postoperative treatment. Free skins of patients in group I were fixed with continuous suction after skin grafting, and patients in
group II were fixed with tie-over bolster dressing. Twenty mice were divided into NPWT group (experimental group, n=10) and conven-
tional treatment group (control group, n=10) according to the different postoperative treatment. Free skins of mice in experimental group
were fixed with continuous suction after skin grafting, and mice in control group were fixed with tie-over bolster dressing. Mice were sac-
rificed on postoperative days 5, harvested tissues were observed in general and processed for immunohistochemical staining based on
vessel density (CD31). Results :The time for skin grafts to survival in group I was shorter than that of group II (P <0.01), the duration of
postoperative period of patients in group I were obviously less than those of group II (P <0.01), and the costs of antibiotics and dressings
in group I were less than those of group II (P<0.01). The number of capillaries in experimental group was much more than that of control
group (P<0.05). Conclusions: Compared with tie-over bolster dressing, negative pressure wound theprapy can shorten the survival dura-
tion of skin grafts, lessen the duration of hospitalization, reduce the use of antibiotics and dressings, promote the proliferation of capillar-
ies and enhance the survival ratio of skin grafts.
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与传统创面处理方法相比，负压创面治疗技术（negative
pressure wound therapy，NPWT）具有负压、封闭及持续引流创

面的综合作用，提供了有利于创面愈合的微环境，其确切的临

床疗效为国内外诸多的文献报道证实[1-3]。我们前期的研究也发

现 NPWT 用于复杂性和难治性创面可以促进创面修复、缩短

创面愈合时间、降低手术难度、减少手术次数和治疗费用等[4-5]。
但在 2003 年以前，负压创面治疗技术多应用于皮瓣或皮片移

植术前的围手术期处理，为皮肤移植提供创基条件，并减少了

游离皮瓣移植的术后并发症。能否将 NPWT 技术应用于皮肤

移植术中的皮片固定，并延续至术后的皮片成活阶段？对这一

问题的探讨自 2003 年起已有相关的少量报道，结果表明将

NPWT 技术应用于皮肤移植术中的皮片固定能促进皮肤移植

的成活，但多为小样本、非对比性研究，其皮肤移植的方式多为
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网状植皮[6-8]或者邮票植皮[9]。我们自 2005 年起，将 NPWT 应用

范围后移于整张皮片移植术中和术后的固定，取得满意的临床

效果。本研究以笔者单位 2005 年至 2010 年收治的创面行皮肤

移植患者为研究对象，回顾性比较了 NPWT 技术用于整张皮

移植方法，和常规打包或加压包扎方法对移植皮片成活的影

响，以及卫生经济学参数的差异。并结合动物实验，初步移植后

微血管生成及状态与皮片存活之间的相关性。

1 实验对象

1.1 动物实验

1.1.1 动物来源 Balb/c 成年小鼠，30-40g，6 周龄，雌雄各半（南

京医科大学动物中心提供）。
1.1.2 饲养环境及饲料 小鼠饲养在南京医科大学动物中心，室

内通风及光线良好，温度适宜，标准动物饲料饲养。
1.1.3 动物模型制作 手术前一天去除小鼠背部体毛。腹腔注射

水合氯醛（1g/kg）麻醉小鼠，俯卧固定，碘伏消毒后，取小鼠全

层背部皮肤，直径约 2cm 圆形皮片，取出后，用手术刀刮除肉

膜层，形成断层皮片。将小鼠皮片回植于移植床，5-0 丝线沿边

缘间断缝合。
1.1.4 实验分组 随机分为实验组和对照组，每组小鼠 10 只。混

合饲料单笼饲养，室温控制在 25℃左右。
1.1.5 创面治疗 实验组移植皮肤表面以非黏性网孔敷料覆盖，

普通医用纱布包裹引流管后覆盖移植皮肤表面，透明贴膜封闭

后接便携式负压吸引装置行 24h 持续吸引；对照组移植皮片以

打包加压的方法固定。
1.1.6 大体观察及样本采集 手术后第 5 天统一去除负压治疗

装置及打包，观察皮片颜色、有无水疱、有无皮下积液及质地，

处死小鼠，取移植皮肤，以 10%甲醛溶液固定后作病理观察。
1.1.7 创面负压治疗对皮片毛细血管增生的影响 取皮片石蜡

块做连续切片，行血小板内皮细胞粘附分子（CD31）免疫组化，

标记血管内皮细胞，行彩色病理图文分析系统进行微血管计

数。
1.2 临床资料

1.2.1 纳入及排除标准 纳入标准：患者年龄大于 18 岁，性别不

限，创面类型为各种原因导致的急性皮肤缺损，缺损面积大小

25cm2 以上，400cm2 以下。排除有以下情况的患者：恶性肿瘤，

免疫性疾病，使用免疫抑制剂、激素等治疗疾病。
1.2.2 病例来源 选取 2008 年 9 月 --2010 年 9 月我科收治符合

上述标准且行刃厚游离皮片移植术的 65 例患者，根据刃厚游

离皮片移植术后皮片固定方法不同分为两组，其中 I 组为

NPWT 治疗组有 35 例患者，II 组为常规治疗组有 30 例患者。

入院当天创面行简单清创术，清除肉眼可见坏死组织，测量创

面大小计算其面积（cm2）。患者一般资料及创面情况比较，两组

差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。I 组和 II 组创面面积及

创面病因各项情况组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表 2。
1.2.3 治疗方法 两组患者术前处理方法一致。若为感染创面，

则行创面负压吸引治疗，直至为新鲜肉芽创面后行刃厚游离皮

片移植术；若为清洁创面，则无特殊处理，完善相关术前检查后

即行刃厚游离皮片移植术。
I 组患者所有病例均为整张刃厚皮片移植，皮片散在微孔

引流。皮片表面，行 NPWT 治疗，覆盖敷料为医用聚乙烯醇

（PVA）海绵（武汉维斯第医用科技有限公司），或普通无菌医用

纱布和扁管硅胶引流管应用的自制简易方法，具体方法参见文

献 [4]，医用半透性粘贴薄膜（Opsite，英 国 Smith＆Nephew 公

司），保持创面封闭，接医院中心负压，调整至 -10.64kPa 左右，

可见负压吸引敷料受压变扁，其内引流管型可见，行 24h 持续

吸引。30 例患者术后 5 天去除负压吸引敷料，3 例术后 7 天去

除负压吸引敷料，2 例延长至 8 天。去除敷料后对创面进行清

洁换药等处理，视愈合情况拆线。
II 组患者也均为整张皮移植，采用打包（21 例）或者加压包

扎（9 例）的方法固定游离皮片。其中加压包扎的 9 例患者均于

术后 5 天更换敷料一次，予清洁换药后再次加压包扎，术后第

10 天去除敷料，对创面进行清洁换药，视愈合情况拆线；21 例

打包的患者其中有 16 例术后 10 天拆除打包，3 例术后 12 天

拆除，2 例术后 14 天拆除打包，拆除打包后对创面进行清洁换

药，视愈合情况拆线。
1.2.4 观察指标 ①皮片成活时间 去除敷料时观察皮片成活情

况，若成活率大于 90%，则视手术当天至改日为皮片成活时间。
②术后住院治疗时间 从手术当天算起至创面愈合出院的

时间。
③I 组术后 5 天观察皮片成活率和皮片生长的一般情况，

其中包括皮片成活的百分比，皮片色泽，皮片与创面基底粘连

情况。个别延迟去除敷料的患者观察时间为去除敷料当天。
④II 组加压包扎患者术后当天起观察敷料，有无渗液、渗

血等征象，术后 5 天更换敷料时观察皮片成活情况、皮片与基

底粘连情况；打包患者术后 7 天观察打包周围情况，包括有无

皮片撕脱、移位，皮片与基底粘连情况，术后 10 天观察皮片成

活率和皮片生长的一般情况，其中包括皮片成活的百分比，皮

片色泽等。个别延迟拆除打包的患者观察皮片情况的时间为拆

除打包当天。
⑤术后治疗费用 从手术之后至出院时的费用，分别比较

抗生素、换药及住院总费用，其中 I 组总费用包括抗生素、换药

及负压治疗的费用，II 组总费用为抗生素及换药费用的总和。
⑥皮片成活率评估方法 测量移植皮片，计算成活皮片面

积占修复创面面积的百分比。
1.3 统计学处理

不同处理组分类资料、创面治疗时间以 x±s 表示，采用

SAS 统计软件进行成组设计资料的 t 检验，当 P<0.05 时认为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 动物实验结果

2.1.1 大体观察 手术后第 5 天，去除负压治疗装置及加压包扎

的敷料，实验组皮温正常，皮片无水疱，质地柔软，皮下无积液，

色泽和皮温均正常，边缘见点片状坏死；对照组皮片无水疱，质
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地柔软，皮片下有积液及血肿，皮片颜色稍暗，皮温稍低，见点

片状坏死。计算两组皮片成活率（皮片成活率 =（移植皮片总面

积一皮片坏死面积）／移植皮片总面积×100％）并比较，实验

组明显优于对照组（P＜0.05），见表 3。
2.1.2 皮片血管内皮细胞染色 一抗 CD31 为鼠抗小鼠单克隆

抗体，二甲苯脱蜡、梯度乙醇至水，3%过氧化氢灭活内源性过

氧化酶，PBS 缓冲液振洗，抗原微波热修复，山羊血清封闭、一
抗 4℃过夜，二抗、三抗各孵育 1 h，DAB 显色 10～15 min，复染

核脱水透明，中性树胶封固。见图 1。

图 1（a） 实验组血管内皮细胞染色

Fig.1(a) Vascular endothelial cell staining of experimental group
图 1（b） 对照组血管内皮细胞染色

Fig.1(b) Vascular endothelial cell staining of Control group

2.1.3 微血管密度测定 负压治疗组与加压包扎组比较，毛细血

管增生明显增加，见表 4。
2.2 临床病例结果

所有患者创面出院时均完全愈合。I 组和 II 组植皮术后，

分别有 2 名和 3 名大面积植皮患者 （植皮面积均大于 15cm×
15cm），在拆除负压敷料和拆除打包后发现皮片边缘浸渍，成

活率＜90%，无脓性分泌物，无感染迹象，予局部换药治疗后创

面自愈。
各项观察结果如下：

2.2.1 皮片成活时间比较 I 组明显少于 II 组 （P＜0.01），见表

6。
2.2.2 术后住院治疗时间比较 I 组明显少于 II 组（P＜0.01)，见

表 5。

2.2.3 术后治疗费用比较 I 组的抗生素使用少于 II 组，换药次

数及换药费用少于 II 组（P＜0.01），总的术后治疗费用两者无

统计学差异（P＞0.05），见表 5。
2.2.4 去除负压吸引敷料或者拆除打包时皮片成活情况比较

两组皮片成活率无统计学差异（P＞0.05），见表 6。
2.3 典型病例

例 1 女，38 岁，系车祸致右前臂大面积撕脱伤。入院后行

急诊手术清创，其右前臂皮肤大面积撕脱（10×5cm2），术中探

查发现多处神经血管断裂（见图 2A）。予以清创后行 NPWT 方

法治疗，治疗 12 天后创面肉芽组织生长良好（见图 2B），行游

离皮片移植术闭合创面，术后继续行负压治疗（见图 2C），术后

8 天打开负压皮片 100%成活（见图 2D）。

2A 右前臂大面积撕脱，多处神经

血管断裂，肌腱外露

2A large area of the right forearm

avulsed, multiple nerve and vessels

ruptured,tendon exposure

2B 行创面负压治疗后 12 天，大部

分见新鲜肉芽组织生长

2B Twelve days after treatment,

most area saw the granulation tissue

2C 植皮术后继续行负压治疗

2C NPWT after skin grafting

2D 植皮术后 8 天拆除负压，植皮

100%成活

2D Removed the device, 100% skin

survived

例 2 男，52 岁，系车祸致左大腿碾挫伤伴多处骨折。入院

后行急诊手术予以骨折内固定，术后一周转至我科，予以常规

清创换药一周后创面大量坏死组织（见图 3A），NPWT 治疗 26

天后创面肉芽组织生长良好（见图 3B），后行游离皮片移植术

闭合创面，植皮区予以负压吸引固定（见图 3C），术后 7 天去除

负压，皮片 100%成活（见图 3D）。
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3A 创面见大量坏死组织，创面污

秽

3A a lot of necrotic tissue,

contamination

3B 创面负压治疗 26 天后见新鲜肉

芽组织生长

3B Twenty-six days after treatment,

most area saw the granulation tissue

3C 植皮术后继续行 NPWT

3C NPWT after the skin grafting

3D 术后 7 天去除负压，皮片 100%

成活

3D Removed the device, 100% skin

survived

组别

group

例数

Numerber

of cases

年龄（岁）

age
白蛋白（g/L）
Albumin

Hb(g/L)
吸烟史（例）

History of

smoke

糖尿病史

（例）

History of

diabetes

血管病手术

史（例）

History of

vascular

surgery

I 组 35 48.91±16.21 35.57±2.91 125.57±11.00 12 9 4

II 组 30 53.77±14.33 36.93±3.28 125.80±12.10 10 7 5

创面细菌培

养阳性（例）

Positive

bacterial

cuture

使用抗生素

药物史（例

antibiotics

30 29

28 24

表 1 术前两组患者一般资料比较

Tab 1 Comparison of general information before sugery

组别 group 例数 number of cases
面积（cm2）area of the

wound

病因 causes of wounds

外伤（例）trauma 烧伤（例）burns
术后切口裂开（例）

postoperative wound problems

I 组 35 70±42 18 12 5

II 组 30 64±43 16 7 7

表 2 术前两组患者创面病因的比较

Tab 2 Comparison of the causes of wounds

注：与对照组比较，*P＜0.05，即实验组皮片成活率大于对照组

Note: *P<0.05, experimental group vs control group

组别 group 颜色 color 质地 texture 水疱 bilsters
积液或血肿 effusion

or hematoma
坏死 necrosis

成活率（%）ratio of

survival

实验组

experimental group
正常 normal 柔软 soft 无 none 无 none 点片状 point sheet 80.59±10.30*

对照组 control

group
浅褐色 light brown

部分硬韧 partial

tough
无 none 有 yes 点片状 point sheet 71.46±10.68

表 3 两组小鼠皮肤移植术后第 5 天大体观察及皮片成活率

Tab 3 General observation and survival ratio of skin grafts in the fifth day after surgery

组别 group 毛细血管数（根）number of capillaries

实验组 experimental group 10.80±1.64*

对照组 control group 8.10±2.11

注：与对照组比较，*P＜0.05，即实验组毛细血管数多于对照组

Note: *P<0.05, experimental group vs control group

表 4 两组小鼠皮肤移植术后第 5 天皮片毛细血管数比较

Tab 4 Comparison of number of capillaries in the fifth day
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3 讨论

皮肤移植术后传统采用打包或者加压包扎的方式固定移

植皮片。但打包固定对移植皮片施加的压力不均匀，所施加压

力的大小不容易掌握，皮片边缘容易撕脱，对创面渗液渗血的

抽吸引流作用较差，不利于术后对创面的观察及处理，打包及

拆除打包均较繁琐；加压包扎对皮片施加的压力不确切，环形

包扎导致术后疼痛及肿胀明显。
皮片移植后血管的建立经过两个过程：最初 48 小时内为

血浆营养期，使皮片产生内源性固定；在移植 48 小时后，血管

芽在皮片与受区间活跃生长，术后 4～5 天内血管再生与血循

环的建立。皮片移植后存活的关键时期是在移植后 24～48 小

时内，如能顺利过渡到血管化即可存活。研究表明负压吸引可

以扩张终末动脉，提高局部组织氧分压及生长因子的含量，降

低炎性因子及分解酶的含量，加快细胞有丝分裂，减轻第三间

隙水肿，提高免疫细胞活性，抑制菌群增殖等[10-16]，而且负压吸

引敷料下负压和正压同时存在，产生的负压使得敷料对皮片产

生正向的压力作用，使皮片与创面更加紧密均匀的粘合在一

起，皮片能够及时充分的从创面获得营养，同时换药间隔时间

的延长，也减少了因更换敷料对愈合期创面皮片的机械损伤，

提高了皮片的成活率[5，17-20]。因此 NPWT 应用于刃厚游离皮片

移植术后皮片的固定能够提供全方位均匀的负压，并能够掌握

对皮片加压的大小，使游离皮片与创面均匀、有效地接触；持续

引流皮片下渗液，加速创基愈合，缩短皮片成活时间；根据观察

渗液和负压敷料的情况间接推测皮片存活情况，有利于对创面

的处理。
目前大多数关于 NPWT 应用于皮肤移植术后固定的报道

多为皮肤撕脱伤后的反植皮、网状植皮或者邮票植皮，这些修

复方法会影响美观，在功能部位甚至会影响功能的恢复。本文

的研究为整张皮移植，弥补了术后创面外观上的缺陷，在一定

程度上有利于肢体功能的恢复；NPWT 应用于刃厚游离皮片移

植术后皮片的固定，虽然会增加治疗成本的支出，但其缩短皮

片成活时间及住院治疗时间、减少抗感染药物的使用，所以总

支出和常规治疗相比并无显著差异，这符合卫生经济学的要

求。
但是从临床应用的角度出发，仍有些问题尚待解决：首先

NPWT 应用于植皮术后皮片固定时，负压值的大小往往靠经验

来设定，尚缺乏相关的研究依据的支持；其次感染较重、坏死组

织脱落较多的创面，负压吸引敷料往往会较快阻塞，不能起到

有效引流的作用，同时可能会影响负压持续有效的保持；最后

一些特殊的部位，如口唇周围、关节活动处，普通的负压吸引敷

料不能很好的固定，限制其应用。
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