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·临床研究论著·

皮耐克一期修复伴有骨或肌腱外露的大面积皮肤缺损

施佳 1 朱海军 1 卢伟伟 2

【摘要】 目的 评估皮耐克一期修复伴有骨或肌腱外露的大面积皮肤缺损的治疗效果。方法 回

顾性分析2017年10月至2020年5月于华中科技大学同济医学院附属同济医院接受皮耐克一期修复手

术治疗伴有骨或肌腱外露的大面积皮肤缺损的 15例病人的临床资料。病人平均年龄为 45.0岁（29~
60岁）。记录病人的皮肤缺损大小、住院时间、手术时间、愈合时间和手术并发症，以及病人对于外观的

满意度评分和温哥华瘢痕量表（Vancouver scar scale，VSS）评分等指标。结果 15例病人皮肤缺损的面

积为（41.6±16.8）cm2（16.8~78.4 cm2）；皮耐克使用面积为（48.3±16.9）cm2（20.2~82.8 cm2）。手术时间为

（37.5±6.7）min（28~55 min），住院时间为（2.7±0.8）d（2~4 d）。治疗期间，1例病人出现伤口表面感染、

3例病人出现皮下血肿以及伤口轻度溃疡，经过换药等常规处理后均愈合。随访时间为（24.0±7.0）个月

（12~36个月），治愈时间为（42.9±9.6）d（28~57 d），病人对修复区外观的满意度得分为（80.7±5.7）分（70~
90分），VSS得分为（5.7±1.1）分（4~7分）。其中9例病人报告感觉功能正常或接近正常，6例病人报告感

觉轻微丧失。结论 皮耐克一期修复伴有骨或肌腱外露的大面积皮肤缺损是一种有效、可靠的替代治

疗方法，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective To assess the outcome of one⁃stage Pelnac® reconstruction of large skin defects
with exposed bone or tendon. Methods The clinical data of 15 patients with large ⁃ area skin defects with
exposed bone or tendon who underwent primary repair surgery with Pelnac® in Tongji Hospital from October
2017 to May 2020 were retrospectively analyzed. The average age of the patients was 45.0 years (29⁃60 years).
The defect size, hospital stay, operation time, healing time and surgical complications were recorded, as well as
the patient􀆳s satisfaction score for appearance and Vancouver Scar Scale (VSS) score. Results The defect size
in 15 patients was (41.6±16.8) cm2 (16.8⁃78.4 cm2), the area of Pelnac® was (48.3±16.9) cm2 (20.2⁃82.8 cm2),
the operation time was (37.5±6.7) min (28⁃55 min) and the hospital stay was (2.7±0.8) days (2⁃4 days). During
the treatment, 1 patient had wound surface infection, 3 patients had subcutaneous hematoma and slight ulcer of
the wound, and all healed after routine treatment such as dressing change. The follow⁃up time was (24.0±7.0)
months (12 ⁃36 months), the cure time was (42.9±9.6) days (28 ⁃57 days), the patient 􀆳 s satisfaction with the
appearance of the repair area was (80.7±5.7) (70⁃90), and the VSS score was (5.7± 1.1) (4⁃7). Among them, 9
patients reported normal or nearly normal sensory function, and 6 patients reported slight loss of sensation.
Conclusion Pelnac® dermal templates provide an efficient, reliable alternative to large skin reconstruction in
the treatment of wounds with underlying tissue exposure.

【Key words】 Large skin defects; Skin grafting; Bone exposure; Tendon exposure

对伴有骨或肌腱外露的大面积皮肤软组织缺损

的修复是整形外科和骨科医生共同面临的重大挑

战［1⁃2］。如不能有效修复创面，不仅影响美观，甚至

会出现疤痕挛缩并导致严重残疾［3⁃4］。传统观点认

为，伴有骨或肌腱外露的复杂皮肤软组织缺损必须

闭合或使用含血管的组织进行覆盖，以促进创面最

终愈合［5⁃7］。皮瓣手术已成为修复严重皮肤缺损的

主要治疗方式，但也存在供区损伤、功能恢复和外观

不理想以及手术时间长等固有缺点［6，8］，尤其是在严
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重多发伤的病人中，皮瓣手术常因组织缺损较大或

供区有限而无法进行。

皮耐克（Gunze公司，日本）是一种具有双层结

构的真皮替代物，下层胶原蛋白基质可以作为支持

表皮细胞生长的支架，上层半透性硅胶膜充当临时

表皮［9］，最初设计用于治疗大面积烧伤，现已广泛用

于治疗各种复杂原因造成的全层皮肤缺损，成功应

用于外科重建手术二十多年［10］。然而，只有少数报

告评估了皮耐克一期手术治疗伴有骨或肌腱外露的

大型皮肤缺损的疗效［10⁃13］。

本研究回顾性分析了 15例接受皮耐克一期皮

肤修复重建的病例资料，通过观察单独使用皮耐克

治疗大面积创面的愈合时间、治疗过程中相关并发

症以及最终治疗结果，以探讨皮耐克在骨或肌腱外

露的创面重建中的应用，并评估手术的有效性、安全

性以及美学效果。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①伴有四肢及头部骨或肌腱外露的

创伤性皮肤软组织缺损；②采用基本的伤口处理方

法，一次缝合和皮肤移植不能一期治愈；③病人不能

接受复杂的重建手术；④随访时间≥12个月；⑤所有

病人以及家属知情同意。

排除标准：①伴有糖尿病；②重度吸烟；③伤

口感染者；④长期使用糖皮质激素；⑤依从性差的

病人。

二、一般资料

病例来源于华中科技大学同济医学院附属同济

医院，收集时间为2017年10月至2020年5月。本研

究纳入 15例，男 10例，女 5例，年龄为（45.0±9.6）岁

（29~60岁）；头部损伤5例，右臂1例，右手1例，右足

3例，左足2例，右小腿2例，左小腿1例。受伤机制：

交通事故6例，挤压伤9例；其中骨外露6例，肌腱外

露 9例。皮肤缺损面积为（41.6±16.8）cm2（范围：

16.8~78.4 cm2）。

该研究获得了华中科技大学同济医学院附属

同济医院伦理委员会批准，病人均签署书面知情同

意书。

三、治疗方法

所有手术均在标准无菌环境下进行。麻醉方式

选择区域阻滞或者全身麻醉。清除所有坏死组织，

对于损伤的肌腱清创后予以吻合，对于污染以及坏

死的骨组织予以清除。伤口用过氧化氢、稀释活力

碘和生理盐水冲洗3次，清创，伤口闭合前进行再次

冲洗。对于骨外露病人，使用直径1.2 mm克氏针在

骨表面制造小孔以诱发点状出血（平均间距为 3~
5 mm，深度为5~10 mm，以轻微出血为满意）。皮耐

克在生理盐水中浸泡 15 s，随后按照创面的形状和

大小将其修剪至合适形状略大于伤口边缘，以实现

无张力闭合，闭合后稍作修剪，皮耐克超过伤口边缘

2~3 mm为合适。使用5 mL注射器针头在皮耐克上

层制作引流孔（间隔2~3 mm），以便积液引流。

常规包扎伤口，术后每 2~3天检查一次以防感

染，根据创面面积和深度，术后约3~4周时通常会形

成新的血管化皮肤，此时可见伤口内明显肉芽组织

形成，皮耐克外层硅胶膜与内层胶原蛋白层分离，可

剥离皮耐克外层硅胶膜。在此期间建议病人制动。

3~4周以后可在医生指导下渐渐行功能锻炼。

四、观察指标与疗效评价

记录病人的皮肤缺损大小、住院时间、手术时

间、愈合时间和手术并发症。

在随访期间（至少12个月），指导病人对外观的

满意度以正常皮肤为参考进行百分制评分。使用温

哥华瘢痕量表［13］（Vancouver scar scale，VSS）评估瘢

痕，该量表包括四个项目（色泽、血管分布、厚度、柔

软度），分数越高，瘢痕越严重（表1）。
五、统计学方法

采用EpiData 3.1软件建立数据库并进行数据双

表1 温哥华瘢痕量表

观察指标

色泽

血管分布

厚度

柔软度

形态描述

皮肤颜色与身体其他部分近似

色泽较浅

混合色泽

色泽较深

正常肤色或与身体其他部位近似

肤色偏浅红

肤色偏红

肤色呈紫色

正常

＜2 mm
2~5 mm
＞5 mm
正常的

柔软的（在最小阻力下皮肤能变形的）

柔顺的（在压力下能变形的）

硬的（不能变形的，移动呈块状，对压力有阻力）

弯曲（组织如绳状，瘢痕伸展时会退缩）

挛缩（瘢痕永久性短缩引致残废与扭曲）

得分

0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
4
5
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录入，R语言软件进行统计学分析，所有符合正态分

布的数据以均值±标准差（x±s）表示。

结 果

15例病人皮肤损伤的面积为（41.6±16.8）cm2

（16.8~78.4 cm2）；皮耐克使用面积为（48.3±16.9）cm2

（20.2~82.8 cm2）。手术时间为（37.5±6.7）min（28~
55 min），住院时间为（2.7±0.8）d（2~4 d）。治疗期

间，1例病人出现伤口表面感染、3例病人出现皮下

血肿以及伤口轻微溃疡，经过换药等常规处理后均

愈合。

随访时间为（24.0±7.0）个月（范围：12~36个月），

治愈时间为（42.9±9.6）d（范围：28~57 d）。15例病人

术后恢复的外观效果令人满意：新生皮肤平滑，柔韧

度可，无明显色素沉着，未与肌腱或骨骼形成粘连；

对修复区域的满意度得分为（80.7±5.7）分（范围：

70~90分），VSS得分为（5.7±1.1）分（范围：4~7分）。

其中9例病人报告感觉功能正常或接近正常，6例病

人报告感觉轻微丧失。

典型病例见图1、2。
讨 论

皮耐克具有手术过程简单，能够覆盖较大的皮

肤缺损，无需供区提供皮瓣或游离皮片以及能够实

现早期恢复等优点［14］。本研究15例病人中，皮耐克

成功地用于覆盖伴有骨或肌腱外露的复杂伤口，并

且获得了良好的外观和功能效果。

我们为这些病人选择一期皮耐克重建的主要原

因是其可以简化手术，减少甚至无需供区。如果一

期行皮耐克修复手术不能使病人的创面完全恢复，

也可考虑在皮耐克修复的基础上行二期的小范围植

皮手术［15］。肉芽生长良好的创面是人造真皮血管生

成的必要条件［16⁃18］。在我们的病例中，有 6例病人

（40%）的皮耐克直接应用于外露的骨骼，并且修复

图1 病人，男，47岁，头部挤压伤，伴有软组织缺损（49 cm2） a、b：创面清创后及覆盖皮耐克人工真皮；c：术后52 d，创面愈合满意；d：随访时，

病人对于创面外观满意，功能恢复满意，最终VSS评分为5.0分

图2 病人，女，53岁，右足背挤压伤，伴有软组织缺损（20.4 cm2）和肌腱外露 a、b：创面清创术后覆盖皮耐克人工真皮；c：术后28 d，拆除皮耐

克上层硅胶膜，创面愈合满意；d：随访时，病人对于外观满意，功能恢复满意，最终VSS评分为4.0分
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效果满意。尽管有一些研究报道：皮耐克可以触发

无血管性伤口真皮基质中的外周新生血管生成［13］，

但是，我们还是使用克氏针在外露的骨表面钻孔以

诱导点状出血，以提高皮耐克修复这类创面的可靠

性和效率。本研究15例病人中，均无需第二次植皮

手术，这说明皮耐克为新生皮肤提供了非常好的支

撑，并使得新生皮肤柔韧，外观效果令人满意。

但是有些关键问题仍然值得大家思考：①虽然

皮耐克的硅胶膜层具有一定的屏障作用和抗感染能

力，但由于其治疗周期相对较长，前期创面为未闭合

创面，其覆盖创面的感染概率仍然高于传统植皮手

术，因此在将其应用于伤口感染者、糖尿病病人、重

度吸烟者和长期服用糖皮质激素的病人时，仍需谨

慎；②本组病例创面较大，其平均愈合时间为6周左

右，高于文献中的4周，愈合时间明显长于传统植皮

手术的愈合时间，因此对于创面面积较大的病例，需

要外科医生和病人共同权衡以作出最佳治疗选择；

③为了防止感染等相关并发症，其手术以及护理要

求也较高，首先术中应该彻底清创，其次要充分引

流，创面大的病例更要关注引流情况，本组病例中有

少部分病人因引流不及时导致血肿以及创面溃疡情

况发生，此外保证术后的清洁干燥，规律换药，对术

后 2周内的病人要求每日换药，2周后隔日换药；④

皮耐克材料价格较高，适应证不广，限制了其在临床

上的使用范围；⑤皮耐克作为替代真皮的过渡性人

工材料，最终不会在体内残留，但在使用期间，少部

分病人会出现过敏现象，对于过敏体质病人应谨慎

使用。

伴有骨或肌腱外露的大面积皮肤缺损的重建仍

非常具有挑战性。据我们所知，本研究首次评估了

皮耐克对一期重建伴有骨或肌腱外露的大面积全层

皮肤和皮下软组织缺损的修复效果。虽然皮瓣移植

是一种可靠的重建方法，但其可能造成供区损伤，并

可能会在供区引起一系列并发症。在本研究中，皮

耐克的应用达到了令人满意的外观和临床效果，并

且其无需供区，并发症少，病人满意度高。我们相

信，这种人造真皮是重建伴有骨和肌腱外露的大面积

全层皮肤和软组织缺损的可靠替代物，且该方法简

单、可靠，非常值得在临床相关病例中推广使用。

但本研究病例偏少，后期需要收集更多病例以

及更加细化的分组来进一步探讨其临床价值。
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