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双层人工真皮修复跟腱止点外露创面△
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（1. 中国人民解放军陆军第八十二集团军医院骨科，河北保定 071000；2. 河北省中医院骨伤四科，河北石家庄 050000）

摘要：［目的］观察双层人工真皮修复跟腱止点外露创面的临床疗效。［方法］ 2015 年 4 月—2020 年 8 月，对 7 例合并跟

腱止点外露的皮肤软组织缺损的病例，一期予以清创、VSD 处理，待创面新鲜干净后，二期应用双层人工真皮覆盖修复。术后

2~3 d 打开纱布观察皮片下情况，之后每 3~4 d 换药 1 次。术后 2~3 周，粉红色的类真皮组织覆盖外露的骨质及跟腱，通过定

期换药，创面自然上皮化。［结果］本组 7 例患者创面经自然上皮化后完全愈合，创面自然上皮化的时间为 18~34 d。均未行自

体皮片移植。术后随访 6~18 个月，修复后的创面皮肤外形饱满有弹性，无明显瘢痕挛缩及色素沉着，质地耐磨无破溃。末次

随访时，AOFAS 评分为（90.6±4.6）分，VSS 评分为（5.1±1.8）分。［结论］应用双层人工真皮修复跟腱止点外露创面，手术

操作简单，损伤小，疗效确切。
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Double-layer artificial dermis for repair of the wound with exposed Achilles tendon insertion // LIU Shao-hua1, WANG Zhen-

hu1, YU Yang1, CAO Wei-ning1, ZHAO Li1, GUO Lian-jiang1, LV Zhen-mu2. 1. Department of Orthopaedics, The 82 th Group Army Hospital of

PLA, Baoding 071000, China; 2. Fourth Department of Orthopedics and Traumatoloy, Hebei Provincial Hospital of Traditional Chinese Med⁃

icine, Shijiazhuang 050000, China
Abstract: [Objective] To observe the clinical effect of double-layer artificial dermis in repairing wound with exposed Achilles tendon

insertion. [Methods] From April 2015 to August 2020, 7 patients received debridement and VSD in the first stage for wound with exposed
Achilles tendon insertion, and then had the wound covered with double layer artificial dermis in the second stage as the wounds became
fresh and clean. Open the gauze 2~3 days after surgery to observe the wound conditions, and then change the dressing every 3~4 days. Two
to three weeks after surgery, pink dermal tissue covered the exposed bone and Achilles tendon, and the wound was naturally epithelialized
by regular dressing changes. [Results] All the wounds in the 7 patients completely healed after natural epithelialization in 18~34 days, and
no autologous skin grafting was performed in anyone of them. After 6~18 months of follow-up, the repaired wound skin was full and elastic,
without obvious scar contracture and pigmentation, and wear-resistant texture without rupture. At the last follow-up, the AOFAS score was
(90.6±4.6) and the VSS score was (5.1±1.8). [Conclusion] The application of double-layer artificial dermis is simple, less damaging and ef⁃
fective to repair the wound with exposed Achilles tendon insertion.

Key words: wound, Achilles tendon insertion exposure, artificial dermis, repair

跟腱区位于踝关节后部且皮肤组织较薄，一旦遭

受损伤，容易引起跟腱区皮肤软组织缺损、腱性组织

及周围血运破坏，从而出现跟腱外露［1，2］ 。由于跟

腱区特殊的解剖结构，如果一期处理不当容易导致外

露的跟腱坏死甚至感染，使得后期治疗非常棘手。因

此，对于跟腱尤其是止点外露创面进行及时、有效的

修复尤为重要［3］。游离皮瓣移植手术在临床中广泛应

用［4］，为足底软组织缺损的修复提供了一种有效可行

的解决方案。近年来，随着生物组织工程技术的日趋

成熟，人工真皮技术已被广泛应用于临床，尤其是在

骨和肌腱外露创面、皮肤软组织缺损及慢性难愈创面

都取得了良好的效果 ［5］。2015 年 4 月—2020 年 8
月，本研究对 7 例合并跟腱止点外露的皮肤软组织缺

损的病例，应用双层人工真皮给予修复治疗，取得了

较好的治疗效果，报道如下。
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1 临床资料

1.1 一般资料

本组共纳入跟腱止点外露创面患者 7 例，其中男

5 例，女 2 例；年龄 7~56 岁，平均（29.5±0.5）岁；

右足 5 例，左足 2 例。所有患者创面均伴有跟骨及跟

腱组织外露，创面短径≥3 cm，面积≥12 cm2。本研

究获医院医学伦理委员会批准，患者均签署知情同意

书。

1.2 手术方法

所有患者Ⅰ期行创面清创，负压封闭引流（vac⁃
uum sealing drainage, VSD）治疗 5~18 d，待创面有肉

芽组织生成，再行双层人工真皮覆盖修复。本组病例

所使用双层型人工真皮商品名为皮耐克 （PEL⁃
NAC），型号为 PN-F40060；规格 40 mm×60 mm，制

造 商 为 日 本 郡 是 株 式 会 社 ， 国 械 注 进 号 为

20163142717。
全身麻醉或硬膜外麻醉下，对足跟部创面进行彻

底清创，刮除部分老化的肉芽组织、去除失活的腱性

组织，并送细菌培养。确认创面无明显渗血后再用碘

伏、生理盐水反复冲洗至少 3 遍，碘伏纱布覆盖。人

工真皮移植前需要用生理盐水充分浸泡 5 min。按照

创面形状裁剪人工真皮，使其边缘略大于创面 2～3
mm，以保证创面被完全覆盖。移植时确保双层人工

真皮的硅胶膜向上，胶原层朝向创面，贴紧创面不留

空隙。在硅胶膜上用锐利刀片均匀划开小孔利于引

流，用 7-0 无创缝线间断缝合固定皮片边缘，适度

加压包扎。

术后常规使用敏感抗生素 2~3 d。术后 2~3 d 换

药，观察皮片下有无感染、积血现象的发生，如有发

生需及时给予引流处理。此后，换药周期定为 3~4
d。待硅胶膜下逐渐出现粉红色的类真皮组织并将外

露骨质及跟腱覆盖，硅胶膜与胶原蛋白海绵层完全分

离，可将人工真皮表层的硅胶膜去除 ［6］。本组病例

未行自体皮片移植。硅胶膜去除后即可指导患者进行

踝关节的功能锻炼，防止踝关节僵直。

1.3 评价指标

观察局部情况。采用美国足踝外科协会（Ameri⁃
can Orthopaedics Foot and Ankle Society, AOFAS） 踝-
后足评分和温哥华瘢痕量表 （Vancouver scar scale,
VSS）评分评价临床效果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据分析，计数资

料以频数表示，计量资料符合正态分布，以 x̄ ±s表
示。行描述性统计分析。

2 结 果

术组 7 例临床资料见表 1。所有患者跟腱止点外

露创面植入的人工真皮全部成活，创面经自然上皮化

后完全愈合，创面自然上皮化的时间为 18~34 d，均

未行自体皮片移植。

术后随访 6~18 个月，平均 （11.5±0.4） 个月。

修复后的创面皮肤外形饱满有弹性，无明显瘢痕挛缩

及色素沉着，质地耐磨无破溃。所有患者恢复了保护

性感觉，无疼痛及感觉异常，穿鞋不受影响，踝关节

活动正常。至末次随访时，本组病例的 AOFAS 评分

为 84~97，平均 （90.6±4.6） 分。VSS 评分为 3~8，
平均（5.1±1.8）分。典型病例见图 1。

表 1. 7 例跟腱止点外露创面患者资料

Table 1. Data of the7 patients with wound on Achilles tendon insertion
编号

1
2
3
4
5
6
7

性别

男

女

男

男

男

女

男

年龄（岁）

40
7

22
34
25
56
19

缺损面积（cm×cm）
7.5×5.0
5.0×3.0
7.0×4.0
9.0×5.0
6.0×3.5
7.0×3.0
6.5×4.5

原发损伤

机器绞伤

自行车轮辐伤

电动车轮辐伤

皮带挫伤

电动车轮辐伤

机器绞伤

电动车轮辐伤

合并症

痛风

无

无

无

无

高血压

无

愈合

是

是

是

是

是

是

是

AOFAS 评分

84
97
89
86
91
94
93

VSS 评分

5
3
4
8
5
7
4

并发症

无

无

无

无

无

无

无

3 讨 论

足跟可用做修复的组织不多，加之创面营养供应

不足，常给后期的治疗带来一定困难［9］。此外，治疗

时还要满足患者在穿鞋、行走以及跑跳等活动时跟腱

区承受频繁、剧烈摩擦的需求，对跟腱区软组织缺损

的修复提出了很高的要求：修复后的创面既要有较薄

的外观，又要有丰富的血供和耐磨的质地［10］。
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图 1. 患者女性，56 岁。1a: 患者外伤后右足跟部的损伤情况；1b: 经清创、VSD 治疗 3 周后创面的情况；1c: 应用双层人工

真皮修复创面；1d: 术后 3 周，硅胶膜与胶原蛋白海绵层分离，硅胶膜下的创面上可见粉红色的类真皮组织生成；1e: 撕除硅

胶膜后，可见足跟部外露的骨质及肌腱被粉红色的类真皮组织完全覆盖，大部分创面自然上皮化；1f: 术后 6 周，创面自然

上皮化，愈合良好；1g: 术后 3 个月，创面皮肤外形饱满，无明显瘢痕挛缩及色素沉着，质地耐磨、柔软有弹性；1h: 术后 3
个月，右踝关节背伸活动功能正常。AOFAS 评分为 94 分，VSS 评分为 7 分。

Figure 1. A 56-year-old female. 1a: The wound appearance of the right heel after trauma; 1b: Wound condition 3 weeks after debride⁃
ment and VSD treatment; 1c: Using double layer artificial dermis to repair the wound; 1d: The silicone membrane separated from the col⁃
lagen sponge layer, with pink dermal tissue 3 weeks after repair; 1e: As silicone membrane removed, the wound were completely covered
by pink dermal tissue, with most of the wounds naturally epithelialized; 1f: The wound was naturally epithelized and healed well 6 weeks
later; 1g: The skin on the wound was full in appearance, without obvious scar contracture and pigmentation, and with a wear-resistant,
soft and elastic texture 3-month later; 1h: The right ankle regained normal dorsal extension function, with AOFAS score of 94 and VSS
score of 7, 3 months after repair.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

应用邻近的带蒂皮瓣修复，虽然手术相对简单、

但是皮瓣修复范围受限、术后外形臃肿［11］。采用游

离皮瓣修复，虽具有良好的覆盖效果、术后外形美

观，但是技术要求高，阻碍了它的广泛使用［12］。理

想材料应是外形较薄、易于血运重建，无供区创

伤 ［13］。自 20 世纪 80 年代初人工真皮研制成功以

来，经过多年的研究及改进，已基本具备了理想材料

的特征［14］。带硅胶膜及胶原蛋白海绵支架的双层人

工真皮丰富人工真皮的应用［15］。提供一种安全、微

创、有效的替代修复方法，可避免过度重建的手术风

险、还可为后续重新选择最佳的治疗方案提供宝贵的

时间和机会［16］。

本研究表明双层人工真皮修复跟腱止点外露创

面，能够达到“以较小的创伤修复该类创面的同时尽

可能恢复较好的外观与功能”的目的。双层人工真皮

具有高度仿生、容易自然降解的特点。与皮瓣手术相

比，该类手术操作相对简单，耗费时间短。在治疗难

愈性创面时可以多次使用，覆盖肌腱外露的创面后，

可有效防止肌腱水分丢失、干燥坏死，最大程度保留

肌腱功能、减少肌腱粘连的发生［17］。但是此材料也

有缺点：胶原蛋白海绵支架本身无抗炎功能，一旦出

现感染，胶原蛋白过早溶解失效，导致手术失败。移

植物充分血管化后类真皮组织才能形成，达到有效覆

盖创面的目的，但是所需时间至少为 2~3 周［18］。此

外，创面自然上皮化也需要一定的时间进行多次换药

处理；此材料对修复创面的血运组织要求较高，如果

腱膜、骨膜遭到破坏，可直接影响修复效果。

作者的经验表明：为保证双层人工真皮在治疗中

达到最佳效果，初期需彻底清创后可以联合应用

VSD 装置，为创面的周边及基底创造良好的血供条

件，有利于微血管长入胶原蛋白支架、形成类真皮组

织。术中去除跟腱下无效死腔并尽可能使创面变得平
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整，如果联合富小血板血浆等细胞活性物质的应用，

可以提高人工真皮微血管长入的速度，加快修复的进

程，而且可以清除病菌、控制感染［19］。为防止水分

丢失导致跟腱的干燥坏死，术中避免在腱性组织部位

的硅胶膜上打孔；当创面的感染未能得到有效控制、

踝关节腔或骨髓腔外露时，需禁用或慎用［17］。
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