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  临床外科领域对于人体张力较大的创口缝合一直缺乏

有效的减张技术。如何能够使张力缝合后的创口愈合效果

好，同时又不产生并发症呢？此外，针对压疮（即褥疮）之类

的慢性创面，由于是人体软组织，其缝合技术要求更高，传统

的减张缝合基本失效。基于此，本院慢性创面诊治中心经反

复实验，设计出一种渐进式无创型可调节柔性皮肤牵张吻合

器，经临床用于慢性创面后达到预期效果，已获得国家实用

新型专利（专利号：ZL 2014 2 0141101.6）。现将常用的两种

传统缝合方法及渐进式无创型可调节柔性皮肤牵张吻合器

的研发和临床应用情况介绍如下。

1 常用的两种传统缝合方法

1.1  采用传统的医用缝合丝线进行牵拉减张直接对接缝

合：如南京某烧伤整形医院就采用这种方法治疗张力较大

的压疮［1-2］。该方法的目的是牵拉减张、对接缝合。缺陷是

丝线容易变形割肉，从而将张力较大的软组织切割，使对接

缝合后的软组织回缩移位，疮口裂开，最终导致手术失败，临

床成功率极低。

1.2  采用直径 1 mm 的钛合金丝进行间断牵拉减张直接对

接吻合创口：本院慢性创面诊治中心曾以此治愈较多慢性

创面患者［3］。该方法在传统医用缝合丝线的基础上有所改

进，钛合金丝一般不割肉，牵拉效果佳，对接吻合的慢性创面

重建后的组织血运较好、稳定性较强，临床应用吻合口基本

可以吻合。缺陷是钛合金丝生物相容性差，且容易累及皮肤、

软组织部位出现新的创面。尽管采取垫硅胶和（或）海绵垫

增加缓冲保护，仍难以避免钛合金丝穿刺部位不同程度的二

次损伤。

2 渐进式无创型可调节柔性皮肤牵张吻合器的研发

2.1  目的：提供一种渐进式无创型可调节柔性皮肤牵张吻

合器及系统，以弥补传统缝合方法的不足，应用于慢性创面

治疗，以提高慢性创面愈合率，同时大大缩短愈合时间。

2.2  原理：新型皮肤牵张吻合器利用螺纹杠杆原理，驱动移

动杆缓慢柔性移动而产生巨大的牵拉力。因为旋转螺杆的

驱动力很小，套插于两侧固定管上的移动杆的移动距离很

短，但其所产生的横向牵引力很大。利用这一原理制成的渐

进式无创型可调节柔性皮肤牵张吻合器对机体体表缺损处

周围正常的软组织进行牵拉减张、组织重建，从而达到修复

软组织缺损的目的，但对创口周围的正常软组织无牵拉割

肉现象，不会导致创口开裂而出现不易愈合的后果。同时， 

该吻合器对整体创面压力极小，不会造成二次损伤，手术成

功率较高。

2.3  制作和设计（图 1）：渐进式无创型可调节柔性皮肤牵

张吻合器包括 304 不锈钢（亦可用铝镁钛合金材料）制成的

固定杆和固定管各 2 个、移动杆和螺杆各 1 个、若干螺钉等

部件。

  固定杆（1）和固定管（2）呈对称设置，端部相互焊接构

成矩形框架结构；固定管的内侧分别设有滑动槽（3）；移动

杆（4）的两端分别设有滑动端，两端卡入固定管的滑动槽内。

两侧固定杆和移动杆的正中部均设有一个共线孔眼，螺杆

（5）贯穿孔眼与移动杆螺接，与固定杆光滑套接；螺杆尾端

位于矩形框架结构的外部用于转动调节；移动杆和螺杆头

端所在固定杆上均设有至少 2 对对称的牵张爪针（6），爪针

依靠螺钉固定（7），方便爪针破损后及时更换。为了解决因

牵张爪针较短而容易滑脱的问题，我们进一步在细节方面进

行了调整，牵张爪针避免垂直，均与固定杆及移动杆所构成

的平面呈 75°，且夹角均指向创缘方向。

  此外，对固定杆、固定管、移动杆、螺杆、滑槽、爪针及

螺钉等的设计均有固定的直径、内径、长度和宽度，使其相

互间无缝对接。同时还配套有用于调节牵张爪针的 5 mm

梅花扳手和用于旋动螺杆的8 mm套筒扳手，更有利于增减、

更换牵张爪针以及调节牵张程度。
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3 渐进式无创型可调节柔性皮肤牵张吻合器在临床慢性创

面的使用

  在临床上，慢性创面不同于急性创面，是指皮肤软组织

溃破持续超过 1 个月而无愈合的创面，常见有糖尿病足溃

疡、压力性溃疡（即压疮）、静脉性溃疡、放射性溃疡等。因

慢性创面有不同于急性创面的病理生理特点，创面往往愈合

延迟或不愈合而成为临床及伤口门诊较为棘手的问题。此

外，慢性创面患者一般多见于老年人群，往往合并严重的基

础疾病；创面常为全身多发，分期不一，无法耐受一次性较

大的手术，如大面积彻底扩创、转移皮瓣、取植皮等。

  本院自 2010 年成立杭州市慢性创面诊治中心以来，通

过“多学科团队联合共同诊治慢性创面”模式，不断探索、

创新，对治疗慢性创面积累了丰富的临床经验，并研制了渐

进式无创型可调节柔性皮肤牵张吻合器，并获得了国家实用

新型专利，成功治愈了数千例难治性慢性创面患者。

  渐进式无创型可调节柔性皮肤牵张吻合器在临床使用

时，可根据患者创面的宽度设置移动杆与设有牵张爪针的固

定杆之间的距离，并根据创面的长度调节牵张爪针的对数，

最少可保留中间的 2 对，最多可保留 4 对。之后将针头面放

置在患者的创周合适位置上，并轻轻按压，留下针痕。用皮

肤锥针分别在针痕处刺穿皮肤及皮下组织后，将牵张爪针扎

入皮肤锥针所刺孔眼内，使吻合器固定在患者的创周上。然

后用套筒扳手缓慢旋转螺母带动螺杆转动，此时移动杆两端

的滑动端沿着滑动槽滑动，并逐渐缓慢地靠近设有牵张爪针

的固定杆，移动杆及固定杆上的牵张爪针即可将创口两侧的

软组织逐渐牵拉在一起，一般可不再用丝线缝合。

  使用该吻合器以来，对于张力较大、创面床范围广的慢

性创面，利用螺杆可调节设计，依据皮肤软组织本身的弹性，

逐步减张牵拉缩小创面，随时调节螺杆伸缩度，最终使创面

愈合。而对创面床较小的创面，或者松弛无张力或张力较小

的创面，可以一次性将螺杆调节到收口状态，一次性闭合创

缘。临床实际应用中，我们依靠该吻合器一次性闭合创缘，

均无需进行二次缝合。

4 优 点

  该吻合器不仅使慢性创面愈合成功率大大提高，而且明

显缩短了愈合时间，操作方便，患者痛苦小，易于耐受。此外，

该装置为不锈钢构件，可高压消毒反复使用，不产生一次性

耗材，使用成本低廉，螺针易于拆卸，便于及时更换，提高手

术效果的同时大大降低了手术费用。
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注：1 为固定杆，2 为固定管，3 为滑动槽，4 为移动杆，5 为螺杆，6 为牵张爪针，7 为固定螺钉； 
牵张爪针与固定杆及移动杆构成的平面呈 75°，且夹角均指向创缘方向，以避免牵张爪针滑脱

图 1  渐进式无创型可调节柔性皮肤牵张吻合器结构全方位示意图
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