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【摘要】 外科手术是皮肤恶性肿瘤主要的治疗方式，局部软组织缺损的修复重建是治疗的重点和

难点，可能严重影响外科手术的彻底性、修复的完整性和外观的美容性。皮肤肿瘤软组织缺损皮瓣修复

重建的最终目标是在确保手术切除外科边界的前提下，通过皮瓣修复局部软组织缺损，尽量达到修复缺

损、重建组织功能、外观美容化的目标，提高皮肤肿瘤的外科手术效果和临床预后。
目前皮肤恶性肿瘤的缺损修复重建治疗涉及多个专业，技术规范性差、修复方式不尽统一，外科手

术水平参差不齐，导致最终皮肤肿瘤外科临床预后仍有待提高。为促进皮肤恶性肿瘤组织缺损修复重

建治疗的规范化进程，中国抗癌协会皮肤肿瘤专业委员会牵头组织国内多名从事皮肤肿瘤外科工作的

专家共同讨论，形成皮肤恶性肿瘤组织缺损修复重建策略专家共识。针对皮肤恶性肿瘤的外科切除原

则，对组织缺损修复重建治疗的适应证评估、修复方式选择、术后并发症的预防与处理、术后随访提出规

范化治疗策略推荐，旨在提高全国皮肤恶性肿瘤外科修复重建诊疗水平。
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【Abstract】 Surgery is the main treatment of skin malignant tumors． And the repair and reconstruction of
local soft tissue defects is the focus and difficulty of treatment，which may seriously affect the thoroughness of
surgery，the integrity of repair and the cosmetic appearance． The ultimate goal of the reconstruction of skin
tumor soft tissue defect flap is to repair the local soft tissue defect through the flap on the premise of ensuring
the surgical boundary of surgical resection，so as to achieve the goal of defect repairing and reconstructing the
tissue function and cosmetic appearance as far as possible，which improves the surgical effect and clinical
prognosis of the skin tumor．

At present， the defect repair and reconstruction treatment of skin malignant tumor involves many
specialties，with poor technical standardization，different repair methods and uneven surgical level，resulting in
the defect in final surgical prognosis of skin tumor． In order to promote the standardization of the repair and
reconstruction of skin malignant tumor tissue defect，a number of experts engaging in the surgery of skin tumor
were organized by the Chinese Anti-cancer Association Skin Tumor Professional Committee to build an expert
consensus on the reconstruction strategy of skin malignant tumor tissue defect． According to the principle of
surgical resection of malignant tumor of skin，it is necessary to evaluate the indications of tissue defect repair
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and reconstruction treatment，the choice of repair methods，the prevention and treatment of postoperative
complications，the follow-up after operation，and recommend a standardized treatment strategy for improving the
level of surgical repair and reconstruction of skin malignant tumors in China．
【Key words】 Malignant skin tumor; Skin flap; Repair; Reconstruction; Expert strategy

外科手 术 是 皮 肤 恶 性 肿 瘤 治 疗 中 的 主 要 方

法，但是局部治疗的彻底性和患者局部外观的完

整性、美观度往 往 不 可 兼 得［1］。近 年 来，随 着 外

科手术技术水平的提高，结合肿瘤学诊疗理念的

不断深入，在保证肿瘤安全性的前提下对局部组

织缺损进行皮瓣修复及美容外科治疗，成为皮肤

肿瘤外科 领 域 重 要 的 发 展 方 向。越 来 越 多 的 研

究证据显示，在无法直接闭合切口的皮肤肿瘤外

科手术中应用皮瓣修复组织缺损，不仅确保了皮

肤肿瘤手术切除的安全外科的要求，而且可以不

同程度达到生物学功能重建，还可以获得良好的

美容效果，改善患者的生活质量。目前国内大多

数皮肤肿瘤的活检病理诊断由皮肤外科完成，而

肿瘤切除 手 术 则 由 皮 肤 外 科、肿 瘤 外 科、整 形 外

科、普通外科等不同学科完成。由于皮肤肿瘤的

外科治疗理念的差异化，皮肤肿瘤外科规范化治

疗程度参差不齐，影响了皮肤肿瘤整体的临床疗

效。根据肿 瘤 外 科 的 规 范 化 诊 疗 原 则，在 规 划、
实施皮肤肿瘤外科手术的过程中，应该树立多学

科合作的 理 念［2］。皮 肤 肿 瘤 尤 其 是 皮 肤 恶 性 肿

瘤的治疗目标需要在病理诊断的基础上依据肿

瘤学的理 念 明 确 切 除 范 围、设 计 外 科 手 术 计 划，

局部软组织缺损利用整形外科技术进行修复重

建，以期达到良好的临床效果和美容外观。
本共识编撰工作组以中国抗癌协会皮肤肿瘤

专业委员会委员为主体，核心成员涵盖皮肤外科、
肿瘤外科、整形修复外科、病理科、影像科及护理等

学科。编撰本共识旨在为皮肤恶性肿瘤外科的手

术切除和组织修复重建的治疗过程中提供最佳的

诊疗建议，从而提升皮肤肿瘤外科手术的临床规范

水平，优化治疗结果，并且极大地提高患者满意度。
通过对涉及皮肤肿瘤外科治疗原则、组织缺损修复

基本原则、常用修复方式的类型、常见部位的缺损

修复原则、术后并发症及处理、护理措施及随访等

内容，根据专家意见撰写共识，反复论证成文以飨

读者。

1 皮肤恶性肿瘤的治疗策略

1. 1 皮肤恶性肿瘤外科治疗原则 皮肤肿瘤最主

要的治疗方式是外科手术切除，皮肤良性肿瘤多

数通过边缘切除手术就可以确保临床疗效，还可

以通过磨 削、烧 灼、冷 冻 等 治 疗 方 式 来 达 到 治 疗

目的。而对于皮肤恶性肿瘤，通过外科手术获得

良好的 外 科 边 界 仍 然 是 最 主 要 的 治 疗 手 段［3］。
广泛切除手术旨在将肿瘤连同周围一定范围的

正常组织一并切除来达到广泛切除的外科边界，

即显微镜下无肿瘤残留( R0 切除 ) ，降低复发率，

提高局部 控 制 率［4］。依 据 皮 肤 恶 性 肿 瘤 的 不 同

病理类型以及局部浸润状况，按照肿瘤的危险程

度分为低危组和高危组，设计不同的扩大范围进

行广泛手术切除。
广泛切除手术通常会造成较大的软组织缺损

而不能直接缝合，而需要对软组织缺损进行修复重

建来达到一期闭合切口，以利于术后及早进行术后

的抗肿瘤综合治疗。因此，皮肤恶性肿瘤的广泛切

除手术不能以缩小切除范围来达到闭合切口的目

的，缩小手术切除范围将直接导致外科边界不良，

手术野可能存在肿瘤残留，会增加手术后局部复发

的危险性。多种因素可能影响手术治疗成功率，包

括肿瘤的分期、解剖部位、侵犯深度、肿瘤大小、浸

润周围组织的情况、是否需要一期闭合切口、软组

织修复重建等。肿瘤的病变范围、手术切除外科边

界和手术方式及技巧是重要的影响因素。因此，在

明确肿瘤组织学诊断基础上制定完善的术前计划，

选择适宜的组织缺损修复重建方式对于确保临床

疗效至关重要。
1. 2 组织缺损修复基本原则 在充分认识到皮肤

恶性肿瘤软组织缺损修复重建重要性的基础上，对

所有患者的手术切除方式和修复重建方式决策都

应由多学科团队讨论决定，方案制定依据应包含肿

瘤切除和修复重建两方面的考量。建议患者参与

诊疗流程的制定，并对组织缺损修复重建的方式、
手术的并发症、风险和获益，可能面临的后续治疗

可能性充分知晓，以利于围手术期患者的支持与配

合。总体而言，皮肤恶性肿瘤组织缺损修复原则是

在以确保规范切除保证切除缘安全的基础上，对组

织缺损较大无法直接缝合的病例选择适宜的缺损
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修复方式，以达到修复缺损的基本目标，进而期待

局部功能重建，追求外观美容的治疗目标［5］。组织

缺损的修复重建主要是以修复缺损、恢复功能、外

观美容为目的，因此修复方式的选择也要明确组织

缺损的具体情况，包括软组织缺损的部位、大小、深
度、创面条件、周围的皮肤条件及血液供应情况。
为了尽早在皮肤恶性肿瘤术后进行后续综合抗肿

瘤治疗，在条件允许的情况下尽量争取在一期完成

软组织缺损修复。
对于软组织缺损具体选择何种方式，应根据受

区情况，结合供区情况以及修复目的来权衡利弊，

遵循由简到繁的原则。修复原则坚持重建阶梯和

电梯原则并重，大多数患者按照重建阶梯原则可以

达到较好的修复重建效果。即能用游离皮片修复

的创面就不必用局部皮瓣进行修复; 能用局部任意

皮瓣修复就不用带蒂组织瓣; 能用带蒂组织瓣修复

就不用吻合血管的游离血管蒂皮瓣。而对于特殊

部位和局部供区组织条件不具备的情况，按照个体

化情况应用电梯原则采用穿支皮瓣可能会更可行。
尤其对于颜面部位的皮肤恶性肿瘤患者，进行个体

化评估同时兼顾患者对于美容的期望意愿也是手

术决策制定的重要依据。皮肤恶性肿瘤组织缺损

修复时，应优先选用组织肤色、质地、厚度近似，转

移方便的邻位受区，针对不同受区组织缺损的深度

来决定移植组织的厚薄。皮肤恶性肿瘤一般广泛

切除术后不会造成大量肌肉组织的缺失，大多数情

况下游离皮片移植、皮瓣、筋膜皮瓣就可以满足缺

损修复要求。而对于深度组织缺损和需要同时重

建缺损部位肌肉功能，应选用肌皮瓣进行修复。而

对于游离组织瓣的选择，尽量选取血管恒定、变异

较小、易于切取的组织瓣; 重视对供区部位功能和

形态的影响评估，尽量选取位置隐蔽，对外观影响

较小的组织瓣。

2 常用修复方式的类型与适应证

2. 1 游离皮片移植术 游离皮片移植术是应用不

包括皮下脂肪组织的表皮，或包含部分或全部真皮

的完全离体的皮肤修复组织缺损的移植。凡超过

皮肤全厚，但无深部组织结构裸露的体表皮肤软组

织缺损，不论其为无菌、污染创面，或有感染的肉芽

创面，面积较大不可能直接缝合，而有一定血运条

件者，都可应用皮片移植修复。游离皮片移植是皮

肤肿瘤外科最常采用的治疗手段之一［6］。皮片移

植后的存活完全依靠受皮创面的良好血管床，如受

皮创面血运极其贫乏，或存在大于 1 cm×1 cm 无血

区均非皮片移植的适应证。总体上皮片越薄成活

率越高，但远期收缩率亦大，皮片的耐磨性差。而

皮片越厚成活的要求越高，皮片的收缩率低，皮片

的耐磨性大，且与深部组织有一定的移动性。因

此，对于大多数游离皮片移植选择与软组织缺损部

位皮肤近似厚度的中厚皮片移植为宜; 而对于创面

组织条件较差、分泌物较多或感染较严重的患者，

宜选用较薄的刃厚邮票状或网状植皮以提高植皮

的存活率。
2. 2 局部皮瓣 局部皮瓣也可称为任意皮瓣，皮瓣

通常不带有轴型营养血管，其血运主要依赖皮瓣蒂

部的细小血管。局部皮瓣通过改变和调整局部皮

肤的位置进行修复组织缺损，而皮瓣本身不能增加

皮肤组织容量。手术按照切除病变、填补缺损、移

位错位等为特征，操作简单，皮肤色泽、质地与厚度

均与受区相似，是较好的修复皮肤软组织缺损的方

法［7］。局部皮瓣根据其转移方式不同有多种方式

可以选择，可按皮肤软组织缺损的部位和形状选用

适当的局部皮瓣，为了确保皮瓣成活，剥离皮瓣时

其蒂部不能太薄，以免损伤血管过多而致皮瓣血运

障碍。皮瓣需要适当的长宽比例进行设计和切取，

过长的皮瓣易出现远端缺血坏死。通常局部皮瓣

的长宽比例为 1 ∶1; 面部皮肤血运丰富，长宽比例可

达到( 1. 5～4) ∶1［8］。常见的局部皮瓣包括: ① 推进

皮瓣: 常用的有矩形推进皮瓣、V-Y 推进皮瓣，主要

适合于修复局部缺损较小的软组织缺损; ② 旋转皮

瓣: 常用的有弧形旋转皮瓣、菱形皮瓣、双叶皮瓣，

可以充分利用组织缺损周围的皮肤延展性，修复较

大的软组织缺损。尤其菱形皮瓣是皮肤肿瘤软组

织修复常用的局部皮瓣; ③ 交错皮瓣: 也称对偶三

角瓣，常用的为“Z”字成形术，通过根据“Z”字中轴

长度以及与两侧臂的角度估算出预计的长度，皮瓣

各边长相等，变位缝合后切口平整，并可按需要演

变出多种术式，应用灵活［9］。
2. 3 带蒂组织瓣 带 蒂 组 织 瓣 移 植 术 是 将 带 有

血管蒂的皮瓣、肌皮瓣通过局部转移或移位的方

法来修复 邻 近 的 组 织 缺 损、重 建 功 能、改 善 外 观

的修复重 建 手 术。组 织 瓣 不 同 于 传 统 的 局 部 皮

瓣，其内含 有 营 养 血 管，切 取 范 围 不 受 长 宽 比 例

的限制，可以修复较大的局部软组织缺损。术后

组织瓣血运丰富，抗感染力强，组织愈合快 ; 又不
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需要吻合血管和特殊设备，手术操作简便、安全、
成功率高［10-11］。带 蒂 组 织 瓣 的 设 计 是 否 合 理 是

手术成功 的 关 键。皮 瓣 设 计 按 照 点 线 面 弧 的 设

计原则，即先确定皮瓣的旋转轴，标明轴心线，明

确旋转半径，划出皮瓣轮廓，按照顺行切取 /逆行

切取的方式切取组织瓣。依据不同的修复情况，

选择易位、推 进、旋 转、交 叉 不 同 的 转 移 方 式，将

带蒂组织瓣转移至软组织缺损区，完成修复［12］。
因带蒂组织瓣具有多层次的组织结构，适用于切

除较为深在而多层次组织缺损的患者，不仅能够

修复皮肤 缺 损 的 功 能。还 具 有 填 充 深 在 组 织 缺

损，重建局部功能，达到外观美容的优势。
2. 4 穿支皮瓣 穿支皮瓣是由穿支血管供养的

多种组织瓣。皮瓣切取更加灵活，大大改善了皮

瓣受区 的 外 形 和 功 能，减 少 了 对 皮 瓣 供 区 的 损

害。但由于 对 显 微 外 科 的 血 管 吻 合 技 术 要 求 较

高，手术具有相当难度。穿支皮瓣技术使皮瓣移

植实现了 供 区 选 择 自 由 化、皮 瓣 切 取 微 创 化、皮

瓣受区与供区美观化，实现“成活、功能、外形、供

区微创”的完美统一，同时也打破了传统 的 皮 瓣

阶梯选择原则［13］。穿支皮瓣应用的基本原则是

以最小的供区功能与外形损害获得最佳的受区

功能和外形恢复，即最大得失比原则。穿支皮瓣

临床应用“四 原 则”: ① 皮 瓣 高 质 量 成 活 原 则 ;

② 以次要部位修复主要 部 位 原 则 ; ③ 重 视 受 区

功能与形态重建原则 ; ④ 尽可能减少皮瓣供区外

观与功 能 损 害 原 则［14］。目 前，在 临 床 广 泛 应 用

的穿支主要有股前外侧穿支皮瓣等，由于穿支皮

瓣营养血管较一般轴型皮瓣更加细小，在皮瓣设

计、切取、血管蒂游离以及皮瓣移植过程中，操作

稍有不慎容易引起各种并发症，因此在临床应高

度重视穿支皮瓣的适应证选择和并发症的认识

和处理，建 议 在 整 形 外 科 多 学 科 的 协 助 下 开 展

手术。

3 常见部位的缺损修复原则

3. 1 头皮部 头皮部位最常见的皮肤恶性肿瘤为

基底细胞癌，其次为头皮鳞状细胞癌、皮肤隆突性

纤维肉瘤，多见于中老年患者。头皮部位由于解剖

部位特殊和有毛发生长，为了避免出现秃发且软组

织修复难度较大，修复方法的选择取决于缺损范围

及其层次［15］。一般认为: ① 范围不超过 6 cm 的轻

度缺损，可用皮片也可用局部皮瓣修复，从头发的

美容效果角度考虑，以局部皮瓣为首选，常用叶状

皮瓣修复。② 范围大于 6 cm 而小于全头皮 1 /3 的

中度缺损，可以联合应用多个皮瓣修复; 特殊部位

为了美观，也可以局部皮瓣联合游离皮片移植修

复，尽量 避 免 头 皮 毛 发 部 位 的 缺 失 而 影 响 美 观。
③ 肿瘤巨大超过全头皮 1 /3 的患者，通常的无法避

免头皮毛发部位的部分缺失，如果骨膜完整可选择

游离植皮，其余部位可以应用皮瓣修复，尽量选择

一期修复，避免二期修复［16］。如果上述方法仍无法

修复，可用颅骨钻孔法培育肉芽组织后行游离皮片

覆盖创面。对头皮缺损修复后遗留的秃发问题，可

酌情采用头皮扩张、毛发移植等方法修复。
3. 2 颜面部 颜面部是皮肤恶性肿瘤尤其是基底

细胞癌最好发的部位，由于五官所在及部位暴露，

皮肤软组织缺损的修复效果较其他部位有着更高

的标准，理想的修复效果应能实现保留功能的美容

性修复。颜面部组织缺损的修复方法需要根据缺

损结合皮肤特性、立体结构及机能，采取不同的修

复方法［17］。遵循面部美容单位分区修复和局部皮

瓣优先考虑的原则，首选局部皮瓣分区修复法［18］，

即同一美学单位内的缺损由同一美学单位内的局

部皮瓣修复; 当同一美学单位不能满足需要时，可

辅以皮片或远位皮瓣修复，但应注意切口的选择以

保持面部分区的完整性。
眼睑周围皮肤极薄，皮下脂肪组织又少，和下

眼睑的眼轮匝肌结合不紧密。眼睑周围发生恶性

肿瘤时，多数情况需要全层切除。眼睑整体的缺损

在 1 /4 以下时可以采取单纯缝合的方式。对于缺损

超过 1 /4 的，有时虽可采用植皮术，但由于术后挛

缩，易出现眼睑运动功能受损或产生整形问题，因

此需进行局部皮瓣移植修复术［19-20］。鼻部是基底

细胞癌的术后修复中最常见的部位。在解剖学中，

鼻部是复杂的三维结构，因此术后修复在整形方面

尤为重要［21］。需考虑将鼻部按各单元分别修复。
发生在鼻部的皮肤恶性肿瘤很可能侵犯深层肌肉

组织，因此其复发率较其他部位更高，在确认原发

灶完全切除后就行局部皮瓣修复成为首选［22］。临

近唇部的皮肤恶性肿瘤手术中需要尽最大可能维

持其开闭功能和整形中的形态( 嘴唇、人中、嘴角) 。
唇部皮肤恶性肿瘤多数发生在嘴唇周围，因而对于

修复手术应该注意保证唇红缘的外观美容的完整

性［23］。具体当上唇为全部的 1 /4 以内，下唇为 1 /3
以内能够实施唇部全层切除而直接行单纯缝合; 超
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过以上范围的缺损需利用唇部周围组织的交叉皮

瓣等来修复。
3. 3 躯干部 躯干部位包括胸腹壁、腰背 部、腋

窝和腹股 沟，修 复 方 式 通 常 多 种 多 样，需 要 术 者

根据皮肤 恶 性 肿 瘤 的 不 同 部 位、大 小、浸 润 深 度

而选择不 同 的 修 复 方 式。躯 干 部 位 皮 肤 恶 性 肿

瘤不论病 变 范 围 大 小，如 果 不 伴 有 感 染，一 般 侵

犯深部较 浅，可 根 据 解 剖 结 构 选 用 局 部 皮 瓣，尤

其菱形皮瓣等的应用可以解决大多数的组织缺

损。而对于 长 期 慢 性 病 变、伴 有 严 重 感 染 的 病

变，可能会 侵 犯 深 层 肌 肉 组 织，给 修 复 重 建 带 来

难度［24］。而对腋窝和腹股沟区组织缺损修复重

建可能面临着管管重建和组织缺损修复双重困

难，建议选用血供丰富的组织并进行很好的死腔

填塞，将感 染 风 险 降 至 最 低，带 蒂 组 织 瓣 或 穿 支

皮瓣是较好的选择。不论选用何种修复方式，都

应该注意保证胸腹壁结构的完整性，修复中应该

保证胸腹腔内容物在其生理位置，减少后期胸壁

塌陷及继发性腹壁疝发生的风险［25］。
3. 4 上肢 肩部的肌瓣的体积较大，且血运丰富，

肩部软组织缺损可使用植皮或局部皮瓣。临近部

位的胸大肌和背阔肌由于较易解剖，组织量较大且

转移范围广泛，胸大肌肌瓣和背阔肌肌瓣也常用来

修复较复杂的肩部组织缺损［26］。因为肘部皮肤和

软组织覆盖了较多的骨骼和神经且肌肉较少，因此

肘部肿瘤手术较易产生软组织缺损。一般采用较

薄的皮瓣修复肘部软组织缺损，如筋膜皮瓣，有时

候肩胛肌瓣和股前外侧穿支皮瓣是较好的选择。
前臂和上臂的软组织缺损如果单纯肌肉外露可以

植皮修复。如果肌间、关节外露则需要皮瓣覆盖创

面，为肌腱的活动提供稳定的软组织保护，筋膜皮

瓣也是较好的选择。如果局部污染较重或软组织

缺损过大，应用肌皮瓣有利于封闭死腔和提高修复

的成功率，肩部肌肉如背阔肌可用于覆盖远到肘部

和前臂上端的缺损［27］。手掌的缺损重建常需要带

感觉的皮瓣以修复外观和功能，常选用带神经的第

一指蹼皮瓣和拇指瓣修复。
3. 5 下肢 股部和膝部的缺损一般是由于皮肤

恶性肿瘤的广泛切除造成的，需要血运丰富的组

织瓣修复外形和重建软组织的连续性，以避免膝

关节的活 动 受 限［28-30］。小 腿 的 组 织 缺 损 常 常 涉

及胫骨粗隆到踝关节的骨质外露，一般情况下缺

损越靠下，局 部 皮 瓣 修 复 的 可 能 性 越 小，经 常 需

要穿支皮瓣覆盖创面［31］。尤其是小腿部位常见

的鳞状细胞癌，常因伴有感染而行广泛切除致骨

质外露，一 般 需 要 肌 皮 瓣 进 行 修 复，因 为 肌 皮 瓣

填塞死腔 的 作 用 比 较 理 想。筋 膜 瓣 也 可 以 起 到

近似的修 复 效 果。踝 部 和 足 部 的 缺 损 一 般 需 要

带蒂组织瓣或穿支皮瓣修复，重建修复的目标是

恢复患处的功能和外观，应强调外观修复的重要

性，避免术 后 皮 瓣 外 观 臃 肿，影 响 穿 鞋 而 功 能 不

佳。足部非 承 重 区 较 小 的 缺 损 选 择 游 离 植 皮 或

皮瓣修 复 是 简 便、易 操 作 的 选 择［32］。而 对 于 前

掌和足跟的承重区足底软组织所承受的压力和

张力是巨大的，修复重建时不仅需要塑造出正常

的外形，还需要使用耐磨的皮肤并且保证皮肤与

深部组织的紧密连接，采用肌皮瓣或筋膜皮瓣修

复是较好 的 选 择。采 用 皮 瓣、筋 膜 瓣、肌 皮 瓣 进

行足底缺损修复后远期形成深部溃疡和步态影

响方面均 无 明 显 差 别。具 体 修 复 方 式 需 要 术 者

根据具体的缺损情况结合自身熟悉的修复方式

进行选择，掌 握 适 宜 的 显 微 外 科 技 术，以 提 高 修

复手术的成功率。

4 术后并发症及处理

组织缺损修复手术最重要的是保证皮瓣成活，

但是在实践中却经常发生各种并发症，轻症如皮瓣

移植后小部分创口裂开、皮瓣下淤血、创面轻度感

染等并发症，不一定需要手术处理，在对症处理后

通常可以顺利愈合; 严重并发症如包括皮瓣全部坏

死或部分坏死、创口裂开、皮瓣下感染或积脓，通常

需要施行外科手术干预处理［33］。术后 6 h 内是组

织缺损修复的微循环监测最关键的时间窗，观察的

指标包括皮温、皮色、毛细血管反应、组织肿胀程度

等方面。根据并发症的具体情况早期发现、早期处

理，采取非手术和( 或) 手术个体化处理，可确保缺

损修复手术的成功率。

5 护理措施

皮肤恶性肿瘤患者本身心理阴影较大，加之对

于组织缺损修复重建手术是否成功及并发症的恐

惧心理，需要进行心理疏导以缓解患者紧张情绪。
在术前准备过程中需要仔细检查皮肤尤其供区有

无破损、炎性反应、瘢痕等，对于肢体肿瘤患者需要

协助患者进行肢体关节屈伸功能锻炼，以使局部达

到最佳皮肤条件及功能状态。下肢手术患者术后
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可能需要长时间卧床，术前护理人员应耐心指导患

者术前进行床上排尿排便的训练，以适应术后需

要。术后护理重点是术后早期细致的观察与护理，

及时发现修复部位的血运异常并及时处理血管危

象和严重感染并发症。

6 随访

术后患者均需要建立随访来及时了解掌握患

者康复情况。建议术后每三个月一次，坚持 2 年后

改为每 6 个月一次，直到术后 5 年。随访内容主要

包括局部及全身两方面。局部的随访内容包括组

织缺损修复重建后外观变化、感觉异常恢复状况、
手术对运动功能的恢复以及修复重建后远期的并

发症发生可能及变化。全身部分的随访内容包括

皮肤恶性肿瘤的远处转移，主要评估肺部发生血行

转移和区域所属淋巴结转移风险。

7 展望

随着精准医疗时代的来临，皮肤恶性肿瘤外科

也必将迈向功能修复、生物重建的诊疗模式，在多

学科的共同协作下进一步强化规范化手术治疗原

则，坚持个体化的修复重建策略将促进皮肤恶性肿

瘤外科的学科进步。
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《皮肤恶性肿瘤组织缺损修复重建策略专家共识( 2020) 》

专家组成员

孙乐栋 南方医科大学第五附属医院

邓列华 暨南大学附属第一医院

姜祎群 中国医学科学院-皮肤病医院

施惠娟 宁夏医科大学总医院

商冠宁 辽宁省肿瘤医院

林秀英 齐齐哈尔医学院第三附属医院

童 璐 沈阳市第七人民医院

曲国蕃 哈尔滨医科大学附属肿瘤医院

梁久龙 北部战区总医院

高 原 贵州省骨科医院

刘巍峰 北京积水潭医院

刘佳勇 北京大学肿瘤医院

陈 勇 复旦大学附属肿瘤医院

牟宽厚 西安交通大学第一附属医院

梁黎明 解放军总医院第四医学中心

艾 勇 江西省皮肤病专科医院

万春雷 赣南医学院第一附属医院

万学峰 新疆医科大学第一附属医院

王福东 桂林医学院第二附属医院

何仁亮 南方医科大学皮肤医院
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