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近年来已公认弱视的综合疗法是一种更为客 

观、系统、科学、有效的弱视治疗方法 J。我们临床 

体会图像视诱发电位自律空间频率刺激疗法有一定 

局限性，如何选择其它疗法协同治疗更合理有待临 

床观察；如何预防光盘训练加速近视进展等问题有 

待进一步探讨与改进。 
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改良菱形皮瓣修复创面的临床应用 

蔡林碧珍，郑健生，郑庆亦 

(解放军第175医院烧伤整形科，福建漳州 363000) 

[摘 要] 目的 应用改良菱形皮瓣修复创面的效果观察。方法 采用改良菱形皮瓣对 58例圆形或椭圆形的创面进行修 

复，利用创面邻近处的皮肤，采用旋转和推进相结合的方法直接覆盖创面。结果 58例均得到一期修复，所修复创面的皮肤 

颜色和质地基本与周边皮肤色泽一样。供瓣区术后疤痕不明显，不需要植皮。结论 认为采取改良菱形皮瓣对修复一定范围 

内的创面是一种简单易行方法。 
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对圆形或椭圆形的软组织缺损创面，以往多采 

用直接缝合或局部旋转皮瓣 +植皮术等，常影响 

外观及功能。2000年6月 ～2008年l2月，我们应 

用 DuFourmentel Eli改良菱形皮瓣修复圆形或椭圆 

形的软组织缺损创面58例，获得良好效果，现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 58例，男42例，女 16例，年 

龄9～58岁。切除后创面位于面颈部、躯干和四肢。 

疤痕38例，慢性溃疡(包括褥疮)10例，皮肤缺损 8 

例，色素痣 2例，继发创面均为圆形或椭圆形，最小 

面积 3．0 cm X 2．0 cm，最大面积 12．0 cm X 10．0 

cm。手术切除疤痕或扩创后，用改良菱形皮瓣转移 

覆盖切除后的创面，手术 I期完成，切口愈合 良好， 

均无牵拉移等情况。 

1．2 方法 根据创面部位及大小，参照 DuFour- 

mentel皮瓣设计拟转移的皮瓣 _】 (图 1～3)。AB— 

CD于切除后创面缘定，延长 BD和 CD两线得到一 

个交角，DE为此交角的角平分线，DE的长度等于 

AB，然后作 EF线，EF的长度等于 AD，／DEF的大 

小根据皮肤的弹性和松动性进行不同设计，一般设 

计 DEF为60。。改良菱形皮瓣设计形成后，切除 

疤痕或扩创，并沿菱形皮瓣设计线 DEF，切开皮肤和 

皮下组织，深达皮下深筋膜层，潜行剥离皮下组织，掀 

起皮瓣瓣部，向缺损区旋转推进，BD点缝合，AE点缝 

合，D’F点相对合缝合，闭和缺损区。皮瓣旋转后 c 

处常会形成一个猫耳，可在闭合后给予适当的修剪。 
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2 结 果 

58例均达到一期修复，供瓣区术后疤痕不明 

显，不需要植皮，而且旋转皮瓣“猫耳”不明显。 

3 讨 论 

3．1 手术适应证 较大的慢性深度溃疡、疤痕或黑 

色素痣影响功能或容貌，切除后创面常不能直接缝 

合或勉强缝合后会导致局部移位变形，需要用皮瓣 

修复。 

3．2 手术特点 改良菱形皮瓣是对经典菱形皮瓣 

即 Limberg皮瓣的改进，由 DuFourmentel于 1972年 

首先报告 J。DuFourmentel皮瓣与 Limberg皮瓣都 

是利用与组织缺损短轴垂直方向上松弛的周边皮肤 

来闭合缺损，由于 DuFourmentel皮瓣较 Limberg皮 

瓣旋转的角度小，而且皮瓣角度的大小可以根据创 

面邻近局部皮肤的弹性和松动性而相应变化 3 ，故 

在实际工作中有更多应用。作者认为该方法简便易 

行，可有效减少术后继发畸形的发生，而且修复后的 

皮肤血运、弹性、质地均佳。 

试论医务人员合理用药 
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3．3 手术注意事项 皮瓣应带有一定厚度的脂肪 

组织，以保证皮瓣 的血运，并有利于术后皮肤的颜 

色、质地和弹性与周围皮肤一致。闭合眼睑及 口周 

创面时勿游离睑缘及唇侧皮肤，以免出现眼睑或口 

唇外翻。皮瓣设计及缝合时尽量沿皮纹方向走行， 

消除跨关节、跨区的直线疤痕 J。创 口需要无张力 

缝合，因此设计时应适当增大皮瓣的切取范围。 
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[摘 要] 目的 医务人员必须重视自身的合理用药，才能保证自己和病人的用药安全。方法 查阅2 000年以来本院医务 

人员问诊开药的处方 ，进行归纳分析。结果 我院医务人员自身不合理用药情况主要有 7种表现 ，分别为：求用新贵药，滥用 

抗菌药，大剂量用药，多静脉用药，多自行停药，多联合用药，多预防用药。结论 有些医务人员自身用药不合理，应从中吸取 

教训 ，总结经验，加强学习，不断提高合理用药水平。 
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