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摘要

  

目的 ：探讨烧伤后全层皮肤缺损创面新的修复手术方法 。 方法 ： 回顾分析 2000 ～2004 年 16 例 26 个部位深度烧伤及烧伤后期

  

瘢痕整形患者的脱细胞异体真皮与自体刃厚皮片复合移植手术效果 。 结果 ：复合皮成活良好 ，成活率 95% 以上 ，外观及功能接近正常

  

皮肤 ，取得良好效果 。 结论 ：脱细胞异体真皮与自体刃厚皮片复合移植可有效保证移植部位外观及功能 ，减轻供皮区瘢痕 。
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 Abstract

 

 Objective:To assess  a  new  operation  method  in repairing deeply  burned  wounds  with  full-thickness skin defect. Methods: Be-

 

 tween  yar  2000  t0  2004,  16  cases  (26  sites ) with  deep  bums  or  hypertrophic  scar  had  been  treated with  composite  skin grafting. Results:

 

 The  grafted composite  skin survived  satisfactorily. The  survive  rate  was  more  than 95%.  The  wounds  recovered with good  appearance  and

 

 function that approximate  to  the normal  skin. Conclusion:  The  composite  skin grafting is an  effective method  that can  promise  satisfied ac-

 

 tory  appearance  and  function in transplanted sites while  a  little scar  in donor  sites.
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自体皮源不足是大面积深度烧伤治疗中面临的难

  

题口]
。 近年来 ，脱细胞异体真皮与自体刃厚皮片一次

  

性复合移植（以下称复合皮）作为一种新的创面覆盖方

  

法 ，越来越广泛地应用于临床 。 2000 ～ 2004 年我科应

  

用复合皮移植治疗大面积烧伤深度创面及烧伤后期功

  

能部位瘢痕增生整形创面共 16 例 26 个部位 ，效果满

  

意 ，现报告如下 。

 

 1 资料与方法

 

 1.1

  

临床资料 本组患者共 16 例 ，年龄 18～49 岁 ，其

  

中男性 12 例 ，女性 4 例 。 烧伤总面积 20% ～98% ，平

  

均(63.3 ±22.6)% ，其中Ⅲ度面积 8% ～95% ，平均 (55 ．

 

 7±20.9)% 。 烧伤早期创面切削痂 5 例 8 个部位 ，烧伤

  

后期肉芽创面 3 例 4 个部位 ，瘢痕整形创面 8 例 14 个

  

部位 。 植皮部位包括手部 、肘关节 、胭窝、足背及大腿后侧

  

等。 复合皮移植最大面积为 400  cm2，最小面积为 50  cnf。

 

 1.2 材料 采用北京桀亚莱福生物技术有限公司生

  

产的 J-1 型脱细胞异体真皮 (ReDerm) 。 2～ 8 ℃冰箱内

  

保存 ，手术时用生理盐水清洗 3 遍 ，置 4000  U/ml 庆大

  

霉素生理盐水中浸泡 5～ 10  min后备用 。

 

 1.3 手术方法 四肢手术可在上止血带条件下进行 ，

  

深Ⅱ度创面用滚轴刀彻底清除烧伤坏死组织及部分间

  

生态水肿组织 ，Ⅲ度创面切痂及瘢痕部位切瘢至深筋膜

  

浅层 ，肉芽创面用滚轴刀或手术刀清除肉芽组织 ，至纤

  

维板层血运丰富的新鲜创面 。 用 3% 过氧化氢溶液及

  

生理盐水清洗创面 ，再用电灼及热盐水纱布外敷彻底

  

止血 。 取已准备好的与创面大小相仿的脱细胞异体真

  

皮移植于创面 ，粗糙面向下 ，再取同样大小的自体刃厚

  

皮片(厚 0.  1～0.2  mm) 覆盖其光滑面 ，皮缘简单缝合固

  

定 ，抗生素油纱布外敷 ，置棉垫加压包扎 。 瘢痕增生挛

  

缩患者可在功能部位加置石膏托固定 。

 

 1.4

  

术前及术后 3d 的围手术期静脉用高效广谱抗

  

生素或根据术前创面培养结果选用有效抗生素抗感染

  

治疗 。

 

 1.5 复合皮移植术后

  

如患者全身情况良好 ，体温脉
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搏平稳 ，血白细胞计数不高 ，创面外敷料干净 、无异味 ，

  

一般除肉芽创面复合植皮须在 48  h内更换外敷料外 ，

  

其余患者只须在术后 10  d左右首次更换敷料 。 若出现

  

异常情况 ，可及时换药处理 。 换药操作时要轻柔 、 细

  

致 ，尽量不揭去内层油纱布 ，仔细保护好创面 。

 

 2 结

  

果

      

本组 16 例 22 个部位中，除 2 只手背 、 1 个肘关节

  

及 1 个胭窝因脱细胞异体真皮下小血肿 ，造成最大 2.5

 

 cm× 2.5  cm皮片坏死外其余均成活良好 ，复合皮移植

  

后未出现排斥反应 ，总成活率达 95% 以上 。 所有病例

  

随访 3～12 个月 ，植皮区外观平整 、光滑 ，仅创面边缘有

  

轻度瘢痕增生 ，复合皮颜色较正常皮肤略深 ，触之柔

  

软 ，弹性好 ，耐磨性强 ，创面挛缩不明显 ，局部关节功能

  

恢复良好 。 复合皮移植总的效果相当于 自体次全厚皮

  

移植效果 。

 

 3 讨

  

论

 

 3.1 人体真皮组织的主要成分是胶原 ，质地致密而富

  

于弹性 ，使皮肤具有柔韧性和耐磨性 。 深Ⅱ度及Ⅲ度烧

  

伤后真皮组织受到不同程度的毁损 ，予薄皮或中厚皮

  

片移植后易发生不同程度的孪缩 。 大面积深度烧伤患

  

者的自体皮源缺乏 ，而需要厚断层皮修复的部位多 ，如

  

何保证功能部位的真皮层厚度成为一大难题o孔
。 脱细

  

胞异体真皮与自体刃厚皮片复合移植作为近年来一种

  

创面修复新技术 ，在烧伤整形领域越来越引起重视 。 J一

 

 1型脱细胞异体真皮是通过生物学 、生物化学手段将异

  

体皮中具有高度抗原性的表皮细胞 、皮肤附件以及成

  

纤维细胞去除的无活力真皮组织 ，它完整地保留了细

  

胞外基质的三维形态结构和成份（生长框架），能诱导

  

自体成纤维细胞有序长入‘31
；尤其重要的是它完整保

  

留了基底膜 ，能引导新生上皮细胞的生长和分化 ，并为

  

自体表皮的成活和表皮与真皮层的连接创造了良好的

  

基础口]
。 脱细胞异体真皮组织相溶性好 ，排异反应低 ，

  

皮片能长期存活‘4]
。 复合皮移植后弹性好 ，外观质地

  

接近正常皮肤 ，且收缩率低‘5]
。 而 自体刃厚供皮区损

  

伤小 ，恢复快 ，
一般无瘢痕形成 ，在大面积烧伤患者可

  

反复多次供皮 。

 

 3.2

  

由于烧伤创面存在炎性反应及组织水肿 ，局部及

  

全身抵抗力低下 ，脱细胞异体真皮是异体无活力组织 ，

  

移植后易发生感染 。 因此 ，应用脱细胞异体真皮需尽

  

量选择新鲜刨面 ，要求创面坏死组织清除彻底 ，肉芽组

  

织刮除干净 ，肉眼观察创基组织要新鲜 、健康 、血运 良

  

好 。 创面清创后要用 3% 过氧化氢溶液及生理盐水仔

  

细清洗 ，根据创面及创周感染情况 ，酌情选用含 800 ～

 

 4000  U/ml 庆大霉素液湿敷 15 ～30  min。 另外 ，手术应

  

用的脱细胞异体真皮和 自体刃厚皮片也须用 4000  U/

 

 ml庆大霉素生理盐水液浸泡 5— 10  min，以加强皮片的

  

抗感染能力 。 手术时注意无菌操作 ，在围手术期应静

  

滴有效抗生素进行全身抗感染治疗 ，确保皮片成活 。

 

 3.3 在复合皮移植手术中，皮下血肿形成是导致皮片

  

坏死的常见原因 ，因此对移植创基的止血一定要确实

  

可靠 。 较大的血管断端出血 ，结扎止血是最可靠有效

  

的方法 ；创面点状小出血点可用电灼止血 ；而广泛的创

  

面渗血可用热盐水纱布 、付肾盐水纱布或凝血酶盐水

  

纱布压迫止血 。 在确认创面确无出血及渗血后方可植

  

皮 。 术中操作须轻柔 、细致 ，植皮术后应适度加压包扎

  

及抬高患肢 。

 

 3.4 复合皮移植手术中的一些细节处理也非常重要 。

  

脱细胞异体真皮使用时要 自然展平 ，不得拉大网孔 。

  

移植时要注意其光洁面（基底膜面）一定要朝上 ，接受

  

自体刃厚皮片真皮面的移植 ；其粗糙面（真皮面）朝下 ，

  

要直接移植在创基上 ，这样才能确保基底膜对创面愈

  

合所起的重要作用 。 创基 一 脱细胞异体真皮 一 自体刃

  

厚皮应三位一体 ，三者之间不能有气泡 、渗液 、渗血 、皱

  

折和重叠 ，复合皮边缘要缝合固定确实 ，术后要适度加

  

压包扎 ，甚至用石膏托外固定 ，以防止皮片移动 。 自体

  

刃厚皮片切取厚度一般为 0.  1～0.2  mm ，刃厚皮越薄 、

  

越完整越有利于成活 。 在大面积深度烧伤患者 ，为供

  

区反复取皮 ，更应强调取薄刃厚皮 。

 

 3.5 脱细胞异体真皮不足之处是价格稍显昂贵，从而

  

使其在烧伤整形中的广泛应用受到了一定限制 。 相信

  

随着异体皮源的不断开拓及处理技术的不断进步 ，复

  

合皮移植将会有更加广阔的应用前景 。
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