
临床急诊杂志 2014年

JournalofClinicalEmergency(China) 15卷12期

免打结可吸收线减张缝合伤口
在闭合四肢创面中的应用

陈燕花1　翁雨雄1　王锟1　刘汉林1　朱海军1

　　[摘要]　目的:探讨免打结可吸收线减张缝合在闭合四肢创面中的疗效。方法:选择2012-02-2013-12我院

手外科收治的37例四肢急慢性皮肤缺损患者,创面均使用免打结可吸收线进行减张缝合,使创面一次闭合。男

25例,女12例;年龄4~72岁,平均(34±2)岁。车祸伤19例,机器损伤10例,重物砸伤4例,感染3例,刀砍

伤1例;急性创面26例,慢性创面11例。观察伤口愈合过程和愈合时间,术后半年对患者进行主观和客观评价。
评价方法包括视觉模拟评分和 Vancouver疤痕评分。结果:术后随访6~19个月,平均10个月。35例创面一次

减张缝合后愈合,拆线时间为15~25d,平均20d;2例二次手术后愈合。减张缝合的愈合率是97.3%,一次减张

缝合的愈合率是94.6%,感染率是5.4%。疤痕疼痛 VAS是0~5分,平均1.7分,疤痕外观 VAS是0~8分,平
均2.9分。Vancouver疤痕评价得分是1~8分,平均2.4分。结论:免打结可吸收线减张缝合可以直接闭合创

面,显著降低术后皮肤坏死、二期缝合、游离植皮和皮瓣转移的可能,减少手术次数,缩短病程。
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　　Abstract　Objective:Tostudytheeffectofthebidirectional,barbed,absorbablesutureintheclosureofex-
tremitywound.Method:37patients(25malesand12females)sufferingacuteorchronicinjuryinextremitywere
treatedwithno-tensionsuturewiththebidirectional,barbed,absorbablethread.Theextremitywoundwasclosedin
one-stageoperation.Theiragerangedfrom4to72,withanaverageof34.Thecausesoftheinjuryvaried.There
weretrafficaccidencein19cases,machinecrushinjuryin10cases,heavycrushinjuryin4cases,infectionin3ca-
sesandknifeincisionin1case.Theacutewoundswere26casesandthechronicwoundswere11cases.Thewound
healingprogresswasobserved.Subjectiveandobjectiveassessmentonthewoundweredoneatthesixthmonth
post-operation,includingVisualAnalogueScoreandVancouverScarScale.Result:Allthepatientswerefollowed
upfor6~19monthsafteroperation,withanaverageof10months.Thewoundhealedafteronetimesuturein35
cases,andthesuturesweretakenoutin15~25days,withaverageof20days.In2casesthewoundneededasec-
ondoperation.Allthewoundshealedperfectly.Thedirecthealingratereached97.3%,therateofone-timeclosing
was94.6%,andtheinfectionratewas5.4%.thepainaveragescarewas1.7(0~5),thecosmeticaveragescore
was2.9(0~8),andVancouverScaraveragescarewas2.4(1~8).Conclusion:No-tensionsuturewiththebidirec-
tional,barbed,absorbablethreadcanclosewoundsonetime.Itsignificantlydecreasedthepossibilityofskinnecro-
sis,secondarysuture,skingraftandflaptransfer.Italsoreducedthetimeofoperationandshortenedthedisease
course.
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　　急慢性皮肤缺损性创面的闭合一直是长期困

扰骨科医生的难题,也是决定肢体保留和影响肢体

功能恢复的主要因素之一。早期、迅速闭合伤口可

以降低深部组织坏死、感染等并发症,减少手术次

数,减少患者的痛苦。一直以来,一期闭合伤口是

骨科医生追求的目标,减张缝合是早期闭合伤口的
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方法之一。2012-02-2013-12我科使用免打结可

吸收线对37例四肢急慢性创面进行减张缝合,疗
效显著,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

本组病例 37 例,其中男 25 例,女 12 例;年

龄4~72岁,平均(34±2)岁。致伤原因:车祸伤19
例,机器损伤10例,重物砸伤4例,感染3例,刀砍

伤1例。损伤部位:下肢22例,其中足部13例,小
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腿9例;上肢15例,其中前臂8例,手背7例。急

性创面26例,慢性创面11例。
1.2　手术方法

常规麻醉和体位,气压止血带控制下手术。
1.2.1　清创　先用双氧水和稀释的活力碘盐水反

复冲洗创面,严格按清创术要求及步骤,清除创面

异物及坏死组织,再用大量的双氧水和稀释的活力

碘盐水冲洗创面,松止血带后止血(见图1a)。
1.2.2　缝线和皮肤缝合　根据部位、皮肤厚度和

创面皮肤张力的大小选择适当粗细的免打结可吸

收缝合线。免打结可吸收缝合线为双针。对于非

新鲜创面,先要对创缘皮肤进行脂肪层下游离,使
之在牵拉下能顺着牵引力的方向移动。先从创面

一侧皮肤的中点垂直进针,从脂肪层下出针,进针

点离皮缘约1cm;在创面对侧皮肤的中点,同1枚

针从脂肪层下进针,离皮缘约1cm 处皮肤出针;创
面两侧各有1枚针,并将缝合线平均分配在创面两

侧;2枚针分别从中间向两边进行常规皮肤全层连

续缝合,将两侧的缝合针和线留置皮肤外;免打结

可吸收缝合线上有倒刺,可以铆钉在组织中,不需

打结。根据皮肤血运状况和张力决定免打结可吸

收缝合线收紧程度。最后,剪除2个缝合针和过长

的缝合线,两边的缝合线分别留置8cm 左右,便于

术后牵拉缝合线,收紧皮肤,闭合创面(见图1b)。
1.2.3　包扎　再次冲洗创面,用凡士林或银离子

敷料 覆 盖 未 闭 合 的 创 面,再 用 厚 实 的 无 菌 纱

布包扎。
1.2.4　闭合创面　术后根据创面渗出情况给予每

日或隔日换药,并根据皮肤血运和张力情况决定牵

拉缝合线收紧皮肤的首次时间和间隔时间。笔者

一般在术后第3天首次进行收紧缝合线,之后隔日

1次,直至创面完全闭合,剪除两边过长的缝合线;
其他的缝合线任其自行吸收脱落,也可在创面完全

闭合 后 10~14 d 拆 除 皮 肤 外 漏 的 缝 合 线

(见图1c)。
1.3　评价方法

观察伤口愈合过程和愈合时间,术后半年对患

者进行主观和客观评价。术后主观评价包括对患

肢疤痕的疼痛和外观进行视觉模拟评分(visualan-
aloguescore,VAS)〔1〕:0表示无疼痛,10表示无法

忍受的疼痛;术后客观评价采用 Vancouver疤痕评

分表(vancouverscarscale)〔2〕对疤痕的血管分布、
色素沉着、柔软性和厚度进行综合评分。
2　结果

术后随访6~19个月,平均10个月(见图1d)。
35例创面一期减张缝合后愈合,拆线时间为15~
25d,平均20d;2例创面感染,1例再次减张缝合

闭合,1例二期皮瓣转移闭合。5例创面牵拉1次

闭合,9例创面牵拉2次闭合,18例创面牵拉3次

闭合,3例创面牵拉4次闭合,1例创面感染,缝合

线脱出,再次手术进行免打结可吸收缝合线减张缝

合闭合,1例创面感染,二期皮瓣转移闭合。所有创

面都愈合,减张缝合的愈合率是97.3%,一次减张

缝合的愈合率是94.6%,感染率是5.4%。疤痕疼

痛 VAS是0~5分,平均1.7分,疤痕外观 VAS是

0~8分,平均2.9分。Vancouver疤痕评价得分是

1~8分,平均2.4分。
3　讨论

大部分四肢创伤都涉及到创面闭合问题,特别

是四肢的远端,受伤的概率较大,其皮下组织较致

密,皮肤弹性和可伸缩性相对较小,直接的皮肤缺

损和骨折或软组织损伤导致的组织水肿均可导致

缝合皮肤时张力过大,伤口不能闭合,若强行闭合

后则影响皮肤血运障碍,导致皮肤软组织坏死。对

于这些创面,常规的方法是清创后减张缝合或直接

敞开换药和人工皮覆盖,肿胀消退后二期直接缝

合、二期网状减张缝合〔3-4〕、游离植皮或皮瓣转移

来闭合创面。另外,对于受伤时间较长或伤口污染

较重、不宜一期闭合的创面,也是常规敞开换药,二
期手术闭合伤口。二期闭合创面的缺点:①在早

期,准备二期闭合的创面皮肤软组织因一侧的张力

消失而出现皮肤弹性回缩,创面皮肤缺损变大,回
缩的皮肤组织弹性也随之变小,最终不可避免需要

游离植皮或皮瓣转移来闭合创面;②伤口皮肤软组

a:足内侧车祸导致皮肤缺损,创面远端股外露;b:免打结可吸收缝合线缝合创面,同时减张;c:术后6d经过2次收紧的创面;

d:术后3个月创面愈合情况。
图1　患者图片
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织血运欠佳,加上缝合过紧或术后水肿都可能加剧

皮肤血运障碍,若不及时拆除缝线降低皮肤软组织

的张力则会导致皮肤坏死;拆除缝线后又导致皮肤

回缩,创面增大,重要组织外露;③需要至少2次手

术才能闭合创面,从生理、心理和经济上加重了患

者的负担。
减张缝合是一种常用简单的早期闭合创面的

方法。普通的减张缝合和网状减张缝合都是将丝

线减张的力量作用于一个点上,减张不均匀,受力

点易形成溃破,减张作用不充分,而切开皮肤又形

成新的创面〔5〕。改良的减张缝合和可吸收线皮下

隐性减张缝合虽使原减张力量的作用点增加,但只

适用于皮肤缺损面积小的创面,仅能完成一次减

张,不能持续多次进行减张〔6-7〕。王小勇等〔8〕利用

钢丝进行减张缝合一期闭合下肢创面,可以进行持

续多次减张,但在进行减张拧紧钢丝时,操作繁琐,
疼痛显著;而且治疗过程中容易导致压疮。

笔者使用免打结可吸收线进行减张缝合的方

法对皮肤全层具有持续减张作用,能根据软组织情

况随时调节张力的大小,使直接皮肤缺损或由于组

织肿胀导致的皮肤缺损创面逐渐缩小直至完全闭

合。足背侧、内侧和小腿前侧等皮肤软组织不够丰

富的部位皮肤缺损后很容易出现深部肌腱骨外露,
不适宜游离植皮,皮瓣转移术操作复杂,对患者的

损伤大。免打结可吸收线减张缝合法对这些部位

小面积皮肤软组织缺损的修复有非常重要的作用,
因为在这些部位宽度<4cm 的皮肤缺损用此方法

都能直接闭合。此方法的原理:使用的免打结线是

一种具有双向倒刺的可吸收线,表面有均匀分布的

三维微小倒钩,呈360°DNA螺旋式倒刺,倒刺间距

0.88~0.89mm,在缝线的中心点有约1cm 没有

倒钩,呈对立状的倒钩向两边延伸,并与缝合针相

连接〔9〕;在双向缝合皮肤全层后,线上的双向倒刺

锚定皮肤组织,无须打结;免打结线上的倒刺多点

锚住皮肤软组织,使之持续多位点承受牵拉张力,
随之具有弹性和延展性的皮肤软组织逐渐扩张,其
承受的张力慢慢减小;再牵拉两端的线头进行再次

减张,多次操作后伤口两侧的皮肤就会直接接触愈

合。免打结可吸收线减张缝合的优点:①连续缝合

将减张的力量作用于多个受力点,力量得到均匀分

配,免打结线上布置的倒刺将每股线承受的力量进

行进一步的分散。与其他减张缝合方法相比,在进

行同等的减张强度时,此方法使皮肤承受的张力最

小。因此,其减张作用充分,效果最明显;②免打

结线上的倒刺多点锚住皮肤软组织,使之持续多位

点承受牵拉张力,随之皮肤软组织逐渐扩张,其承

受的张力慢慢减小;牵拉两端的线头再次进行减

张,多次操作后伤口两侧的皮肤就会直接愈合,不
需要二期缝合或植皮等手术;③免打结线的多点受

力,避免一个受力点上张力过大而导致皮肤溃破,
减张失败;④免打结线多点受力,且受力点与皮肤

组织接触面积小,对皮肤血运循环影响小,有利于

伤口愈合;⑤时间长或污染严重的创面不宜一期闭

合,扩创清创后可用免打结可吸收线行预置缝合,
创面敞开换药,条件允许后可将两端的线牵拉收紧

使伤口直接闭合,避免了二期缝合手术;⑥免打结

线是可吸收,可以不拆除或伤口愈合后剪除皮肤外

的缝线即可;⑦免打结线术后再次牵拉减张,操作

简单,疼痛较轻;⑧无须打结,操作迅速,节约手术

时间。免打结可吸收线减张缝合的适应证:①直接

的皮肤缺损或由于组织肿胀导致的皮肤缺损创面,
创缘皮肤血液循环良好;②切开减压的创面;③可

用于预防创面皮肤弹性回缩,减小二期植皮或皮瓣

的面积;④可预置减张,用于时间长或污染严重的

创面;⑤皮瓣远端坏死后的创面。免打结可吸收线

减张 缝 合 的 注 意 事 项:① 创 面 清 创 一 定 要 彻

底;②缝线进针点与皮缘的距离要稍宽,一般≥1
cm;③术中第1次减张力度不能过大,一定要保证

缝线周围皮肤血液循环良好;④术后牵拉缝线减张

的时机、频率和力度根据创面和创面周围皮肤条件

而定;⑤注意无菌操作,预防感染。
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