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局部皮瓣修复头面部软组织缺损的研究
彭凯佳

苏州永鼎医院，江苏苏州，215200；

摘要：目的：针对头面部软组织缺损患者进行局部皮瓣修复的临床治疗情况进行研究。方法：在 2023 年 4 月至

于 2024 年 4 月本院头面部软组织缺损患者中选择 88 例，按照数字表随机排序 1~88 号，单数序列开展常规修复

治疗（对照组，44 例），偶数序列开展局部皮瓣修复（观察组，44 例）。针对两组治疗满意度、并发症、修复

治疗效果以及缺损部位恢复情况对比。结果：观察组治疗后缺损部位恢复弹性、颜色、平整度评分均高于对照组，

P<0.05。修复效果评估，观察组 I期愈合时间、拆线时间、皮瓣成活率均存在明显优势，P<0.05。针对两组并发

症统计，观察组低于对照组，P<0.05。针对两组治疗满意度对比，观察组高于对照组，P<0.05。结论：在对头面

部软组织缺损患者进行治疗时开展局部皮瓣修复治疗，能够有效提升修复治疗效果，增加患者满意度，并降低并

发症发生率，有助于患者恢复。
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头面部软组织缺损在临床较为常见，主要因色素痣、

皮肤肿物以及瘢痕切除术等因素导致，会直接影响到患

者面部美观，更会导致患者存在有较大的心理压力。及

时开展修复治疗可以促使患者缺损部位得到恢复，但如

何更加有效保障修复治疗质量为当前临床研究的重点
[1-2]

。按照 局部皮瓣修复治疗对头面部软组织缺损患者

进行治疗迅速在临床得到运用，本次研究主要对该治疗

方案的具体临床价值进行探究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在2023年 4月至于2024年 4月本院头面部软组织

缺损患者中选择 88例，按照数字表随机排序 1~88号，

单数序列开展常规修复治疗（对照组，44例），偶数序

列开展局部皮瓣修复（观察组，44例）。在患者组成方

面，对照组中男性 24例，女性 21例，年龄在 21~66 岁

间，均值为（45.23±1.33）。体质指数 21~24kg/m2，

均值为（22.31±1.21）kg/m2。观察组中男性 25 例，

女性20 例，年龄在 21~67 岁间，均值为（46.45±1.58）。

体质指数 21~24kg/m2，均值为（22.28±1.34）kg/m2。

针对两组基本资料对比，P>0.05。

1.2 方法

对照组进行常规修复治疗，对患者实施局部麻醉或

神经阻滞麻醉，双氧水+生理盐水反复冲洗创面，修剪

挫伤创缘 1-2mm，清除污染及失活组织，根据残留创面

大小，选择直接拉拢缝合或者游离皮片植皮，植皮包加

压固定 7-10 天后拆除。观察组则开展局部皮瓣修复治

疗，结合患者损伤部位具体情况对局部皮瓣进行设计。

主要包括以下几种皮瓣：（1）旋转皮瓣：包括舌型瓣、

双叶瓣或三叶瓣，根据不同创面术前划线设计合适的皮

瓣，沿设计线切开，并逐层分离皮下组织达到筋膜层，

将皮瓣旋转后覆盖创面，注意缝合张力。（2）Z型皮瓣。

顺着缺损部位一侧外缘实施切开，呈现为（Z型），按

照位置相互交换的方式进行覆盖，确保缺损部位可以完

全被覆盖，再缝合固定。（3）推进皮瓣。在患者缺损

部位设计 V型切口，获取三角形皮瓣，并促使蒂部处在

底部，按照长轴的方向逐步推进，促使缺损部位可以安

全进行覆盖，再实施缝合。（4）棱形皮瓣。在对此皮

瓣进行设计时，需保障棱形皮瓣的长度为缺损部位周长

的一半，同时需要和缺损边缘呈现为 45°夹角，并确保

缺损部位可以将皮瓣完全进行覆盖，再进行缝合。（5）

斧头状皮瓣。主要对蒂部进行设计，蒂部宽度设定为“斧

刃”处宽度的 1/2~1/3 左右，皮瓣面积需要大于缺损部

位面积，约 1.5 倍左右，确保针对缺损部位完全进行封

闭。（6）“风筝”皮瓣。主要由与岛状皮肤相连的皮

下组织构成，且蒂部不存在动脉。具体局部皮瓣的设计

需结合患者缺损部位实际情况进行设计，针对创面进行

彻底性止血，并实施缝合。按照旋转间断缝合的方式对

皮下组织进行缝合，确保皮瓣固定的完整性。运用常规

7-0 尼龙线进行间断缝合，并在皮瓣缝合完成后进行适

当加压包扎。结合患者具体情况判断是否放置引流条。
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两组患者在手术后均需要定期对敷料进行更换，并

在手术区域涂抹生长因子。准确观察皮瓣的血液运行情

况，拆线时间结合患者具体情况确定。

1.3 观察指标

缺损部位恢复情况对比。针对患者在治疗后缺损部

位恢复弹性、颜色、平整度进行评估。均按照 10 分制

进行评估，评分越高则缺损部位恢复越好。（2）恢复

效果统计。针对两组 I期愈合时间、拆线时间、皮瓣成

活率进行统计。（3）并发症统计。针对两组恢复过程

中创面感染、皮瓣撕脱以及创面血肿、组织牵拉变形、

瘢痕增生、皮瓣血运不良发生率进行统计。（4）满意

度对比。在拆线后指导患者对修复治疗满意度进行评估，

按照百分制进行权85 分以上为满意、70~84分为较为满

意，69分及以下为不满意。

1.4 统计学方法

研究中各方面数据都按照 SPSS22.0 进行处理，百

分数对计数数据进行表示，卡方检验，计量数据则按照

均值±标准差表示，t检验，P<0.05差异具备统计学意

义。

2 结果

2.1 两组治疗后缺损部位恢复弹性、颜色、平整度

评分对比

针对缺损部位恢复弹性评估，观察组为（7.83±

1.02），对照组为（5.12±1.11），对比 t=12.022，

P=0.001<0.05。缺损部位颜色恢复评估，观察组为（7.76

±1.15），对照组为（5.85±1.15），对比 t=15.045，

P=0.001<0.05。缺损部位平整度恢复评估，观察组为

（7.68±1.05），对照组为（5.75±1.08），对比 t=16.044，

P=0.001<0.05。

2.2 修复效果评估

在 I期愈合时间方面，观察组为（6.11±1.02）d，

对照组为（8.42±1.45）d，对比 t=10.022，P=0.001。

在拆线时间方面，观察组为（7.11±1.02）d，对照组

为（9.82±1.21）d，对比 t=14.132，P=0.001。皮瓣成

活率，观察组为 100.00%（44/44），对照组为 84.09%

（37/44），对比 X2=9.011，P=0.001。

2.3 两组修复后恢复期间并发症统计

结合统计，观察组在修复后恢复过程中 0例创面感

染、1例皮瓣撕脱以及 1 例创面血肿、1例组织牵拉变

形、1例瘢痕增生、1 例皮瓣血运不良，对照组在修复

后恢复过程中 2例创面感染、2例皮瓣撕脱以及 1例创

面血肿、2例组织牵拉变形、1例瘢痕增生、2例皮瓣血

运不良，对比 X2=11.182，P=0.001。

2.4 治疗满意度对比

针对两组治疗满意度对比，观察组为 100.00%

（44/44），对照组为 79.55%（35/44），对比X2=10.425，

P=0.001。

3 讨论

头面部软组织缺损在临床一直存在有极高的发生

率，从当前临床实际可以发现，受到饮酒、吸烟、咀嚼

槟榔等行为习惯的影响，促使头面部皮肤恶性肿瘤类疾

病的发生率存在有明显增加的趋势。该类患者在进行手

术治疗的过程中，在对恶性肿瘤组织进行切除的同时，

需要进行区域淋巴结清扫，会直接影响到邻近组织以及

血液供应，最终出现不同面积面部软组织缺损。面部软

组织缺损会直接影响到外在形象，对患者生理、心理等

均会造成影响
[3]
。部分较为严重患者甚至可能导致患者

吞咽、呼吸、语言以及咀嚼功能受到影响。及时开展头

面部软组织修复治疗，可以促使患者缺损部位迅速得到

恢复。在当前临床皮瓣修复手术持续完善的基础上，对

于头面部软组织缺损患者的治疗效果已经在绝大程度

上得到提升。在常规修复治疗的过程中，主要按照整体

皮瓣修复的方式进行治疗，但手术过程中皮瓣游离操作

相对较为复杂，且皮瓣的成活率相对较低
[4]
。此外，在

常规皮瓣修复手术治疗的过程中，所选择的皮瓣多来自

患者其他部位皮肤，在色泽、厚度以及质地等方面与缺

损部位均存在有明显的差异，会直接影响修复治疗效果，

同时不利于保障修复后的美观度。

按照局部皮瓣修复的方式进行治疗迅速在临床得

到推行，在该修复方式的作用下可以有效弥补常规修复

治疗过程中存在的局限性
[5]
。在进行局部皮瓣修复治疗

的过程中，结合皮瓣转移的方式，主要存在有三种类型，

包括推进皮瓣、旋转皮瓣、易位皮瓣三种类型，且结合

缺损部位的形状以及具体缺损部位，包括有多种类型
[6]
。

斧头状皮瓣、棱形皮瓣主要运用在缺损面积较大部位修

复过程中，若患者缺损部位直径超过 2cm，则可以选择
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斧头状皮瓣、棱形皮瓣进行修复。而 Z型皮瓣、“风筝”

皮瓣则适用于对发际、鼻唇沟等部位的修复。且该修复

方式较为简单且手术难度低，在对缺损部位进行修复的

同时，可以最大限度减少对周围正常组织造成的影响
[7]
。

同时局部皮瓣在血运较为丰富，可以充分保障患者在修

复治疗后皮瓣的成活率。此外，与常规修复手术相比，

在进行局部皮瓣修复治疗的过程中，所选择皮瓣在质地、

厚度以及色泽方面均和缺损部位较为相似，可以充分保

障修复后的效果，保障患者头面部的美观度。

在本次研究中，观察组则按照局部皮瓣修复进行治

疗，针对患者在恢复后缺损部位恢复弹性、颜色、平整

度进行观察，观察组评分明显高于常规修复治疗对照组，

表明在局部皮瓣修复治疗的作用下，可以有效保障患者

缺损部位修复治疗的效果，与张寰基等
[8]
研究相符。原

因在于和常规修复治疗相比，按照局部皮瓣修复的方式

对缺损部位进行修复治疗，所设计的皮瓣性状和缺损部

位周围组织较为相似，且具备有丰富的血液循环，能够

促使缺损部位可以得到更加有效恢复，改善缺损部位修

复效果
[9]
。且观察组在局部皮瓣修复治疗后 I期愈合时

间、拆线时间明显较短，而皮瓣成活率高于常规修复治

疗。表明在局部皮瓣修复治疗的作用下，可以缩短患者

修复后恢复时间，并提升皮瓣的成活率，与孙举等
[10]

研究相符。原因在于局部皮瓣修复过程中所选择皮瓣各

方面解剖结构和缺损部位组织较为相近，在修复能够在

极短时间内进行恢复，同时因该类皮瓣血运较为丰富，

能够在修复后短时间内成活，保障皮瓣成活率
[11-12]

。此

外，结合对两组患者在修复治疗过程中的并发症统计可

知，观察组在进行局部皮瓣修复后并发症发生率明显低

于常规修复治疗患者，表明在进行局部皮瓣修复治疗过

程中具备有较高的安全性，对于保障临床对头面部软组

织缺损患者得整体治疗效果存在有极为重要得作用。同

时，结合对患者对修复治疗满意度对比，观察组满意度

高于对照组，表明在局部皮瓣修复的作用下，可以提升

患者对修复治疗的满意度。原因在于局部皮瓣修复所采

用皮瓣外观与头面部软组织较为相近，且成活率高，可

以保障修复治疗的外观。

综合本次研究，在对头面部软组织缺损患者进行修

复治疗的过程中可以按照局部皮瓣修复进行治疗，提升

对该部分患者修复治疗的效果。
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