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术前供区拔罐负压吸引促进兔皮瓣成活率的实验研究

刘东昕，马骏焕，夏雪，王虎 

(汕头大学医学院第一附属医院骨科，广东 汕头 515041)

[摘　要]	 目的：探讨术前供区拔罐负压吸引对兔皮瓣成活率的影响。方法：选取新西兰兔 1 0 只，每只

兔背部设计4块皮瓣，按照自身对照原则，以背部左侧前方及右侧后方皮瓣( 2 0个)为实验组，

背部右侧前方及左侧后方皮瓣( 2 0个)为对照组。实验组手术前7天每天均对皮瓣进行拔罐预处

理；对照组未进行任何预处理。测量实验组拔罐前后皮肤温度；比较两组皮瓣成活率，观察HE

染色、血管内皮生长因子(vasc ular  endothel ia l  grow th factor，VEGF)免疫组织化学染色情况。  

结果：  拔罐负压吸引后皮温显著高于拔罐前(P<0.05)；术后第7天，实验组皮瓣成活率高于对照

组( P < 0 . 0 5 )；H E染色可见实验组较大新生毛细血管形成，V EG F免疫组织化学染色可见实验组

皮瓣组织存在大量棕黄色颗粒沉着，两者均优于对照组；实验组皮瓣组织VEGF水平高于对照组

(P<0.05)。结论：术前供区拔罐负压吸引能够提高兔移植皮瓣成活率，其作用机制与促进VEGF

表达有关。

[关键词]	 拔罐；负压；皮瓣；成活率

Experimental study on the promoting effect of negative 
pressure suction of preoperative cupping on the survival 

rate of rabbit skin flap

LIU Dongxin, MA Junhuan, XIA Xue, WANG Hu

(Department of Orthopedics, First Affiliated Hospital of Shantou University Medical College, Shantou Guangdong 515041, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of negative pressure suction of preoperative cupping on the survival rate 

of rabbit flap. Methods: Ten New Zealand rabbits were selected, and 4 skin flaps were designed on the back of 

each rabbit. According to the principle of self-control, the left anterior and right posterior back flaps (n=20) 

were used as the experimental group, and the right anterior and left posterior back flaps (n=20) were used as the 

control group. In the experimental group, skin flaps were pretreated with cupping every day for seven days before 

operation. The control group did not undergo any preconditioning. Skin temperature was measured before and 

after cupping in the experimental group. The survival rate of skin flap was compared between the two groups. HE 
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皮 瓣 移 植 是 创 伤 、 整 形 外 科 的 常 用 治 疗 方

法 ， 保 证 充 足 的 动 脉 血 供 与 良 好 的 静 脉 回 流 是

提高皮瓣成活率的关键 [ 1 ]。已有研究 [ 2 ]表明：移

植 后 发 生 静 脉 危 相 比 动 脉 危 相 更 为 常 见 且 更 易

导 致 皮 瓣 成 活 障 碍 。 目 前 临 床 中 各 种 用 于 提 高

皮 瓣 成 活 率 的 术 前 预 处 理 手 段 ， 究 其 根 本 均 着

重 于 改 善 动 脉 供 血 [ 3 - 4 ]， 而 从 改 善 静 脉 回 流 角 度

探 讨 如 何 提 高 皮 瓣 成 活 率 的 研 究 还 较 少 见 。 近

期 有 研 究 [ 5 ]报 道 ： “ 淤 血 预 处 理 ” ( 埋 线 结 扎 皮

瓣 周 边 血 管 主 干 ， 阻 断 静 脉 回 流 ) 可 预 防 术 后 皮

瓣 出 现 静 脉 淤 血 ， 提 高 皮 瓣 成 活 率 。 本 研 究 以

兔 为 实 验 动 物 ， 观 察 术 前 供 区 拔 罐 负 压 吸 引 对

于皮瓣成活率的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选取8~12周新西兰兔10只，雌雄不限；体重

2.0~2.5(2.32±0.12) kg。饲养温度23~27 ℃，术后

分笼饲养。于每只兔的躯干左右两侧各设计2块皮

瓣，共计4块，皮瓣均距兔背正中线4 cm；每个皮

瓣直径相同，均为5 cm；皮瓣蒂位置均在下，长、

宽均为2 cm；同侧皮瓣间距均为3 cm。用油性标记

笔标出所设计的皮瓣区域(图1)。按照自身对照原

则，以兔背部左侧前方及右侧后方皮瓣(20个)为实

验组，兔背部右侧前方及左侧后方皮瓣(20个)为对

照组。本研究已获汕头大学医学院第一附属医院

医学伦理委员会(审批号：2017L087)批准。

1.2  方法

1.2.1  拔罐预处理

于 手 术 前 7  d ， 每 天 对 实 验 组 皮 瓣 进 行 拔 罐

预 处 理 。 具 体 操 作 方 法 ： 拔 罐 5  m i n 、 负 压 值 为 
7 kPa，休息1 min(即无负压状态)，为1个循环。每

天共拔罐5个循环。

1.2.2  皮瓣手术

采用全身麻醉，于兔耳缘静脉注射 1 0 % 的水

合氯醛，剂量2 ~ 3  m L / k g。麻醉成功后，取俯卧

位固定兔四肢于兔台，常规消毒、铺巾。对每只

兔实验组及对照组共计4块皮瓣行切开并原位缝合

处理，操作方法：沿皮瓣设计线切开皮肤、皮下

组织，达深筋膜浅层，保留真皮下毛细血管网，

于深筋膜浅层表面分离皮下组织(图2)。皮瓣完全

掀起后，充分止血。皮瓣掀起后以4.0丝线原位缝

合，术毕予手术区域消毒，干洁棉垫覆盖，绷带

包扎保护伤口。术后分笼饲养，以青霉素钠20万U
腹腔注射，1次/d，连续3 d。术后7 d内每日予手

术区域换药处理。为减少手术操作引起的误差，

所有手术由同一实验者完成。

staining and vascular endothelial growth factor (VEGF) immunohistochemical staining were observed. Results: 

The skin temperature after negative pressure suction of cupping was significantly higher than that before cupping 

(P<0.05). Seven days after operation, the flap survival rate of the experimental group was higher than that of the 

control group (P<0.05). HE staining showed the formation of large new capillaries in the skin flap tissue of the 

experimental group, and VEGF immunohistochemical staining showed a lot of brown-yellow granules in the skin 

flap tissue of the experimental group, both of which were superior to those of the control group. The level of VEGF 

of the experimental group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion: Preoperative negative 

pressure suction of cupping in donor area can improve the survival rate of rabbit transplanted skin flap, and the 

mechanism is related to the promotion of VEGF expression.

Keywords cupping; negative pressure; skin flap; survival rate

图1 皮瓣设计图

Figure 1 Flap design
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1.3  评价方法

1.3.1  拔罐前后皮肤温度

每 次 拔 罐 前 后 观 察 实 验 组 皮 瓣 颜 色 是 否 正

常、是否出现淤血肿胀等，并测量拔罐前后皮肤

温度。

1.3.2  皮瓣成活率比较

手 术 前 以 及 术 后 7  d 内 每 日 观 察 两 组 皮 瓣 外

观 ， 是 否 肿 胀 淤 血 ， 有 无 色 泽 变 化 、 温 度 变 化

等。术后7 d，于皮瓣上方20 cm固定位置，固定灯

光下拍照。应用软件image Pro Plus 6.0分析皮瓣照

片，计算皮瓣存活面积和皮瓣总面积之比，二者

比值即为皮瓣存活率。皮瓣坏死判定标准：皮肤

颜色发黑、弹性差、组织回缩、质地变硬、切割

无出血。

1.3.3  局部皮瓣 HE 染色及免疫组织化学染色

横 向 切 取 皮 瓣 近 端 1 / 3 处 的 正 常 组 织 ， 组

织块大小约0 . 5  c m × 0 . 5  c m × 0 . 2  c m，常规固定、

包 埋 、 切 片 ， 行 H E 染 色 后 ， 在 高 倍 镜 下 ( × 2 0 0 
及× 4 0 0 )观察组织学及血管生长情况。根据H E染

色结果，选择合适的切片进行血管内皮生长因子

(va sc ular  endo t hel ia l  grow th f actor，VEG F)免疫

组织化学染色，检测过程严格按 V E G F 试剂盒说

明书进行。VEGF阳性判定标准：观察VEGF在成

纤维细胞、血管内皮细胞的表达， V E G F 的阳性

定位于细胞质，反应物质呈黄色颗粒状，表达较

强时为棕黄色。

1.3.4  VEGF 含量检测

采 用 E L I S A 法 测 定 样 品 中 V E G F 水 平 。 向

预 先 包 被 了 兔 V E G F 单 克 隆 抗 体 的 酶 标 孔 中 加

入 V E G F ， 温 育 后 加 入 生 物 素 标 记 的 抗 V E G F 抗

体 ， 再 和 链 霉 亲 和 素 - H R P 结 合 ， 形 成 免 疫 复 合

物 ， 再 经 过 温 育 和 洗 涤 ， 去 除 未 结 合 的 酶 ， 然

后 加 入 底 物 A 、 B ， 产 生 蓝 色 ， 并 在 酸 的 作 用 下

转 化 成 最 终 的 黄 色 ， 测 量 阳 性 细 胞 染 色 的 积 分

光度值(I O D)。

1.4  统计学处理

使用SPSS 19.0软件进行统计分析。计数资料

采用χ²检验，计量资料采用 t检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  负压吸引前后皮温比较

拔罐负压吸引后皮温为(37.71±0.27) ℃，显著

高于拔罐前皮温(37.53±0.34) ℃，差异有统计学意

义(P<0.05)。

2.2  皮瓣成活率比较

术 后 4  h 各 组 皮 瓣 远 端 均 出 现 轻 微 的 组 织 肿

胀淤血(图3)；术后24 h两组皮瓣肿胀加重；术后 
第2天两组皮瓣淤血肿胀达到高峰；术后第3天实

验组皮瓣远端淤血肿胀开始逐渐消退，对照组皮

瓣远端淤血肿胀继续加重，此后两组皮瓣淤血组

织界限开始逐渐出现；术后第7天，两组皮瓣中远

端出现大小不同的坏死区域，坏死区域皮肤组织

回缩、颜色发黑、质地变硬，呈现焦痂样(图4)。

皮 肤 照 片 分 析 结 果 显 示 ： 实 验 组 皮 瓣 成 活 率 为

(83.52±3.74)%，高于对照组的(55.35±4.96)%，差

异有统计学意义(P<0.05)。

图2 术中皮肤

Figure 2 Intraoperative skin

图3 术后当天皮肤

Figure 3 Skin on postoperative day

图4 术后7 d皮肤 

Figure 4 Skin 7 days after surgery
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3  讨论

目 前 应 用 于 提 高 皮 瓣 移 植 存 活 率 的 措 施 甚

多，大致归纳为预处理、药物干预和干细胞移植

等 [6-7]。预处理是指在皮瓣移植术前，通过各种手

段对皮瓣进行处理，使得局部皮瓣对术中损伤的

耐受性增强，从而有效预防术后皮瓣坏死，具体

方法包括缺血预处理、高压氧预处理、皮瓣扩张

等[8]。虽然预处理方法较多，但因其操作的复杂性

及有创性，不可避免地增加患者的治疗费用、加

重其身心痛苦。此外，静脉危相比动脉危相发生

率更高，且更易导致皮瓣成活障碍[2]。而上述多种

预处理方法，均主要关注改善动脉供血，探讨如

何改善静脉淤血的研究还较少见。本研究从“淤

血预处理”的角度探讨供区拔罐负压吸引对皮瓣

成活率的影响及其相关机制。

移 植 后 皮 瓣 静 脉 淤 血 主 要 是 静 脉 回 流 发 生

障碍而动脉供血并未受影响所致，其根本原因在

图5 两组皮瓣比较

Figure 5 Comparison of skin flaps of the two groups

(A)实验组皮瓣(HE，×200)；(B)对照组皮瓣(HE，×200)；(C)实验组皮瓣(HE，×400)；(D)对照组皮瓣(HE，×400)。

(A) Skin flap in the experimental group (HE, ×200); (B) Skin flap in the control group (HE, ×200); (C) skin flap in the experimental 

group (HE, ×400); (D) Skin flap in the control group (HE, ×400).

A CB DD

图6 两组皮瓣VEGF表达比较

Figure 6 Comparison of VEGF expression in skin flaps of the two groups

(A)实验组皮瓣(IHC，×200)；(B)对照组皮瓣(IHC，×200)；(C)实验组皮瓣(IHC，×400)；(D)对照组皮瓣(IHC，

×400)。

(A) Skin flap in the experimental group (IHC, ×200); (B) skin flap in the control group (IHC, ×200); (C) skin flap in the experimental 

group (IHC, ×400); (D) skin flap in the control group (IHC, ×400).

A CB D

2.3  局部皮瓣 HE 染色

术 后 第 7 天 ， 在 实 验 组 可 见 新 生 毛 细 血 管 形

成，高倍镜(×40 0 )下观察，实验组新生血管呈现

进一步分化成熟，已出现血管腔；而对照组新生

小血管较少(图5)。

2.4  免疫组织化学染色

术后第7天，两组V EG F蛋白表达均呈阳性。

与对照组比较，实验组皮瓣组织存在大量棕黄色

颗粒沉着，表明VEGF高表达(图6)。

2.5  两组 VEGF 含量比较

术 后 7  d ， 实 验 组 皮 瓣 组 织 V E G F 水 平

( 1 7 8 . 8 2 ± 1 5 . 2 2 )  p g / m L ，高于对照组的 ( 3 7 . 3 5 ± 
4.92) pg/mL，差异有统计学意义(P<0.05)。
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于静脉系统压力较低，因此易受周围组织状况影

响 [ 9 ]。皮瓣发生回流障碍后，其微血管数量迅速

减少，部分能够发挥代偿作用的侧支循环逐渐失

效，细静脉血流速明显降低，微血栓开始形成并

造成微血管堵塞，导致有效循环的微血管进一步

减少，微血管充血加剧，腔内压升高，血浆黏度

增加，诱发更多血栓形成，形成恶性循环，最终

造成皮瓣坏死 [10]。皮瓣延迟术是目前提高皮瓣成

活率最有效方法，其作用机制是通过切断皮瓣边

缘及基底部分血供，造成适当程度但可耐受的缺

血，缺血缺氧可导致VEGF等细胞因子大量合成与

释放，进而诱导皮瓣组织内部微血管内径扩张以

及新生血管形成，改善皮瓣血供，同时改善皮瓣

对缺氧状态的耐受 [11]。有研究 [12]表明：淤血预处

理可对再灌注损伤发挥保护作用。姚媛媛等[5]研究

报道，在扩张皮瓣期间，采用埋线法阻断皮瓣周

围静脉主干，造成一定程度但可耐受的静脉回流

障碍，能够提高术后皮瓣对静脉淤血的耐受性，

从而预防静脉危相的发生。

拔罐是传统中医治疗技术，拔罐过程中持续

的负压吸引可影响局部血液循环 [13]。陈勇等 [14]研

究报道：使用−0.02~−0.05 MPa的负压能够使拔罐

部位的血流量显著增加。刘华朋等 [15]指出：拔罐

期间皮肤血流量明显增加，但拔罐后皮肤血流量

变化逐渐减弱，至起罐后大约20 min，拔罐部位血

流量基本恢复至基线水平。拔罐开始后皮肤温度

持续升高，至启罐时平均升高大约2 ℃，启罐后较

高的皮肤温度仍维持15 min以上，而且皮肤温度升

高部位由罐中心逐渐向周围部位扩展，面积逐渐

增大 [16]。这提示拔罐后局部皮肤血流量可以一定

时间内持续增加，使局部代谢功能得到改善。在

本研究中，根据以往拔罐研究的相关报道 [ 1 4 - 1 6 ]以

及前期研究经验，将拔罐负压值设定为7 kPa，每

次拔罐5 min后休息1 min，共进行5个循环，结果

显示：拔罐负压吸引后皮温显著高于拔罐前，表

明拔罐可影响供区皮肤的血液循环，与上述研究

结论一致。术后7 d对比皮肤照片显示：实验组皮

瓣成活率高于对照组，证实术前拔罐预处理能够

提高皮瓣成活率。局部皮瓣HE染色显示：实验组

可见新生毛细血管形成，且进一步分化成熟，已

出现血管腔；而对照组新生小血管较少。免疫组

织化学染色显示：实验组皮瓣组织存在大量棕黄

色颗粒沉着，其VEGF水平高于对照组。VEGF是

重要的促血管生成因子，与新生血管形成密切相 
关 [ 1 7 ]。实验组 V EG F 高表达，证实拔罐负压吸引

能够提高VEGF的表达水平，刺激血管内皮细胞分

裂，促进微血管生长。在皮瓣成活过程中，皮瓣微

循环功能的改善以及新生血管的形成发挥着关键性

作用[18-19]。术前拔罐造成供区皮肤静脉性淤血及动

脉性充血，提高了皮瓣对静脉回流障碍的耐受性，

同时刺激VEGF等因子的合成与释放，这可能是拔

罐预处理提高皮瓣成活率的主要机制之一。

综 上 所 述 ， 术 前 对 供 区 皮 肤 进 行 拔 罐 预 处

理，能够提高移植皮瓣成活率。与其他治疗方式相

比，拔罐预处理有着方便、经济等优势，可操作性

强，具有推广应用价值。但由于皮瓣移植后成活与

愈合是一个由多种不同细胞因子参与的复杂生理过

程，目前对于拔罐预处理促进皮瓣成活过程中各种

因子之间的相互影响作用，以及各种因子对组织修

复的调控作用等，均有待进一步研究。
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