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[摘要] 目的寻找功能部位深度烧伤创面与瘢痕畸形修复的理想覆盖材料。方法 将功能部位的深

度烧伤创面和瘢痕切除后，创面行脱细胞异体真皮+自体刃厚皮复合移植。结果25例患者复合皮全部成

活，复合皮光滑柔软，局部弹性好，关节功能恢复良好。结论脱细胞异体真皮+自体刃厚皮是功能部位创面

修复的理想覆盖材料。

[关键词]脱细胞异体真皮； 自体刃厚皮；创面修复

[中图分类号]R 644 [文献标识码】A[文章编号]1674—3806(2009)02—0116—03

Tk dmieal印pIi晌0f aedlulm-m哪dmnal啊m硼嘲姗sp／it-岫skin邮蛔删咖
OrN Qu-hai，矾驺№Yun-yan，BIAN Jian—min，et a1．De-igarzment of Burns and Plasty，Guigang Municipal
People’s H印似，Guie．ang，Guang矗537100，China
[A吣嘣] O埘eenve To fird a ideal啾material for repairing of de咿h涮flmct删part and scar def伽ni-
ty．M叫岫The跚or wlⅡ1d 0f the dehorned fLlncti∞al p臼吐w廿e ex6sed，and then tie lesion w骶covered
with acellular a110口曲dram ph葛al巾莲煳B印lit-th葩lⅡ娲skin graft．R曙曲t聊nty-five嗍w鼬imltd成l in this
study．The刚rvival rate 0f the a：In晒te skin跳w笛100％．AⅡthe∞mp商te skin幽啾岛∞ath and soft，had
g∞d damicity，and the jo．mt fI舶c6a毽w骶固∞d．c啊—I璐蛔 Acdlular allograft d朗-aa with棚f∞窖日n8 sflit-thickn鹤
slan graft is all ideal o田啊matenal in、^Dund refer 0f flⅡx五a咂l part．

[1畸w皤凼] Acdlular aIl础dEmn；Am哩舯split-thidm麟skin； Wound啦

在深度烧伤创面或后期功能部位瘢痕挛缩手术

松解后创面的修复中，传统上常采用自体全层或中厚

断层皮片移植进行修复，但取皮区会遗留继发性瘢痕

增生而增加新的痛苦。大面积深度烧伤的患者往往

因自体全层或中厚断层皮片供皮区明显不足限制了

手术的修复。为解决患者供皮区皮源不足的难题，我

科自2006—03采用脱细胞异体真皮+自体刃厚皮复

合移植治疗各种原因引起的烧伤创面和瘢痕切除后

继发创面25例，效果满意，报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料本组患者25例，男17例，女8例，年

龄6～45岁；早期深度烧伤创面6例，瘢痕挛缩松解

切除后继发创面19例。移植部位：手背4例，腕部3

例，肘部5例，腹股沟2例，朋窝5例，踝部2例，足背

4例。移植面积：最小为&rnX8QTl，最大为20aIl×

18cmo

1．2手术方法

1．2．1对烧伤患者一般在伤后3～5d手术，深Ⅱ度创

面削痂至真皮断层，Ⅲ度创面切痂至深筋膜浅层，要

求彻底去除坏死组织，基底组织血运好，创面彻底止

血。削痂后创面用0．5％碘伏消毒1次，生理盐水冲

洗3次，庆大霉素盐水巾湿敷创面10 min等待移植；

对功能部位瘢痕整形患者，切除挛缩瘢痕至浅筋膜浅

层，充分松解粘连，使关节活动恢复至正常范围，切除

瘢痕后继发创面用生理盐水冲洗一遍，彻底止血。

1．2．2将成品的脱细胞异体真皮(J一1型脱细胞异

体真皮为北京桀亚莱福生物技术有限责任公司生产)

用生理盐水清洗3-5遍，将其自然平铺于创面，避免

拉大网孔，基底膜面(光滑面)朝上，真皮面(粗糙面)

朝下，3—0丝线将边缘间断缝合固定。
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1．2．3用滚轴刀切取头部或大腿外侧刃厚皮，将取

下的大张皮片移植于脱细胞异体真皮表面，如需要多

张皮片覆盖，皮片拼接处边缘要修剪平齐，接缝问要

细致对齐，用“丌’医用粘合胶固定，刃厚皮与真皮及
创面三者之间不能有气泡、血肿，自体刃厚皮不需要

打孔引流，复合皮移植后边缘用3一O丝线间断缝合，

凡士林油纱覆盖复合皮后加压包扎固定，再加厚敷料

适当加压包扎固定整个肢体，必要时可行石膏外固

定。烧伤创面术后7～9d首次换药，瘢痕创面术后2

周首次换药，首次换药要注意动作轻柔，生理盐水浸

湿内层纱布，防止皮片撕脱，换药后仍需要继续加压

包扎固定1周。

2结果

术后25例复合皮全部成活，3例出现局灶自体刃

厚皮溶解(其中1例为烧伤创面，2例为瘢痕创面)，范

围为1 arnX 1 aIl～3 an×3 c：rn，经用聚维酮碘软膏换

药后创面愈合。术后2周观察见植皮区愈合良好，光

滑柔软，局部弹性好，相应关节功能恢复好。随访6～

18个月，复合皮光滑平整，色素沉着不明显，局部弹性

好，皮片无明显挛缩，关节功能恢复良好，患者无痒痛

感，皮肤无紧缩感，供皮区无瘢痕增生。

3讨论

3．1大面积深度烧伤病人后期常遗留严重的瘢痕增

生、挛缩畸形，切除瘢痕、松解挛缩并植皮是有效的治

疗手段，但皮源和供皮区新的瘢痕形成等问题一直缺

乏较好的解决方法。根据以往的治疗表明，移植皮片

所含真皮厚度与皮片挛缩程度有直接关系，但自体供

皮区切取皮肤越厚，供皮区遗留瘢痕也越重，特别是

Ⅲ度烧伤面积超过70％以上的患者不仅自体皮源有

限，而且经自体薄皮片移植或自体微粒皮移植等常有

不同程度的瘢痕形成，且外观不整，痛痒难忍，尤其在

功能部位往往导致畸形和功能障碍。长期瘢痕溃疡

不易愈合的主要原因是缺少真皮成份，成纤维细胞过

度增殖，胶原和硫酸软骨索等过量沉积，导致毛细血

管树型结构和真皮一表皮连接结构再生受阻。如何更

好地修复创面、减少瘢痕、恢复正常功能、保护节省自

体皮源及尽可能减少取皮区继发性瘢痕，成为学者们

的研究重点。

3．2 Livesey等⋯首次报道了异体脱细胞真皮的制

作。以后在实验研究的基础上，应用脱细胞异体真皮

与自体刃厚皮片复合移植的l临床应用陆续报道，如

Wainwright等幢J将脱细胞异体真皮与自体刃厚皮结

合进行复合移植，应用于2例Ⅲ度烧伤患者创面的修

复取得成功，为临床修复创面提供了一种新的方法。
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脱细胞异体真皮是经过特殊处理的无活力组织，只保

留了完整的基底膜及真皮细胞外基质结构和组成成

份作为支架，不含具有高度抗原性的表皮层和真皮层

细胞成份，保留了为上皮细胞移行和定植提供平面的

完整基底膜【3】，真皮支架植入后快速血管化，能与移

植的自体薄皮片生长为一体，形成新生的复合皮

肤【4】。同时，脱细胞真皮基质具有组织引导再生作

用，可引导细胞再生和扩展，促进自体成纤维细胞在

异体真皮支架中生长，重建真皮结构，促进创面愈

合恻5。与自体表皮复合移植能增加移植物的韧性、耐

磨性，不仅可以抑制肉芽生长、瘢痕形成，而且能促进

表皮与真皮的连接和角质形成细胞的增殖分化、成

熟，使创面愈合后恢复其固有的屏障作用[6]6。本组25

例，采用脱细胞异体真皮加刃厚皮复合移植，植皮成

活率高，成活后复合皮肤柔软，有弹性，耐磨，无明显

色素沉着，无瘢痕增生，无明显挛缩，无明显增生，关

节功能明显恢复良好。本组治疗表明，目前脱细胞异

体真皮加自体复合移植是治疗深度烧伤而自体皮源

缺乏患者的一种较理想的方法。

3．3我们的体会是：(1)对于烧伤创面，要强调早期

切痂，一般伤后3～5d进行，一旦创面溶痂后感染机

会会增加，影响成活率；(2)烧伤创面要彻底清创；(3)

创面彻底止血是皮片成活的关键；(4)自体刃厚皮最

好采用电动取皮片切取，以保证刃厚皮的宽度及厚薄

均匀，也可以一次性切取整块大张皮，尽量避免多块

皮片驳接而引起驳接处瘢痕增生；(5)脱细胞真皮移

植时自然平铺于创面即可，不要拉大网孔，否则会引

起复合皮成活后凹凸不平L73；(6)自体刃厚皮不主张

打孔引流，以免影响皮片成活后光滑度，只要创面妥

善止血，是不需要打孔引流的L8J。

总之，通过对脱细胞异体真皮修复烧伤瘢痕的临

床观察，脱细胞异体真皮既保证了移植后复合皮片的

外观及功能的恢复，又减少了供皮区新的瘢痕形成，

减少了手术次数，缩短了治疗周期，最大限度恢复了

患者功能，是修复深度烧伤创面及瘢痕畸形一种较好

的覆盖物，具有广阔的应用前景吲9。缺点是脱细胞异

体真皮较贵、费用较高，部分患者难以承受，限制了临

床的使用，但随着异体皮的开发，这个问题有望解

决[10j。
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[摘要】 目的报道仅吻合指端动脉弓分支指尖离断再植的临床效果。方法对24例无可供吻合静脉

的甲中段以远指尖离断，应用仅吻合指端动脉弓分支的方法再植，术后不常规行小切El或拔甲放血。结果

成活22例，成活率为91．6％。随访6～24个月，再植指指体饱满，两点辨别觉4～7rma，外观及功能满意。结

论甲中段以远指尖离断，仅吻合指端动脉弓分支再植术后效果良好。
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甲中段以远指尖离断，损伤易造成静脉缺损，且

由于指尖血管解剖的特殊性，静脉非常细小，再植时

常难以寻及可供吻合的静脉。我科于2005—09～

2007—12对24例甲中段以远指尖离断，在无可供吻

合静脉情况下，行仅吻合指端动脉弓分支再植术，取

得了满意的效果，现报告如下。

1资料和方法

1．1 一般资料本组24例，男15例，女9例；年龄
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