
﹣95﹣《医学美学美容》2026年4月第35卷第8期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  April 2026 Vol. 35, No. 8

DOI：10.3969/j.issn.1004-4949.2026.08.024				                    

局部任意皮瓣修复在头面部皮肤恶性肿瘤切除后创面修复中的应用

冯  建，程  琳，陈  琦
（山西盈康一生总医院烧伤整形科，山西  运城  044000）

[摘  要]目的  探讨局部任意皮瓣修复在头面部皮肤恶性肿瘤切除后创面修复中的应用效果。方法  选取

2023年1月-2025年6月我院接受头面部皮肤恶性肿瘤切除后创面修复的120例患者作为研究对象，按照

随机数字表法分成对照组和观察组，各60例。对照组采用拉拢缝合修复，观察组采用局部任意皮瓣修复，

比较两组临床疗效、创面修复情况、负性情绪状态及并发症发生率。结果  观察组治疗总有效率高于对照组

（P＜0.05）；观察组创面功能、色泽、美观度评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组SAS、SDS评分低于对照

组（P＜0.05）；观察组并发症发生率（3.33%）低于对照组（5.00%），但差异无统计学差异（P＞0.05）。

结论 采用局部任意皮瓣对头面部皮肤恶性肿瘤创面实施修复，能够提高临床效果，有效改善患者面部创

面功能状态、色泽及美观度，改善患者的负性情绪，且未增加并发症的发生几率。
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Application of Local Random Flap Repair for Wound Repair After Resection of Head and 
Face Cutaneous Malignant Tumors
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(Department of Burn and Plastic Surgery, Shanxi Incaier General Hospital, Yuncheng 044000, Shanxi, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effect of local random flap repair for wound after resection of head and face cutaneous 

malignant tumors. Methods  A total of 120 patients undergoing wound repair after resection of head and face cutaneous malignant 

tumors in our hospital from January 2023 to June 2025 were selected. According to the random number table method, they were 

divided into the control group and the observation group, with 60 patients in each group. The control group received direct suture 

repair, and the observation group received local random flap repair. The clinical efficacy, wound repair, negative emotional state and 

complication rate were compared between the two groups. Results  The total effective rate of treatment in the observation group 

was higher than that in the control group (P<0.05). The scores of wound function, color and aesthetics in the observation group 

were higher than those in the control group (P<0.05). The scores of SAS and SDS in the observation group were lower than those 

in the control group (P<0.05).The incidence of complications in the observation group (3.33%) was lower than that in the control 

group (5.00%), but the difference was not statistically significant (P>0.05).  Conclusion  Local random flap repair for wound after 

resection of head and face cutaneous malignant tumors can improve clinical efficacy, effectively improve facial wound function, 

color and aesthetics, relieve negative emotions of patients, without increasing the incidence of complications.
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皮肤恶性肿瘤（cutaneous malignant tumor）

是起病于皮肤的一种特殊的恶性肿瘤，而头面部

这类肿瘤的高危位置，占比达到60%~80%[1]。头

面部皮肤恶性肿瘤常见分型包括基底细胞癌、鳞

状细胞癌、皮肤恶性黑色素瘤等，可对患者的生

命健康构成严重威胁[2]。手术是皮肤恶性肿瘤治

疗的常用方法，多数患者的预后也较高。但手术

会对皮肤组织产生严重破坏，会严重损伤面部皮

肤恶性肿瘤患者的面部容貌[3]。因此，在头面部

恶性肿瘤术后开展皮瓣修复是术后功能重建的关
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键技术，一定程度会解决切除范围与组织缺损修

复的矛盾，为根治肿瘤提供技术保障[4]。过去临

床主要是采用拉拢缝合的修复方式，具有操作简

单等优势，但拉拢缝合的美观度差，创面愈合时

间也较长，还会增加出血风险。近年来，为改善

上述问题，越来越多患者采用皮肤修复。局部任

意皮瓣将邻近皮肤移植到手术创面进行修复，属

于不依赖特定血管蒂供血的一类皮瓣，适合小面

积皮肤缺损的修复[5]。且局部任意皮瓣修复具有操

作简单、创面小、颜色质地匹配自然等优势，在面

部皮肤恶性肿瘤中的应用潜力较大。基于此，本研

究旨在探讨局部任意皮瓣修复在头面部皮肤恶性肿

瘤切除后创面修复中的应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2025年6月于山

西盈康一生总医院烧伤整形科接受头面部皮肤

恶性肿瘤切除后创面修复的120例患者，按照

随机数字表法分为对照组和观察组，各60例。

对照组男31例，女29例；年龄43~77岁，平均年

龄（61.45±7.91）岁；肿瘤位 置 ： 鼻 部 周 围

2 0 例 、 颊部21例、额颞部19例；肿瘤类型：基

底细胞癌43例、鳞状细胞癌9例，其他8例。观

察组男32例，女28例；年龄45~77岁，平均年龄

（61.26±7.83）岁；肿瘤位置：鼻部周围23例、

颊部20例、额颞部17例；肿瘤类型：基底细胞癌

42例、鳞状细胞癌10例，其他8例。两组性别、年

龄、肿瘤位置、肿瘤类型比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究所有患者均

知情同意，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合头面部恶

性肿瘤的诊断；手术治疗前开展完善检查，确认

未发生淋巴结转移；依从性好，能够正常交流沟

通。排除标准：存在凝血/免疫功能异常；术前已

存在面部功能障碍；合并严重心血管疾病；精神

状态差，认知功能障碍者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用拉拢缝合修复：完成肿瘤切除

后，评估创面大小，并制定缝合计划。直接沿创

缘直接对合，缝合时注意保护真皮下血管网，先

间断缝合皮下组织、深筋膜，尽可能降低皮肤表

面张力，针距稍远，力度适中，避免切割组织；

真皮下层缝合，进一步减张，注意保护真皮下血

管网，缝合时避免过度剥离；再实施皮肤缝合，

缝合时可选择间断缝合或美容缝合。患者在充分

减张的基础上，可优先考虑皮内美容缝合。

1.3.2观察组  采用局部任意皮瓣修复：手术在局部

麻醉下完成，手术切除边缘控制在病灶缘0.5 cm左

右，切除深度达肌层、骨膜。完成头面部肿瘤的

切除后，立即从切缘、基底部取材并实施术中冰

冻，明确切除后是否存在肿瘤残留，确保完全切

除肿瘤。完成肿瘤的切除后，对残留创面范围、

皮纹走向、皮肤质地等进行全面评估，确定创面

的范围大小、切口与皮纹走向，皮肤的弹性、厚

度等，依据评估结果设计任意皮瓣实施修复。局

部任意皮瓣修复确保无张力下完成，完成皮瓣移

植后以5-0可吸收缝线间断缝合皮下，固定皮瓣；

外部使用7-0缝合线（爱惜康有限责任公司，国械

注进20152023328）间断缝合皮肤，可适当加压包

扎。术后换药治疗，期间术区外用生长因子（深

圳市华生元基因工程发展有限公司，国药准字

S20080003，型号：100 μg hGM-CSF/10 g/支）涂

抹，持续监测皮瓣血运，于7~10 d后拆线。之后

持续使用预防瘢痕增生药物，并持续随访3个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  于术后6个月开展皮瓣

移植修复治疗的评价。显效：皮瓣存活良好，质

地、色泽、弹性与周围皮肤一致性好，术后无瘢痕

增生、溃疡、色素沉着；有效：皮瓣存活良好，质

地、色泽、弹性与周围皮肤较为接近，术区有可见

瘢痕增生、溃疡、色素沉着；无效：皮瓣质地、色

泽、弹性与周围皮肤存在明显差异，或坏死。总

有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

1.4.2评估两组创面修复情况  对创面功能、色泽、

美观度进行评分，每项功能评分由差到好分别计

0~10分，得分越高提示创面修复情况越理想。

1.4.3评估两组负性情绪状态  通过焦虑自评量表

（SAS）、抑郁自评量表（SDS）对患者焦虑、抑

郁情绪开展评价，各有20个条目，分值0~4分，

总分80分，得分与焦虑、抑郁的严重程度呈正

相关。

1.4.4记录两组并发症发生率  统计皮瓣坏死、术

区出血、皮肤感染的发生情况，并观察供区恢复

情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 24.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。
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2  结果

2.1  两组临床疗效比较  观察组显效39例，有效

18例，无效3例；对照组显效21例，有效29例，无效

10例。观察组治疗总有效率为95.00%（57/60），

高于对照组的83.33%（50/60）（χ 2=4.227，

P=0.040）。

2.2  两组创面修复情况比较  观察组创面功能、

色泽、美观度评分均高于对照组（P ＜0.05），

见表1。

2.3  两组负性情绪状态比较  观察组SAS、SDS评分

低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.4  两组并发症发生率比较  观察组发生皮瓣坏死

1例，皮肤感染1例；对照组术区出血1例，皮肤感

染2例。观察组并发症发生率为3.33%（2/60），

低于对照组的5.00%（3/60），但差异无统计学差

异（χ2=0.209，P=0.648）。

表 1  两组创面修复情况比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

创面色泽

7.36±0.59

3.24±0.83

31.339

0.000

创面功能

8.20±0.62

5.59±1.28

14.215

0.000

创面美观度

7.69±0.60

2.16±0.45

57.114

0.000

n

60

60

表 2  两组负性情绪状态比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

SAS

26.96±4.41

46.95±7.52

17.762

0.000

SDS

25.20±4.23

45.17±7.55

17.874

0.000

n

60

60

3  典型案例

患者畅某某，男，72岁，入院时间：2024年

8月11日；出院时间：2024年8月20日；主因“发现

鼻背部皮肤肿物反复破溃1年”入院。近期自觉肿

4  讨论

皮肤恶性肿瘤为近年来发病率增长较快的

恶性肿瘤，其发病受到高龄、长期紫外线下暴

露、环境致癌物等多种因素影响[6]。相较于其他

恶性肿瘤，皮肤恶性肿瘤患者虽然病死率较低，

但由于皮肤恶性肿瘤多位于头面部，因而会影响

头面部美观度，并引起相关衍生问题[7]。手术治

物明显增大。临床检查显示：鼻背部左侧壁皮

肤肿物，大小3 cm×2 cm，黑色，明显突出周围

皮肤，存在局部坏死。在局麻后行肿物切除，

切除面积大小3.5 cm×2.5 cm，术中冰冻病理检

查为：基底细胞癌，切缘，基底部术中冰冻检

查为无肿瘤细胞残留。于创面外下方设计鼻唇

沟皮下蒂皮瓣，大小4 cm×5 cm，向上移动修

复创面，供区创面皮下减张后拉拢缝合。术后

随访，鼻部形态对称良好，皮瓣色泽，质地与

周围皮肤一致性好，取得 满 意 的 美 学 修 复 效

果 ， 治 疗 前 、 治 疗 后 、 术 后 半 年 对 比 图 见

图1、图2、图3。

疗方案虽可达到治愈肿瘤的目的，但会造成局部

皮肤组织缺损，因而如何修复手术肿瘤切除后创

面受到关注。采用拉拢缝合的处置办法虽然操作

简单，但美观度差，同时创面愈合时间长，因此

临床仍需寻求更为合理的创面修复方法。局部任

意皮瓣是头面部创面修复中常用方式，移植不依

赖特定血管蒂供血的皮肤至创面[8]。创面很快会

图 1  治疗前 图 2  治疗后 图 3  术后半年
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建立新的血运，故逐步成为头面部创面修复的常

用方法。头面部的血运丰富，为皮瓣血运重建提

供理想条件，因而局部任意皮瓣移植在头面部创

面修复治疗中的成功率高。有关研究表明[9]，皮

瓣移植时需带有1 mm左右的浅筋膜，并控制长

宽比，绝大多数皮瓣都能够存活。此外，选择质

地、色泽与受区周围皮肤相近的邻近皮瓣，可提

升修复后的美观度，确保整体修复质量。

本研究中，观察组治疗总有效率高于对照

组（P＜0.05）。其原因在于，局部任意皮瓣修复

要求供区皮肤具备良好的松弛度，且颜色、质地

与缺损创面相近，以尽可能减少供区损伤，并获

得理想的修复效果。其次，在修复时遵循美学

基本原则，提升手术精度，尽量控制手术辅助

切口、手术操作痕迹，减少术后瘢痕[10]。观察

组并发症发生率低于对照组，但差异无统计学意

义（P ＞0.05）。采用局部任意皮瓣修复的患

者并发症少，术区出血及感染风险低。其原因

在于该类皮瓣血供可靠、止血彻底、组织相容

性高，从而有效控制了并发症发生风险[11]。观

察组修复后创面功能、色泽、美观度评分均高于

对照组（P＜0.05），表明采用局部任意皮瓣修复

头面部皮肤恶性肿瘤切除后创面可取得满意效果。

分析原因在于：采用局部任意皮瓣修复时，切口

可顺应头面部皮肤张力线，隐藏于发际、鼻唇

沟、眶缘等自然轮廓中，从而最大限度隐藏手术

痕迹，提升修复美观度。此外，该术式操作相对简

便，可一期完成修复治疗，术后恢复效果良好，

美观度高[12，13]。创面修复不仅可以改善面部美观

度，也有助于患者回归正常社交生活，进而有效

降低术后焦虑、抑郁的风险[14]。观察组SAS、SDS

评分低于对照组（P ＜0.05）。面部功能恢复情

况及美观度是影响患者术后情绪状态的主要因

素。采用局部任意皮瓣修复头面部皮肤恶性肿

瘤切除后创面，可获得较高的美观度，从而有

效减少焦虑、抑郁等负面情绪的发生[15]。

综上所述，采用局部任意皮瓣对头面部皮

肤恶性肿瘤创面实 施 修 复 ， 能 够 提 高 临 床 效

果 ， 有 效 改 善 患 者 面 部 创 面 功 能 状 态 、 色

泽 、 美 观 度 及 负 性 情 绪 ， 且 未增加并发症的

发生几率。
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