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摘  要 

压力性损伤是皮肤及皮下软组织因持续外力作用引发的组织损害，常见于骨性突起或与医疗装置接触部

位，这类损伤多发于因慢性疾病、术后康复或神经功能缺损导致体位受限的群体，包括脊髓损伤患者、

重症监护室长期卧床者以及失能老年人。如何有效修复压力性损伤创面，一直是临床医务工作者面临的

难题。近年来，各种治疗术式被开发应用，压力性损伤创面的治疗取得了很大进展。本文综述了压力性

损伤手术治疗的最新研究进展，包括各种皮瓣和肌瓣技术的应用、负压封闭引流的临床效果、多学科综

合治疗模式的优势，以及新技术、新材料的探索。旨在为临床治疗压力性损伤提供参考，提升压力性损

伤创面修复的成功率，改善患者生活质量。 
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Abstract 
Pressure injuries, defined as tissue damage caused by sustained mechanical forces to the skin and 
underlying soft tissues, frequently occur at bony prominences or medical device contact sites. These 
injuries predominantly affect populations with restricted mobility due to chronic diseases, postop-
erative recovery, or neurological impairments, including spinal cord injury patients, long-term bed-
ridden individuals in intensive care units, and functionally dependent elderly. Effectively repairing 
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pressure injury wounds has always been a challenge for clinical medical workers. In recent years, var-
ious therapeutic techniques have been developed and applied, and significant progress has been 
made in the treatment of pressure injury wounds. This review summarizes the latest progress in sur-
gical treatments for pressure injuries, encompassing the application of various skin flap and muscle 
flap techniques, clinical outcomes of negative pressure wound therapy, advantages of multidiscipli-
nary comprehensive treatment models, as well as emerging technologies and novel biomaterials. The 
objective is to provide evidence-based references for clinical practice, enhance the success rate of 
pressure injury wound repair, and ultimately improve patients’ quality of life. 
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1. 引言 

根据多项国际权威流行病学研究数据表明，压力性损伤(pressure injury, PI)已成为医疗机构中普遍存

在的临床问题[1]。在人口老龄化趋势加剧及慢性病患者数量持续上升的背景下，这类病症的患病率，正

呈现出显著的攀升态势。世界卫生组织近年发布的报告特别指出，老年群体为 PI 的高发人群，其患病风

险与年龄增长呈正相关[2]。国际多中心研究数据显示，PI 的流行病学数据呈现显著的区域差异。欧洲医

疗机构内该病症的发生率介于 8.3%~23%区间。而美国基础医疗机构的 PI 患病率维持在 4.5%基准线，长期

照护场所的患病风险呈现几何级数增长，其中重症监护病房患者的 PI 发病率波动在 12%~32.7%区间，伴有

脊髓损伤的患者群体，由于感觉功能障碍及活动受限等病理因素，PI 罹患率更是攀升至 25%~85%的惊人比

例[3] [4]。全球住院患者数据显示超过半数损伤为浅表性Ⅰ期(43.5%)和Ⅱ期(28.0%)，骶尾部、踝关节及髋部

为最易受累部位[5]。我国 12 所综合医院的研究表明成人患者中有 13.47%~14.58%处于Ⅱ至Ⅳ期。在美国，

PI 的年度治疗费用可达 10~85 亿美元，英国相关医疗支出占医保总额 0.4%~0.8%，治疗费用高达数亿英镑。

据估算，全球每年因 PI 导致的死亡病例达 6000 万例[6]。这一健康问题已成为全球公共卫生领域的重大挑

战。当前临床防治体系仍面临巨大压力，如何优化预防策略、降低医疗开支成为外科领域亟待突破的难题。

PI 创面愈合周期漫长，且存在继发感染等风险，治疗起来相对困难，同时又有较高的复发风险，给社会及

患者都带来了沉重负担。全面了解 PI 的发病机制及影响因素，对实施有效的预防和治疗措施至关重要。 

2. PI 的定义及分期 

PI 在临床上也称为压疮或褥疮，是指机体局部组织因长时间受到外部压力、摩擦力或剪切力影响，

导致血液循环障碍及缺血性损伤，从而引发皮肤及其下方组织的损害。这类损伤通常发生在长期卧床、

体位不变的患者身上，尤其是那些昏迷、截瘫或肢体运动受限的个体。PI 相关的报道最早可追溯到 19 世

纪，19 世纪法国医学家 Jean-Martin Charcot 对压力性损伤进行了研究。他注意到一些患者在臀部和骶骨

部位出现的坏死组织，这些患者最终都相继死亡。他将这种病变称为“decubitus ominous”，意指患者在

出现这种病变后死亡是不可避免的[7]。这也反映了压力性损伤对患者的健康有着巨大危害，应引起医务

人员足够的重视。1955 年 Guttman 提出了首个 PI 的分期系统[8]。当前国际通行的 NPUAP 分级体系历经

了多次重要修订。1989 年首次定义骨突部位受压导致的缺血性损伤并建立了临床分级，2007 年强调了压

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551654
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


陈大亮，曾明 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551654 2581 临床医学进展 
 

力、剪切力、摩擦力的复合作用，2009 年与 EPUAP 联合发布指南，强调深部组织在压力–剪切力协同

作用下的损伤特性；2016 年正式启用“压力性损伤”术语，涵盖了医疗器械相关的损伤，并将 PI 分期系

统优化为 1~4 期，以及深部组织损伤期和不明分期六类，其中Ⅲ期和Ⅳ期损伤为较为严重的类型[9]。 
引发 PI 发生的因素很多，局部持续的压力可导致微血管的压迫，使供血不足，进而影响细胞的生存

环境。剪切力和摩擦力也会加剧皮肤的损伤，特别是在患者体位改变时，皮肤与床垫间的摩擦会促使表

层皮肤受到损害。除了外部因素，个体的生理状况如营养不良、糖尿病、年龄等也会影响皮肤的预防能

力与愈合能力，增加压疮的风险[10]。 
明确 PI 的精准定义，做到正确的临床分级，对 PI 的早期识别及防治有重要意义。有助于临床医务

人员制定合理的防治方案，还能帮助患者及其家属进一步理解 PI 的成因及危害，有助于临床治疗措施的

顺利开展。 
PI 根据其进展程度，可以分为六个临床分期。1 期 PI 皮肤仍完整，局部有按压不变色的红斑。2 期

PI 损伤程度可达真皮层，脂肪和深部组织未受损害，创基一般呈粉红色，也可能伴完整或破损的水疱。

3 期 PI 损伤程度较深，损及皮肤全层，可能伴窦道形成。这一阶段压疮的伤口通常是深的创面，愈合较

为复杂。第 4 期 PI 则是最为严重，通常涉及到肌肉、骨骼甚至关节，感染风险高，愈合过程需要积极的

外科干预和综合性的治疗方法。不可分期 PI 一般皮肤全层都有受损，当腐肉和(或)焦痂覆盖创面，难以

确定具体分期，需等去除焦痂后明确。深部组织损伤期 PI，一般皮肤完整或缺损，可伴栗色或紫色斑块，

指压不变白，创基可呈黑色，可伴充血水疱。明确 PI 的分类和分期有助于临床人员评估损伤的严重程度，

指导后续的治疗方案。 

3. PI 的病理生理机制 

PI 的病理生理机制可概括为压迫、剪切和摩擦等多种因素所共同作用的结果。长期卧床、缺乏运动

或认知障碍患者因体位固定，局部组织受到长期压迫，导致血流供应不足，引发细胞损伤和组织缺氧。 
PI 的形成过程涉及生物力学、分子生物学及病理生理学等多学科领域，目前学术界主要存在四大理

论学说。缺血性损伤学说基于“由表及里”的病理发展模型，认为外部持续压力通过引起微血管闭塞导

致组织灌注不足。当局部压强超过毛细血管闭合压时，微循环系统则会发生机械性阻塞，引发组织缺血

缺氧。这种缺血损伤还具有时空异质性特征，初期表现为可逆性内皮细胞功能障碍，随着压迫时间延长

(超过 2~4 小时)将进展为不可逆性组织坏死。但该学说主要适用于解释表皮及浅层组织的损伤机制[11]。
代谢障碍学说揭示了受压部位存在多重代谢紊乱，常有物质交换障碍，微循环受阻导致氧分压下降、二

氧化碳蓄积，引发细胞线粒体 ATP 合成障碍，以及信号传导异常和能量代谢失衡[12]。这种代谢级联反

应可解释压力性损伤早期的分子病理特征。细胞机械变形学说认为，当细胞形变率超过 15%时，整合素

–细胞骨架连接系统会发生断裂，引发膜通透性改变和钙离子内流[13]。这种机械应力通过激活 Piezo1 离

子通道，触发 Caspase-3 介导的凋亡通路，同时促进炎症小体 NLRP3 活化，释放 IL-1β、TNF-α等促炎因

子，形成“机械应力–细胞损伤–炎性放大”的正反馈循环。该机制可合理解释深部组织损伤的隐匿性

发展过程[14] [15]。缺血再灌注损伤学说认为，机体组织长期受压，解除压迫后，组织可因氧自由基的爆

发、线粒体膜电位出现异常、炎症反应被放大，导致组织的进一步损伤[16]。这种再灌注后出现的二次损

伤机制可能是 4 期压力性损伤难以愈合的重要病理基础。 
目前有多项国外研究显示[17]，在未直接受到外力压迫的组织也会出现压力性损伤，且多数创面形态

学特征呈现显著的几何相似性。这种特殊临床表现可能与人体的解剖结构“血管小体”密切相关——该

三维组织块是由特定动静脉供血的皮肤、皮下组织、筋膜和肌肉构成，全身分布可达 40 余处。在机械压

力作用下，如受压区域血管小体的供血动脉发生阻塞，则会导致其支配的远端未受压区域形成“缺血走
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廊”。当压力解除时，受损血管会发生再灌注现象，此时组织内氧自由基生成量较基础水平激增 5~8 倍。

触发级联损伤反应，线粒体功能受损，钙超载激活 caspase 凋亡通路，促炎因子释放形成“炎症风暴”。

这种“由内向外”的损伤模式突破了传统压力分布理论，解释了为何在非受压区域也能出现类似于压力

性损伤的创面[18]。Sundin 团队[19]，通过逆向验证实验证实了氧自由基在组织损伤进程中的核心作用。 

4. PI 治疗面临的挑战 

手术治疗是压力性损伤终末期创面修复的核心方法，在临床应用中常面临着多重技术挑战与疗效瓶

颈。对压力性损伤行创面修复时要精准把握手术适应症，PI 患者多合并有严重基础疾病(如脊髓损伤、糖

尿病神经病变等)，部分 3、4 期 PI 患者会因全身状态不稳定而丧失最佳手术时机。其次，PI 创面复杂的

解剖结构也对创面的顺利修复构成影响，如骶尾部及坐骨结节等常见损伤部位，常毗邻重要神经血管束，

术中既要彻底清除坏死组织，又要避免坐骨神经及臀上动脉等关键神经血管的损伤，操作的容错率较低。

创面修复后的并发症防控也是核心难点。国外研究表明，高达 35%的 PI 创面修复术后会出现并发症[20]。
此外，多重耐药菌生物膜的形成也会显著影响手术疗效，常规的抗生素冲洗治疗很难穿透生物膜屏障，

往往导致术后亚临床感染的反复发作[21]。这使得 PI 创面修复的难度进一步增加。术后局部压力的再分

布管理也直接影响手术的成败，如创面局部压力峰值达到 32 mmHg (超毛细血管闭合压阈值)，仍有可能

导致新生组织微循环障碍，影响 PI 修复的效果。这就需要手术团队务必建立多学科协作体系，实现生物

力学负荷的精准调控。尽可能降低术后创面压力，促进创面顺利愈合[22]。 

5. PI 的治疗措施 

5.1. 创面清创 

PI 创面的清创和护理是修复创面的关键环节。创面处理的核心包括表层污染物的清除与深层失活组

织的去除。在临床诊疗中，实现创面清创可有多种方式，根据创面特点及患者个体差异，可选择不同作

用机理的处理方法。其中手术清创是临床最常用的清创技术，该操作需借助专业外科器械对失活组织进

行彻底清除，直至显露出健康组织层面。主要优势是清创效率高、坏死组织去除彻底，但也存在创面损

伤较大的局限性。对于深及肌层或骨质的深度压疮，手术清创易造成组织缺损过多[23]。对于存在基础代

谢功能衰退的老年群体、伴有复合型慢性疾病的危重症个体，常难以承受此类操作。此外，还可能诱发

麻醉相关过敏反应、意外性组织损伤、术中出血量增加及术后疼痛加剧等风险。物理性清创是临床常规

操作技术，主要使用外科器械切削、流体力学冲洗及新型敷料等。通过器械选择性分离失活组织，同时

借助水流清除创腔代谢产物，达到创腔清洁的目的[24]。 
酶清创，即运用多种蛋白水解酶使伤口中的坏死组织液化，并随着敷料将其去除。生物催化清创是

一种精准医疗技术，主要采用微生物发酵产物(如枯草杆菌蛋白酶)、植物活性成分(如番木瓜酶、凤梨蛋

白酶)及海洋生物提取物(如南极磷虾酶)等复合酶制剂。这些酶的主要机制是基于对坏死组织中异常交联

蛋白的靶向水解作用，通过酶–底物特异性结合来实现选择性的组织分解。在烧伤焦痂、PI 创面处理中，

该技术可精确剥离失活组织，不损伤正常组织结构，可显著降低继发感染风险[25]。 
自溶清创技术，由湿性愈合理念发展而来，是一种新型创面处理技术。通过亲水性敷料的封闭保湿

特性，使组织软化、水解清除坏死组织[26]。自 21 世纪初期临床引入水凝胶敷料以来，该技术因具备有

生物相容性良好、创伤小等特性，在 2~3 期 PI 的治疗中展现出显著优势。此方法操作简便，经专业培训

的护理人员即可在床旁实施，适用于医疗机构、社区及居家照护等多种场景。其使用范围也较广，对于

黑色痂壳覆盖创面、黄色腐肉型伤口、伴有硬质焦痂或纤维蛋白沉积的慢性创面均具有良好效果。该技

术通过酶促反应动力学实现蛋白质的构象改变，无机械应力作用下即可完成组织液化过程，能够有效减
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少传统清创方式引发的疼痛激活，因此广泛应用于老年衰弱患者群体及合并多种基础疾病的高危患者群

体[27]。生物清创法即应用无菌的蛆虫幼虫吃掉创面的坏死组织，使伤口变得干净，同时不损害活组织

[28]。蛆虫还能通过分泌抗菌肽类复合物(如丝氨酸蛋白酶)等，减轻创面感染、加速创面愈合[29]。临床

应用中，应结合创面特点及患者机体状态，选用最合适的清创方法。 

5.2. 植皮手术 

植皮术是创面修复的常规手段，其技术门槛较低且能有效修复浅层组织的缺损。对于机体状态较差，

创面复杂，无法承受较大创伤手术的 PI 患者群体，可考虑应用植皮术修复创面[30]。临床应用中应确保

植皮区具备充分的血液灌注，保证移植皮片与创面基底的稳定贴合。中厚皮片移植是临床应用中最常选

择的方案，因为中后皮片兼具表皮层与部分真皮层结构。但其耐磨性与抗压能力不足也导致了应用的局

限性，特别是对于长期卧床的脊髓损伤患者，患者因体位改变困难，局部组织压力过高，易导致植皮失败。

对于此类患者，可考虑应用全厚皮片移植修复，全厚皮片具备完整的真皮结构，耐压、耐磨能力更好，可

提升创面的修复质量。但全厚皮片对创面基底条件要求相对严苛，需同时满足创面基底无感染征象及微循

环良好的双重标准[31]。术后配合负压封闭引流技术(VSD)，通过定向压力梯度促进创面渗液排出，增强局

部微循环，还可形成物理屏障，能有效降低感染风险，提高移植皮片的存活率。该技术通过持续负压吸引，

既能减少皮下血肿的形成，又可增强皮片与创基贴附的稳定性，同时还可减少频繁换药所致的机械损伤

[32]。相较于皮瓣移植的组织复合修复特性，各类皮片移植均存在抗剪切力弱、环境适应力差等缺陷，因

此在患者全身状态允许时，应优先选择血供更稳定且功能重建效果更优的皮瓣移植修复创面。 

5.3. 拉拢缝合 

对于创面基底相对干净，深部组织坏死面积不大的 PI 创面，在彻底清创后，如创周组织相对松弛，

可尝试行创口直接拉拢缝合。手术操作前，应全面评估 PI 创面的基本情况，包括创面的具体大小，组织

损伤程度，创周组织的松弛程度等。如创面皮肤缺损范围较小，且周围组织移动度良好，应用此术式也

可实现较好的初期愈合。对于较深的创面，清创后直接拉拢缝合，创面的张力一般较大，可直接导致缝

线切割组织、局部血供障碍，最终引发切口裂开或延迟愈合。多数 PI 创面损伤深度远超肉眼所见范围，

如果清创不彻底，会误以为创面损伤范围较小而使用直接拉拢缝合，很难取得理想疗效。因此，临床中

不应贸然应用此术式。 

5.4. 皮瓣移植 

对于 3，4 期 PI 的创面修复，临床中多用皮瓣移植的方法。当前临床常用于 PI 创面修复的皮瓣主要

有五类：普通皮瓣(依赖周围血管供血)、筋膜皮瓣(携带深层筋膜血管)、肌皮瓣(含肌肉组织供血)、穿支

皮瓣(精准定位微型血管)及带神经血管皮瓣(保留神经伴行血管) [33]。手术方式的选择需基于创面特征与

患者的需求进行综合评估。任意皮瓣是复合组织移植体，由表皮层与真皮及皮下脂肪复合结构构成，移

植后色泽与受区接近，质地较好，且手术操作简便、安全可靠，但由于缺乏知名血管供血，皮瓣切取时

的长宽比例及能覆盖的面积往往有限，多用于中小型创面的修复[34]。筋膜皮瓣在组织结构完整性方面较

传统任意皮瓣具有明显优势，它包含了深筋膜层次，有更好的血供来源，从而支持更大的延展度。皮瓣

的安全长宽比可突破传统 2:1 的限制，甚至可达 3:1 [35]。尤其适用于 3，4 期 PI 创面的修复。应用筋膜

皮瓣可以保留深部肌肉组织，减少供区损伤，可为 PI 复发的修复储备足够的组织。筋膜皮瓣的耐磨、抗

压性能相对较好，可降低术后复发风险[36]。对于深层组织缺损的创面，筋膜皮瓣的填充效果相对有限，

修复合并深部感染或无效腔形成的复杂创面时效果也欠佳。对于存在骨外露、深部感染或大面积组织缺

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551654


陈大亮，曾明 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551654 2584 临床医学进展 
 

损的 PI 创面，可优先考虑应用肌皮瓣修复，肌皮瓣组织量充足，肌肉组织丰富的血供可有效改善局部微

环境，且具有“生物性清除”的特性，可以通过填充深部腔隙消除无效腔。在临床修复深部组织损伤的

PI 时可作为首选[37]。但该皮瓣也存在着明显的局限性，功能性肌肉(如臀大肌)的切取可能会影响髋关节

的稳定性，术后肌肉可能出现萎缩，可导致局部缓冲功能缺失。供区组织完整性破坏较大，PI 复发时，

可能面临残余组织量难以修复的困境。随着穿支皮瓣显微外科技术的兴起，PI 的修复取得新的进展，该

皮瓣通过精准定位穿支血管穿出点，可最大程度保留供区组织，在临床 PI 创面的修复中得到了广泛应用

[38]。该皮瓣多以臀上/下动脉穿支为主要血供来源，皮瓣切取时保留了臀部肌肉的完整性，供区功能得

以保全，髋关节正常生理功能受损较小，减少了供区并发症的发生。穿支皮瓣的血管蒂可达 5~7 cm，临

床应用时可做 180°旋转，自由度高，灵活性强，可满足复杂形态创面的修复。穿支皮瓣组织相对较薄，

修复术后，受区外形更接近生理状态[39]。穿支皮瓣也存在一定局限性，穿支血管存在一定概率的解剖变

异，术前常需要常规应用多普勒超声或血管造影定位，缺乏相应医疗设备的偏远地区医疗机构可能难以

开展。皮神经营养血管皮瓣在 PI 创面的修复中也有广泛应用，该皮瓣保留了臀上皮神经，可以实现受区

的感觉重建，同时保留了臀大肌，髋关节的活动不受影响。 

5.5. 各类皮瓣的应用 

PI 创面的修复已形成以精准血供重建为核心的多技术联合治疗体系，核心在于根据 PI 损伤分期、解

剖位置及组织缺损特点选择个体化修复方案[40]。修复 PI 创面时，临床术式的确定需综合考量解剖区域

特性与组织缺损的程度。骶尾部 PI 创面修复可选用臀上动脉穿支皮瓣，其血管蒂的长度优势(4~6 cm)便
于局部转移覆盖，该皮瓣血供由多级穿支血管构成，能够有效保障移植皮瓣的血液灌注，术后存活率较

为理想。同时，由于保留了主要血管的主干结构，供区功能得以最大限度维持，长期随访显示创面修复

效果稳定可靠，适用于骶尾部浅层创面修复，尤其是创面面积较小且需要良好血供保障的情况，对于大

面积深层组织缺损或穿支血管条件不佳的患者，不建议单独使用。对于深层组织缺损则建议采用血供稳

定的臀大肌肌皮瓣[41]。该皮瓣能够提供足够的组织量用于深层修复，适用于深层组织缺损较大的创面。

其缺点是供区损伤相对较大，术后可能出现功能障碍或外观改变。对于供区功能或外观要求较高的患者，

需谨慎使用。足跟部 PI 修复中，逆行腓肠神经营养血管皮瓣效果良好，足底内侧动脉穿支皮瓣也同样适

用，这两类皮瓣血管解剖恒定，皮瓣设计灵活，能够较好地覆盖足跟部创面。适用于足跟部创面，尤其

是对皮瓣质地和血供要求较高的情况。缺点是皮瓣的血供相对单一，一旦血管出现问题，可能导致皮瓣

坏死。对于血管条件不佳或存在血管病变的患者，需谨慎使用[42]。针对坐骨结节区域的特殊解剖环境，

股二头肌 V-Y 推进皮瓣通过肌筋膜滑动机制可有效填补缺损腔隙。此皮瓣的主要优点是操作相对简单，

能够有效利用局部组织进行修复，适用于坐骨结节区域较小的创面修复。缺点是适用范围有限，对于较

大的创面或深层组织缺损可能难以完全覆盖。大面积或深层组织缺损的创面，不建议单独使用[43]。各术

式选择均可在确保创面闭合质量的同时，最大程度减少供区损伤。邓如非等的临床研究表明穿支皮瓣联

合肌瓣移植修复骶尾部及坐骨结节 PI 创面时，可显著提升修复效果。臀区动脉穿支皮瓣因其特有的血管

分布模式，在临床应用中展现出显著优势。该皮瓣血供由多级穿支血管构成，能够有效保障移植皮瓣的

血液灌注，术后存活率较为理想。同时，由于保留了主要血管的主干结构，供区功能得以最大限度维持，

长期随访显示创面修复效果稳定可靠[44]。在骶尾部压力性损伤的修复中，臀上动脉穿支皮瓣的临床应用

优势显著，根据不同的临床需求可设计成多种形式的皮瓣。如螺旋桨穿支皮瓣，该皮瓣可 180˚旋转，临

床应用较为灵活，不足之处是可切取的面积往往受限，难以应对损伤面积较大的 PI 创面。设计成 V-Y 推

进皮瓣时，可在保持血管蒂完整性的前提下，实现创面覆盖面积的提升，可用于损伤深达骨膜层的全层

缺损修复[45]。单纯地使用皮瓣修复 PI 创面往往效果有限，国内研究人员将皮瓣移植与多种技术联合应
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用，取得了显著效果。刘江涛等人应用皮瓣联合悬浮床的应用治疗骶尾部压疮，通过压力再分布使术后

皮瓣成活率显著提升[46]。黄晓栋等使用持续双负压引流模式，使皮瓣与基底更好地贴合，创面下渗液引

流更充分，皮瓣并发症明显减少[47]。秦国强等应用清创、负压吸引、湿润烧伤膏等联合应用于伴复杂窦

道的 PI 创面，取得了良好效果[48]。陈华等应用带蒂肌皮瓣移植、骨水泥填充创面联合负压封闭引流技

术，在坐骨节结的 4 期 PI 治疗中取得可靠疗效。龙照忠研究团队在临床实践中创新性地将臀区穿支皮瓣

移植技术与富血小板血浆(PRP)治疗相结合，并整合负压引流装置(VSD)进行分阶段治疗，综合各措施优

势，在骶尾部 PI 创面的治疗中取得满意疗效[49]。综上，临床实践中已开发出多种新型手术治疗方法，

不同术式各有优缺点，PI 创面修复的核心仍是要保证皮瓣的血供，增强创面基底的血管再生，加强术后

管理，减少术后并发症发生概率，提升 PI 临床治愈率。 

6. 总结 

近年来，压力性损伤的手术治疗方法不断发展，多种技术、材料的联合应用取得了良好的治疗效果。

例如股薄肌肌瓣移植、臀大肌肌皮瓣转移以及臀区穿支皮瓣等术式，联合应用负压封闭引流技术(VSD)与
富血小板血浆(PRP)等辅助治疗手段，在临床应用中取得良好治疗效果。此外，个性化的手术方案也是治

疗成功的关键，例如可根据患者营养状态、局部血供及创面深度选择适宜的皮瓣类型，通过改良供区组

织保护策略，在确保皮瓣存活效果的基础上，同步提升患者术后生活品质。未来的研究应加强对新型生

物材料的探索，如智能化仿生材料和自我修复材料的应用。基因编辑疗法与干细胞再生技术等新型治疗

策略，也为组织修复与功能重建提供了创新性的解决方案。基因编辑技术如 CRISPR-Cas9 可用于编辑患

者自身细胞(如皮肤成纤维细胞或诱导多能干细胞)，增强细胞的再生能力和抗炎能力，促进血管生成因子

(如 VEGF)的表达，加速创面愈合。干细胞再生技术则可通过移植患者自身的脂肪干细胞(ASCs)或骨髓干

细胞(BM-MNCs)，利用其自我更新和多向分化能力，促进受损组织的再生。综上，压力性损伤的手术治

疗方法正朝着精准化、个性化、多技术联合的方向发展，未来通过技术创新与多学科协作，有望进一步

突破临床治疗瓶颈，在提升疗效的同时，显著降低并发症风险，为患者带来更适宜的治疗选择。 
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