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·基层工作·技术创新·

Nice 自锁滑线结牵张技术延迟闭合创面

张 伟，王海霞，常 锐*

（巨野县人民医院，山东巨野 274900）

摘要：［目的］介绍皮肤软组织缺损采用 Nice 自锁滑线结牵张技术延迟闭合皮肤缺损创面的治疗及护理方法和临床效果。

［方法］对 32 例创伤性皮肤坏死、减张切口、皮肤瘢痕切除等原因造成皮肤软组织缺损患者行 Nice 自锁滑线结牵张技术延迟

闭合皮肤缺损创面的治疗及护理。基于皮肤和软组织的黏弹性、蠕变伸展性，高张力光滑缝线，折叠成双股穿入皮针，间断缝

合皮缘，缝线采用 Nice 结打结，先由线环侧绕线尾侧成上行的单结，拉紧单结，之后将线尾由线环穿出，将双线尾分开，收

紧线结，可见皮缘相互靠拢。根据皮肤血运情况，逐渐收紧线结，牵张延迟闭合皮肤缺损创面，行围手术期及康复护理。观察

愈合情况，皮肤感觉、色泽，皮肤张力，毛发生长情况。［结果］32 例患者创面均愈合，时间为 2~4 周，平均（2.52±0.04）

周。皮肤感觉正常，色泽同正常皮肤，毛发生长良好，弹性良好无臃肿，无明显瘢痕增生。［结论］ Nice 自锁滑线结牵张技术延

迟闭合皮肤缺损创面的治疗及护理方法，操作简单，经济，创伤小，疗效满意。
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Nice self-locking slide-suture stretching technique for delayed wound closure // ZHANG Wei, WANG Hai-xia, CHANG Rui. Peo⁃

ple􀆳s Hospital of Juye County, Juye 274900, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical and nursing techniques, as well as preliminary clinical outcomes of Nice self-locking

slide-suture stretching for delayed closure of skin and soft tissue defects. [Methods] Abovementioned techniques were used in 32 patients
who suffered from skin and soft tissue defects secondary to traumatic skin necrosis, tension-reduction incision, skin scar resection and oth⁃
er reasons. Based on characteristics of the skin viscoelasticity and creep of the extension, the Nice self-locking of slide suture system was
set up by high tension suture in double bundles with interrupted skin suture and tied by the Nice knot. Firstly, the loop side of the wire was
wound to the end side wire to form an ascending single knot, and tightened, and then, the end of the wire was threaded through the loop, and
the double ends were separated. As the knot was tightened, the skin edges were close to each other. According to the skin blood supply, the
suture knot was gradually tightened, the skin defect wound was delayed closed by the stretching, simultaneously, the perioperative period
care and rehabilitation were conducted. The wound healing, as well as skin sensation, color, tension and hair growth were evaluated. [Re⁃
sults] All the wounds in the 32 patients were closed in 2~4 weeks. The skin regained the normal sensation and the color with well hair
growth and elasticity, whereas without obvious edema and scar hyperplasia. [Conclusion] Nice self-locking slide-suture stretching tech⁃
nique is a simple, economical and effective treatment for delayed closure of skin defect wounds.

Key words: Nice self-locking slide-suture knot, stretching, closure, wound

皮肤软组织缺损是临床常见问题，难以直接缝合

闭合创面，常规修复方法行游离植皮、游离皮瓣移

植［1］、皮肤扩张器及牵张器闭合，存在损伤供区皮

肤［2］、创伤大、操作复杂、费用高等问题。

外科最常用的线结为方结，用于各种缝合时的打

结，不能滑动，不易滑脱，方结为双结，单结时可滑

动拉紧，易滑脱。运动医学的滑线结技术具有只紧不

松的自锁特点，打完结后可以收紧，处于不会放松的

状态，常用于深层组织的修复。Nice 结是其中一

种，是由法国 Nice 地区的 Pascal Boileau 医师发

明［3］，为双股线结，强度高，打结方法简单，打完结

后可以保持高张力，不会松动，特别适用于骨折块的

复位固定。笔者根据 Nice 自锁滑线结只紧不松的自

锁机理及皮肤的黏弹性，蠕变伸展性，生物生长性，
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采用缝线间断缝合皮肤缺损，根据皮肤血运情况，渐

进收紧滑线结、牵张延迟闭合创面，行围手术期及康

复护理，作为一种新的修复皮肤软组织缺损创面的治

疗及护理方法［4］。

2017 年 1 月—2021 年 5 月巨野县人民医院收治

32 例皮肤软组织缺损患者，应用 Nice 自锁滑线结牵

张技术的治疗及护理方法渐进闭合皮肤缺损创面，操

作简单，经济，创伤小，疗效满意。现报道如下。

1 技术方法

1.1 术前准备及护理

急性损伤皮肤血运差，待肿胀消退、皮肤血运稳

定后再行牵张闭合皮肤缺损创面。感染有炎症或有感

染倾向的创面，做细菌培养药敏，应用抗生素治疗，

创面彻底清创，加强换药护理，必要时行封闭式负压

引流［5］，骨外露应用抗生素骨水泥放置创面区［6］，控

制炎症，肉芽新鲜没有坏死组织即可牵拉闭合创面。

与患者交流病情，告知麻醉、手术方式，手术简单，

创伤小，不会引起严重并发症，术后牵拉皮肤时有短

暂的疼痛不适等，减少患者的恐惧感。术前口服塞来

昔布 0.2 g，2 次/d，进行超前镇疼。术前进行手术部

位的清洁备皮，皮肤缺损创面的清创换药。

1.2 麻醉与体位

根据皮肤缺损部位、面积、患者耐受情况选择局

部麻醉、神经阻滞麻醉或全身麻醉，及体位摆放。

1.3 手术操作

皮肤缺损创面清创，游离皮缘（图 1a），通过皮

肤挤捏实验的最松部位，来确定缝合牵拉方向。用 1
根高张力光滑缝线，折叠成双股穿入皮针，于皮缘平

行间断缝合，边距 1~2 cm，针距 1~1.5 cm（图 1b），

炎症皮肤或者瘢痕皮肤可增大边距，增加缝合密度。

缝线采用 Nice 结打结，本线结为双股线结构，一手

为线尾侧，一手为线环侧，首先由线环侧绕线尾侧成

上行的单结，拉紧单结，循环 3 次进行应力弛张，牵

拉 30 s，松弛 1 min。之后将线尾由线环穿出，将双

线尾分开，双手各执一线对拉（图 1c），适度收紧线

结，可见皮缘相互靠拢（图 1d）。油纱覆盖创面，无

菌敷料包扎。如皮肤缺损面积大，质韧弹性差，可沿

创面长轴两侧距皮缘 1.5 cm 真皮层内平行穿入 1.5
mm 克氏针［7］，自克氏针外侧间断缝合，打 Nice 结

渐进收紧牵张，由单纯缝合的点状牵张变为线状牵

张，即使牵张力大缝线也不易切割皮肤。如弧形创面

内肌肉隆起，阻挡皮肤牵拉，缝线切割肌肉，可在线

下隆起肌肉上放置注射器消除隆起，收紧线结渐进牵

张皮肤修复创面。根据不同影响因素：年龄、全身条

件、部位、深度（皮下组织完整性）、肿胀（如慢性

水肿、纤维增生）、血运，皮肤弹性情况、感染、牵

拉的方向等灵活牵张皮肤。

1.4 术后处理及康复护理

患肢抬高保暖，应用活血、改善微循环药物，术

后密切观察皮肤血运，根据皮肤颜色变化及患者有无

疼痛及疼痛程度来决定闭合的速度，线结收紧速度宁

慢勿快，防止牵拉过快造成皮肤坏死或撕裂。每日观

察受牵张皮肤色泽，判断血运，如皮肤红润在不影响

皮肤血运情况下逐渐收紧 Nice 结，如出现皮肤苍白

血运差暂缓收紧，血运好转后再次收紧。创面渗出分

泌物多时，及时冲洗清洁创面，更换油纱敷料。牵张

期可应用止痛药物。术后 3 d 内口服塞来昔布 0.2 g，
2 次/d。收紧线结牵张时患者常有痛疼感觉，动作要

软柔，做好心理护理，疏导消除紧张心理，必要时加

用止痛药物。Nice 线结进行牵张如有皮肤切割可拆

除缝线，增加边距重新缝合，增大缝合密度，减少单

个线结张力。下肢皮肤缺损，做好静脉血栓栓塞症

（VTE）评估护理，预防下肢静脉血栓。指导患者加

强饮食营养，为创面愈合提供营养支持。延长拆线时

间，皮肤缺损闭合完全愈合后拆除缝线，弹力绷带缠

绕患肢压力治疗 3 个月，每日热敷患部 30 min，逐步

行患肢功能锻练，逐渐增加患部皮肤张力，减少皮肤

张力性瘢痕形成。观察创面闭合、愈合情况，皮肤感

觉、皮肤愈合的色泽，皮肤张力，毛发生长情况。

典型病例见图 1。

2 临床资料

2.1 一般资料

本组 32 例，男 23 例，女 9 例；年龄 5~52 岁，

缺损类型，创伤性皮肤坏死 16 例，减张切口 10 例，

皮肤瘢痕切除 3 例，皮瓣供皮区缺损 2 例，色素痣切

除 1 例，其中皮肤缺损伴骨肌腱外露 5 例。下肢 21
例，上肢 9 例，其他部位 2 例。皮肤缺损创面 3.2
cm×7.0 cm~35.3 cm×13.2 cm。本研究经医院伦理委员

会审批，全部患者均知情同意。

2.2 结果

32 例患者均获得随访，随访时间 12~14 个月平

均（13.14±2.36）个月，皮肤缺损闭合时间 3~20 d，
32 例均愈合，时间为 2~4 周。皮肤感觉正常，皮肤

色泽同正常皮肤，弹性良好无臃肿，无明显瘢痕增



1628

Vol.30,No.17
Sep.2022

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 30 卷 第 17 期

2 0 2 2 年 9 月

图 1 患者，男，46 岁，左下肢皮肤挫裂伤，急症行清创缝合术，术后感染，多次清创后皮肤缺损，30 d 后炎症得到控

制 1a: 延迟闭合创面之前所见 1b: 创面皮缘缝合置线情况 1c: Nice 自锁滑线结打结方法 1d: 术中 Nice 自锁滑线结打

结，部分闭合创面 1e: 应用 Nice 自锁滑线结技术，渐进牵张皮肤，7 d 闭合创面（35 cm×13 cm）情况 1f: 18 d 创面完全

闭合，愈合良好

生，毛发生长良好，外观满意。1 例牵张 2 d 出现皮

肤张力性水疱，停止牵张，水疱消失后再次牵张闭

合皮肤缺损。

3 讨 论

皮肤软组织缺损常用植皮、转移、游离皮瓣、皮

肤扩张、牵张术修复创面。植皮及皮瓣修复存在供区

损伤，皮肤感觉差，植皮区不耐磨，皮瓣易臃肿，游

离、穿支皮瓣技术要求高易坏死等问题。皮肤牵张术

亦称外扩张术［8］，即通过外力将创缘两边正常皮肤向

中央牵拉。利用皮肤的黏弹性、蠕变伸展性，通过线

性负载产生“额外”皮肤，可以闭合常规难以闭合的

伤口。Neumann［9］首次用组织扩张技术修复耳廓组

织缺损。Bashir ［10］利用皮肤外牵张方法修复创面。

Hirshowitz［11］应用外扩张修复创面。鲁开化［12］介绍

了扩张器，张明利［13］发明了皮夹式牵引伸展器用于

创面的治疗。皮肤扩张器和牵张闭合器可实现扩张、

牵张皮肤闭合创面，但操作复杂、费用高，不规则创

面及受压部位不方便使用。皮肤牵张器硬性牵张，会

产生不可知的局部组织张力，导致创面边沿组织的坏

死、撕裂。

Nice 自锁滑线结具有操作简便、张力强大、不

会后移、逐渐变紧的特点。皮肤具有黏弹性，蠕变伸

展性，生长性。Bakers 等［14］研究发现，如果受到较

大且持续的作用力牵引时，皮肤弹性纤维出现微小断

裂，皮肤逐渐伸长超过固有伸长范围而不能恢复原

位，称为蠕变。牵拉皮肤局部组织缺血缺氧可引发多

种促血管生长因子（如 VEGF）合成、分泌增加，以

不同的机制促使血管内皮细胞、血管平滑肌细胞分裂

增殖，微血管生长［15］。通过张力-应力法则牵拉皮肤

可刺激皮肤组织沿张力方向再生［16，17］。利用皮肤的

黏弹性，蠕变伸展性，生长性，用高张力光滑缝线间

断缝合皮肤缺损，采用 Nice 结打结，渐进收紧线结

牵张皮肤可以延迟闭合修复皮肤缺损。适应证：用于

修复因创伤、炎症、色素痣、瘢痕、植皮及皮瓣供区

切除等引起的皮肤缺损。禁忌证：创面周围皮肤血运

障碍、皮肤感染、皮肤缺损部位周围无足够正常皮肤

的患者禁忌使用。

Nice 自锁滑线结在创面修复中的优点：牵张简

单、损伤小、并发症少。较皮瓣或植皮相比外形美

观，不存在明显的感觉颜色差异［18］，皮肤质地好耐

磨，避免了供区的损伤。较皮肤牵张、扩张器费用显

著降低，不规则创面及受压部位都可以应用。目前应

用 Nice 自锁滑线结牵张技术能解决很多皮肤缺损问
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题，减少植皮及皮瓣的使用。缺点：不适用于过大面

积创面修复，大面积的皮肤软组织缺损需要植皮和皮

瓣修复以及皮肤扩张、牵张器修复创面，但可以用这

种技术缩小创面，减少植皮、皮瓣面积及皮肤牵张、

扩张器的使用数量。缺点：线结牵拉时有疼痛感，皮

缘有部分张力性瘢痕形成。

Nice 自锁滑线结技术延迟闭合皮肤缺损创面的

治疗及护理作为一种新的修复皮肤缺损创面方法，可

部分代替皮瓣或植皮技术、皮肤扩张、牵张器的使

用，操作简单，经济，创伤小，疗效满意。
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