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·专家述评·

皮肤牵张器的发展及应用
贾赤宇1 周克强
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【摘要】 皮肤牵张器从最早的理论基础到目前已有 42 年历史，在此过程中关于皮肤伸展的基
础理论研究已经相当广泛和深入，在理论研究的基础上涌现出了许多种皮肤牵张的方式、方法以及各
式自行设计的牵张器，并对所设计器材使用的有效性进行了研究和总结，不同专业的医师已经使用皮

肤牵张器解决了自己领域的问题，以及在使用过程中会遇到的一些问题，本文对以上内容进行了

综述。
【关键词】 皮肤; 治疗应用; 皮肤牵张器; 发展; 应用

Development and application of skin distractor Jia Chiyu1，Zhou Keqiang2 ． 1Department of Burns and
Plastic Surgery，Xiang' an Hospital of Xiamen University，Xiamen 361000，China; 2 Shanxi Medical
University，Taiyuan 030001，China
Corresponding author: Jia Chiyu，Email: jiachiyu@ qq． com
【Abstract】 Skin distractor has a history of 41 years from the earliest theoretical foundation，the basic

theory of skin distractor has been studied extensively and deeply during this process． On the basis of
theoretical research，there are many kinds of skin distractor methods and various self-designed distractor，the
effectiveness of the designed equipment was studied and summarized，doctors of different specialties have
used skin distractors to solve problems in their fields，as well as some problems that may be encountered
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皮肤牵张器不同于皮肤扩张器。前者是通过线
性牵拉皮肤组织达到闭合创面的外扩张方法，常用

于急性损伤后快速修复组织缺损和遮盖创面; 后者

是将扩张球囊在术前预置于皮下，须经过一段时间

术前扩张的内扩张方法，往往用于择期手术。在临
床工作中经常需要解决组织创面亟需覆盖以及局
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部皮肤组织不足的问题，例如伴有皮肤组织缺损的

急性外伤、根据术中情况临时决定扩大清创或扩大
切除、骨-筋膜室综合征时需要及时切开、减压等，张
力较小时常采用减张缝合的方法闭合创面，创面较

大时需要对抗更强的组织张力才能达到闭合创面的

目的。传统使用皮瓣、植皮覆盖创面的方法存在一
定的弊端，如外形较臃肿需要二次手术调整厚度，受

区皮肤的感觉、色泽较周围正常组织有差异，对供区
造成了新的损伤并遗留新的皮肤损伤问题。由于皮
肤具有良好的伸展性并在受到外力牵拉时可以发生

蠕变，这为解决上述问题提供了理论基础，皮肤牵张

器应运而生。
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一、皮肤牵张器的理论基础
关于牵张的作用与组织细胞的生长、分裂方面

已经进行了广泛的研究。Johnson 等［1］认为真皮组
织经过扩张会发生相应的改变，随着时间推移，改变

的结构渐渐恢复正常，最终可通过自身修复成为正

常组织。Austad 等［2］研究认为扩张产生的皮肤为
正常的皮肤组织，该观点已被广泛认同。Pavletic［3］

总结了 4 种皮肤特有的生长特性，即固有弹性、机械
伸展性、生物伸展性、化学伸展性。范志宏等［4］经
过为期 1 年对犬类皮肤扩张前后动态观察对比认
为，扩张后皮肤组织的修复过程是介于组织再生修

复和瘢痕修复之间的一种中间状态，一段时间内虽

然组织结构基本恢复正常但胶原纤维仍有排列紊乱

现象，扩张后的软组织短期内仍具有瘢痕挛缩样特

性，故牵张时间应持续到伤口愈合为止。舒茂国和
郭树忠［5］对于国外的研究理论分别从牵张作用对

细胞外基质、细胞骨架、相关基因表达以及在调整细
胞形态和功能方面做了总结。在扩张后皮肤的收缩
方面，扩张后组织的收缩率较正常组织明显增加，即

时收缩增强的主要部位是扩张后的真皮和纤维包膜

部分［6］。因皮肤牵张法不形成纤维包膜，其即时收
缩强度较内扩张法明显降低，皮肤愈合过程中仍需

持续牵张来减少瘢痕形成。孙志刚等［7-8］的研究证
实，皮肤伸展术能刺激皮肤基底细胞和成纤维细胞

的增殖、分裂，促进胶原纤维合成，并使血管组织增
生，为牵张后皮缘的愈合提供了理论依据。
二、皮肤牵张器的演变过程
利用皮肤伸展技术关闭皮肤伤口的方法最早于

1976 年由 Barrer 等［9］报道。1987 年，Bashir［10］用
2 枚克氏针穿过较大皮肤缺损的皮缘，通过银丝将
2 枚克氏针不断地拉拢逐渐使皮缘闭合。1996 年，
Stahl等［11］利用 2 枚 hook 针穿过皮肤和真皮，通过
拧紧螺钉使伤口闭合。同年，Blomqvist［12］设计了皮
肤牵张带，并将它用于修复皮肤软组织缺损，效果

满意。
下面罗列一些不同皮肤牵张器的样式供读者

参考。
1996 年，周黎安等［13］研制的牵张器，为长针贯
穿于皮缘下方固定皮缘( 图 1) ，牵张器下方不等数
量的钉爪垂直插入皮肤，长针外缘处提供动力传动，

两处皮缘由螺旋横杆链接，通过旋转横杆的方式提

供张力，该装置为较早的牵张器设计样式，其缺点为

较笨重，使用不方便。

图 1 长针贯穿于皮缘下方固定皮缘的牵张器。1: 长
针; 2:小钩; 3:手柄; 4:近端垂直臂; 5:柱形导轨; 6:远端
垂直臂

2002 年，张德等［14］仿肋骨合拢器制作皮肤伸
展装置(图 2) ，该伸展装置由螺杆和皮肤爪构成，用
克氏针于皮缘处皮下穿过固定皮肤，12 例骨-筋膜
室综合征减张患者切口均闭合(图 3)。该装置相对
小巧，但较长的牵引臂给患者活动带来很大不便。

图 2 仿肋骨合拢器制作皮肤伸展装置

图 3 仿肋骨合拢器制作皮肤伸展装置用于骨-筋膜室
综合征减张患者

2002 年，王森林等［15］利用克氏针固定皮缘钢
丝提供张力的方法，行简易皮肤伸展( 图 4)。42 例
软组织缺损患者中即刻应用该方法，均无不良反应

发生，伤口愈合呈线状瘢痕，需要注意的是:克氏针

从皮下浅层通过以保证牵张效果，防止皮缘坏死。
该装置设计简单、取材方便、成本低廉，适合基层医
院开展。



中华损伤与修复杂志(电子版) 2018年第13卷第6期 Chin J Injury Ｒepair and Wound Healing ( Electronic Edition) ，December 2018，Vol 13，No．6 ·427·

图 4 利用克氏针固定皮缘钢丝提供张力的方法行简
易皮肤伸展手术示意图

2003 年，李江等［16］研制了体积小、重量轻的微
型皮肤牵张器( 图 5) ，由齿条、牵张头、皮下牵引针
3 部分构成，在局部肿胀麻醉下操作时，用外径 25
mm、尖端为三棱刃的皮肤开孔器开孔，并进行了
144 例皮肤缺损患者的临床验证。该装置简单小
巧，适合肢体不宜暴露处使用。

图 5 体积小、重量轻的微型皮肤牵张器用于皮肤缺损
创面

2004 年，王春萍和翟明玉［17］利用一次性输液
管、一次性导尿管及回形针自制了皮肤牵张带 ( 图
6) ，用于骨-筋膜室综合征减张口，该方法用一次性
输液管穿过创口两侧皮肤提供牵引动力，一次性导

尿管作阻挡器(中间刺小口以便输液管穿过) ，拉紧

后回形针固定防止阻挡器回缩。该装置所用材料在
各临床科室中广泛存在。

图 6 用一次性输液管、一次性导尿管及回形针自制皮
肤牵张带

2006 年，王振威等［18］采用瑞典高科技医用产
品皮肤牵张带( 图 7) 治疗骨-筋膜室综合征减张皮
肌缺损伤口 8 例，均一期愈合，效果满意。用减张缝
合的方法将牵张带置入，不同于减张缝合之处是该

装置可以根据需要不断缩短减张带长度而提供持续

牵引力。该减张带与上文提及的自制减张带相比较
更简洁、美观，使用更方便，但价格也更昂贵。

图 7 瑞典高科技医用产品皮肤牵张带

2006 年，Barnea 等［19］介绍了一种牵张装置，结
构分别为金属针、安全钩、旋转旋钮(图 8)。该装置
增加了张力反馈控制机制，可以控制张力在一个合

适的范围，最大化地保护了皮缘组织。

图8 一种牵张装置。1:金属针;2:安全钩;3:旋转旋钮

2008 年，Medina 等［20］报道了使用一种子弹型
的不锈钢伤口闭合工具( 图 9) 在骨-筋膜室综合征
中的使用经验，该装置通过缝线将皮缘链接，通过旋

转装置内筒牵拉缝线使皮缘向中间聚拢。

图 9 一种子弹型的不锈钢伤口闭合工具
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2012 年，Topaz 等［21］研制了 TopClosure 3S 系
统(图 10) ，该装置与皮肤的固定方式可以选择有创
或无创，分别使用胶黏剂、订书钉和手术缝线，可在
术前或术后使用。此装置的主要特点是提供张力部
位远离皮缘，有效避免了皮缘在牵拉过程中造成的

缺血、坏死等并发症的发生。

图 10 TopClosure 3S系统

2013 年，郭永成等［22］设计了儿童并指牵张器
(图 11) ，用来解决儿童并指手术中皮肤不足的问
题。通过克氏针将指骨和类圆规装置固定，通过调
节装置逐渐使装置成角扩大，扩大三角皮瓣，直到生

成足够的皮肤。该牵张装置设计时并非用于伤口闭
合，而是用于皮肤扩张，但其设计思路可用于隐蔽部

位组织缺损的牵张处理，因其牵张装置可紧贴皮肤

完全置于伤口一侧，对操作空间要求较小。

图 11 儿童并指牵张器

2013 年，马志军等［23］自主研制了皮肤牵张器
(图 12)并进行了实验研究，该装置可直观地观察创
面和周围组织的变化，因牵张装置与创面之间有充

足的空间，进行一些类似换药操作时不需要解除牵

张装置，保证了在牵张过程中存在持续牵引，避免中

断牵引后再次牵引所造成的困难。

图 12 可直观地观察创面和周围组织变化的皮肤牵
张器

2015 年，党正杰等［24］设计了一款皮肤牵拉器
(图 13) ，该装置不需要穿钢针，通过将固定板的排
针插入皮肤传导力的作用，但其拉力不容易掌握，与

穿引克氏针提供拉力传导的牵张装置相比较，此装

置的细小排针与皮肤接触时容易因拉力不当而造成

皮肤撕裂，其优势为使用简单、方便。

图 13 利用皮肤弹性牵张法治疗足跟后皮肤缺损

2015 年，倪国骅等［25］报道了利用皮肤弹性牵
张法治疗足跟后皮肤缺损( 图 14) ，该方法简便、易
行，与其他牵张装置不同的地方是由硅橡胶引流管

提供张力，此牵张力为弹性张力，不同于其他金属装

置提供的机械张力，使局部组织有更好的适应过程，

也更符合生物力学特征，更有利于创面愈合。

图 14 利用皮肤弹性牵张法治疗足跟后皮肤缺损

2016 年，王叶武等［26］应用自制硅胶线牵张技
术(图 15) ，在治疗四肢较大的皮肤软组织缺损方面
获得了满意的效果。该方法利用无菌手套边的橡皮
筋，以系鞋带的方式穿过提前在创缘打好的皮肤孔，

形成弹性的橡皮筋网，进行创缘持续牵引的报道，也

起到了很好的牵引效果。
2017 年，Song 等［27］报道了新型拉杆式皮肤牵
张器(图 16)。( 1) 钩子模块:三钩针单元可以通过
一个连接销插入针的顶端孔进行组装; ( 2) 持针器:
这些持针器可以通过凹槽接合针; ( 3) 弹簧模块:为
了显示在伤口边缘的张力，有 3 个音阶分别代表低、
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中、高张力; ( 4)针杆:当设备显示张力较小时，伤口
可以安全地关闭针杆，沿杆推动弹簧模块和针夹，针

可以接近在一起。

图 15 自制硅胶线牵张技术治疗四肢较大的皮肤软组
织缺损

图 16 新型拉杆式皮肤牵张器。A: 钩子模块; B: 持针
器; C:弹簧模块; D:针杆

随着临床工作者对皮肤牵张器的需求和企业对

产品研发的不断投入，目前已有商业化的产品进入

市场，并在文献中报道了其在临床使用过程中的有

效性，如以色列 Topaz 等［21］发明的 TopClosure 3S
系统和 Song等［27］报道的拉杆式皮肤牵张器。
三、皮肤牵张器在各专业的应用情况
皮肤牵张器在火器伤中的应用研究认为，因伤

后组织水肿等问题存在，清创后 2 d 内牵张易引起
牵张处皮缘豁裂，清创后 2 ～ 3 d 为牵张最佳时间，
时间延迟则感染风险加大［28］。在儿童并指手术方
面，使用皮肤牵张器可以解决并指手术中皮肤不足

的困扰，能够避免皮肤移植和植皮的并发症如皮瓣

坏死、神经和血管损伤、二处创伤等发生，明显缩短
手术及患者住院时间［22］。在四肢骨折合并皮肤软
组织缺损方面，经皮肤牵张器治疗愈合的伤口经
1 ～ 2 年随访，患肢感觉、功能、外观恢复良好，四肢
活动自如，无肌肉挛缩现象。在骨-筋膜室综合征减
张切口治疗方面，皮肤牵张法早已得到应用，经回顾

性分析 4 年间 16 例患者使用克氏针间断穿入使皮
缘固定硅胶管提供张力的方法，使患者均得到了良

好的救治［29］。在保留肢体残端关节的研究中，截肢
后自身关节的保留使得关节或关节近端肌肉附着点

得到保留，可以让安装假肢获得更多的功能［30］。对

于压疮患者，传统的皮瓣技术存在术后易感染、局部
血运差、经常更换体位或持续负重等易造成皮瓣缺
血或松动而导致手术失败等情况，经彻底清创后使

用皮肤牵张闭合器可以避免以上风险并达到满意的

愈合效果［31］。在足跟后皮肤缺损治疗方面，既往使
用皮瓣的方法虽能满足缺损创面覆盖问题，但有时

皮瓣臃肿需要行二次手术修整，使用皮肤弹性牵张

法可以达到 1 次愈合目的［25］。
四、在治疗过程中与负压封闭引流技术的联合

使用

在创面治疗的研究中证实［32］，皮肤牵张器与负

压封闭引流技术两种方法联合使用在缩小创面面积

方面有叠加作用;相对于单用负压封闭引流技术而

言，联合使用皮肤牵张器并未减弱负压封闭引流技

术防治创面感染的作用。有报道显示，使用橡皮筋
持续牵张结合负压封闭引流技术治疗皮肤软组织缺

损，优点为橡皮筋可以适用于创缘不整齐的创口，术

后无需每天调整牵张压力，创面处于全封闭状态，既

可冲洗又可引流，创面不易感染［33］。
五、使用皮肤牵张器的益处
操作方法简便、快捷，使患者病程缩短，费用相

对较低。避免了内扩张器置入及二次手术所造成的
风险，在无张力下直接缝合，快速关闭创面。避免皮
片或皮瓣移植术后遗留多处瘢痕，不需要考虑供皮

区的创面处理问题。愈合后形成线状瘢痕，局部皮
肤质量好，对美观影响小。最新研究显示，在4 kg安
全拉力下皮缘愈合情况受皮缘血运影响更大而非皮

缘张力，故皮肤牵张器既可降低张力又可保护皮缘

完整的血供［24］。皮肤牵张器对传统植皮和游离皮
瓣移植技术有完全取代趋势，游离皮瓣软组织缺损

大，需要吻合血管，供皮瓣区需要做植皮术，手术后

需要使用功能性敷料以及活血抗凝解痉药物，使用

皮肤牵张器可以减轻患者的经济和医疗负担。
六、使用皮肤牵张器的禁忌证和不足
1．禁忌证:软组织挫伤严重，局部血运差; 局部
组织处于急性炎症期，肿胀明显，组织较脆者; 皮肤

条件差，如皮肤萎缩等; 活动性出血伤口，未彻底止

血者;患有可影响伤口正常愈合的全身性疾病，如糖

尿病等;创面原致病因素未彻底去除，如压疮患者无

法解除局部受压状态; 局部存在新的影响创面愈合

的因素，如处于放疗照射部位又无法终止放疗时。
2．不足:皮肤牵张器尤其适用于躯干和四肢，在
某些情况下使用会受到一定的限制，如由于对美观

的要求，颜面部因过度牵拉会产生形变;局部组织坚

韧，不易被牵拉或对机械牵拉代偿较弱的部位，如头

皮帽状腱膜、足跟等;创面缺损过大对创面覆盖有时
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间限制，要求即刻完成创面覆盖，无法等待皮肤牵张

器逐渐闭合创面的过程; 特殊部位由于过度牵拉可

能会压迫血管神经; 较隐蔽和狭窄的部位无法满足

放置牵张器所需要的空间。
七、使用皮肤牵张器可能遇到的问题
对不规则伤口，首先确定创面长轴，将不规则伤

口修剪为规则伤口，或采用多个牵张器分别进行牵

张。据研究报道，皮肤受牵张影响长度延伸在牵张
后 24 h最明显，面积增加在牵张后 72 h 最明显，前
者主要来源于皮下组织移位，后者为真正意义的皮

肤延伸，可以根据不同创面大小及周围组织活动度

采取不等的牵张时间［30］。研究报道，在牵引力大小
选择方面，在充分保证皮缘血运的情况下不会导致

纤维断裂，增加的皮肤面积主要以机械蠕变为主而

非生物蠕变，因此，牵引力大小以皮缘血运情况及疼

痛耐受度为标准［14］。注意观察创面皮缘，若发现较
严重的皮肤颜色改变时要延缓牵张或及时减轻张

力，牵张张力以不引起皮缘苍白为宜。四肢使用皮
肤牵张器时，若张力过大会造成患肢肿胀，此时可以

适当使用消肿药物，严重时会影响四肢远端血液循

环，必须减小牵张张力以保证血运。使用皮肤牵张
器时往往会造成创面换药不便，一定要注意无菌操

作，根据伤口情况决定抗生素应用时间。目前也有
自行设计的皮肤牵张器报道，可以克服其给换药及

观察伤口带来的不便［34］。研究证实，伸展术后 3 周
左右皮肤增生最明显，通过测定被扩张皮肤的血液

循环情况判定皮肤质量是否下降; 是否延迟拆线主

要根据皮缘具体愈合情况而定，与皮肤是否被扩张

没有直接关系［35］。
八、关于皮肤牵张器发展的期望
在目前各医疗领域都在追求微创操作的大背景

下，虽然皮肤牵张器主要用于较大面积的皮肤软组

织缺损，满足了组织缺损覆盖的要求，而且术后微小

的瘢痕将是人们追求的另一个目标。首先要避免牵
张装置对皮肤造成的二次损害如皮肤撕裂，因此安

装牵张装置时应减少有创性操作。目前已存在无创
性牵张装置，但其主要是依靠胶黏剂将装置固定于

皮肤，此种胶黏剂能承受的拉力有限，若一味地增加

胶的黏力可能同样会损伤皮肤，当然可能有部分患

者会对接触皮肤的胶黏剂过敏。在提供牵张力方
面，以往的装置往往是通过操作者对装置拉力的调

节和对皮肤的观察来调整牵引装置的松紧，能否有

一装置提供恒定的拉力供使用，不需要去调节其松

紧，也不会因为组织松弛后降低牵张效果。装置的
小型化也将是发展趋势，这样就不会影响部分患者

的日常生活。
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