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本文亮点：

(1) 总结并论证了异种脱细胞真皮基质敷料治疗烧伤患者创面的临床效果，为临床敷料选择提供循

证医学依据。

(2) 荟萃分析结果显示使用异种脱细胞真皮基质敷料可从缩短创面愈合时间，改善瘢痕情况，减少烧

伤后并发症发生、瘢痕增生、植皮和细菌检出比例，明显提高烧伤创面的愈合质量。

异种脱细胞真皮基质敷料治疗烧伤患者
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【摘要】　目的　评价异种脱细胞真皮基质（ADM）敷料治疗烧伤患者创面的有效性和安全

性。　方法　采用荟萃分析方法。以“异种脱细胞真皮基质、敷料、烧伤创面、烧伤”为中文检索词检

索《中国期刊全文数据库》《万方数据库》《维普数据库》《中国生物医学文献数据库》，以“xenogeneic 
acellular dermal matrix、dressing、burn wound、burn”为英文检索词检索《PubMed》《Embase》《Web of 
Science》《Cochrane Library》数据库，收集自建库起至 2021年 12月公开发表的关于异种ADM敷料治疗

烧伤患者创面效果的随机对照试验。结局指标包括创面愈合时间、瘢痕增生比例、温哥华瘢痕量表

（VSS）评分、并发症发生比例、植皮比例、细菌检出比例。采用Rev Man 5.3和 Stata 14.0统计软件对符

合纳入标准的研究进行荟萃分析。　结果　共纳入 16篇文献 1 596例烧伤患者，包括接受异种ADM
敷料治疗的试验组 835例患者和接受其他方式治疗的对照组 761例患者。纳入的 16项研究偏倚风险

不明确。与对照组比较，试验组患者的创面愈合时间明显缩短、VSS评分明显降低（标准化均数差分

别为−2.50、−3.10，95%置信区间分别为−3.02~−1.98、−4.87~−1.34，P值均<0.05），瘢痕增生比例、并发

症发生比例、植皮比例、细菌检出比例均明显降低（相对危险度分别为 0.58、0.23、0.32、0.27，95%置信

区间分别为 0.43~0.80、0.14~0.37、0.15~0.67、0.11~0.69，P<0.05）。亚组分析显示，对照组干预措施可

能是创面愈合时间的异质性来源。瘢痕增生比例不存在发表偏倚（P≥0.05），创面愈合时间、VSS 评

分、并发症发生比例均存在发表偏倚（P<0.05）。　结论　异种ADM敷料可缩短烧伤患者创面愈合时

间，降低VSS评分、瘢痕增生比例、并发症发生比例、植皮比例、细菌检出比例。
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【Abstract】 Objective　To evaluate the efficacy and safety of xenogeneic acellular dermal 

matrix (ADM) dressings for the treatment of wounds in burn patients. Methods　 The 
meta-analysis method was adopted. Databases including Chinese Journal Full-text Database, Wanfang 
Database, VIP Database, and Chinese Biomedical Database were retrieved with the search terms in 
Chinese version of "异种脱细胞真皮基质 , 敷料 , 烧伤创面 , 烧伤 " and PubMed, Embase, Web of 
Science, and Cochrane Library were retrieved with the search terms in English version of "xenogeneic 
acellular dermal matrix, dressing, burn wound, burn" to obtain the publicly published randomized 
controlled trials on the efficacy of xenogeneic ADM dressings for the treatment of wounds in burn 
patients from the establishment of each database to December 2021. The outcome indexes included 
wound healing time, ratio of scar hyperplasia, Vancouver scar scale (VSS) score, ratio of 
complications, ratio of skin grafting, and ratio of bacteria detection. Rev Man 5.3 and Stata 14.0 
statistical softwares were used to conduct a meta-analysis of eligible studies. Results　A total of 
1 596 burn patients from 16 studies were included, including 835 patients in experimental group 
who received xenogeneic ADM dressings therapy and 761 patients in control group who received 
other methods therapy. The bias risk of all the 16 included studies was uncertain. Compared with 
those in control group, patients in experimental group had significantly shorter wound healing time, 
lower VSS scores (with standardized mean differences of −2.50 and −3.10, 95% confidence intervals 
of − 3.02 − − 1.98 and − 4.87 − − 1.34, respectively, P values both <0.05), and lower ratios of scar 
hyperplasia, complications, skin grafting, and bacteria detection (with relative risks of 0.58, 0.23, 
0.32, and 0.27, 95% confidence intervals of 0.43 − 0.80, 0.14 − 0.37, 0.15 − 0.67, and 0.11 − 0.69, 
respectively, P<0.05). Subgroup analysis showed that the difference of intervention measures in 
control group might be the source of heterogeneity in wound healing time. There was no publication 
bias in ratio of scar hyperplasia (P≥0.05), while there was publication bias in wound healing time, 
VSS score, and ratio of complications (P<0.05). Conclusions　 Xenogeneic ADM dressings can 
shorten the wound healing time of burn patients, reduce the VSS score and the ratios of scar 
hyperplasia, complications, skin grafting, and bacteria detection.

【Key words】 Burns; Biological dressings; Xenogeneic acellular dermal matrix 
dressings; Meta-analysis
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烧伤是一种由火焰、蒸汽、热液等因素引起的

皮肤黏膜损伤，容易出现组织缺氧坏死、皮肤屏障

功能受损和机体免疫系统紊乱等严重问题，给患者

的预后带来很大的困难。而且烧伤作为举世关注

的公共卫生问题之一，其发生率和病死率居高不

下［1‑2］。创面处理是救治的关键环节。目前对于烧

伤创面的处理仍然以凡士林纱布覆盖和绷带包扎

为主，但是这些传统敷料的疗效不甚理想，其吸收

渗液后不能及时引流，久而久之会与新生肉芽组织

粘连在一起，影响皮肤损伤的愈合效果。近年来随

着社会医疗水平的提高，涌现出了许多新型敷料。

异种 ADM 敷料被认为是一种理想的临床敷料，能

够及时覆盖创面并维持湿润的创面微环境，促进创

面再上皮化并使创面顺利过渡到皮肤屏障重建［3］。

异种 ADM 敷料除了适用于修复组织缺损外，还作

为临时性创面覆盖物被广泛应用于烧伤领域，为创

面提供生物膜屏障保护。异种ADM敷料具有以下

优点：免疫原性低，无排斥反应；可隔离创面和空

气，有效降低创面感染率；多孔的网状结构为皮肤

细胞生长提供天然的生物支架，加速其增殖分化；

还保留了皮肤的 ECM 成分，可为皮肤再生供给充

足的营养，因此被认为是烧伤救治的有效方法之

一［4］。尽管异种 ADM 敷料在烧伤领域使用广泛，

但目前尚缺乏系统的荟萃分析。因此本研究收集

和整理了异种ADM敷料治疗烧伤患者创面的随机

对照试验并进行荟萃分析，客观评价异种 ADM 敷

料在烧伤创面中的临床治疗效果及其应用价值，旨

在为临床选择合适的创面覆盖物提供循证医学

依据。

1 资料与方法

1. 1 文献入选标准

纳入标准：（1）研究类型为国内外公开发表的

异种ADM敷料对比其他方式治疗烧伤创面的随机

对照试验。（2）研究对象为烧伤患者。（3）干预措施

中试验组使用异种ADM敷料治疗或联合其他烧伤

治疗方案，对照组使用非异种 ADM 敷料的其他烧

伤治疗方案。（4）结局指标包括创面愈合时间、瘢痕
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增生比例、温哥华瘢痕量表（VSS）评分、并发症（创

面液化、创面感染、发热和脓毒血症）发生比例、植

皮比例、细菌检出比例。

排除标准：（1）重复发表的研究。（2）综述性文

献或会议论文。（3）文献数据缺失。（4）无法下载全

文或无法联系到作者获取全文的文献。

1. 2 文献检索

以“异种脱细胞真皮基质、敷料、烧伤创面、烧

伤”为中文检索词检索《中国期刊全文数据库》《万

方数据库》《维普数据库》《中国生物医学文献数据

库》，以“xenogeneic acellular dermal matrix、dressing、
burn wound、burn”为英文检索词检索《PubMed》
《Embase》《Web of Science》《Cochrane Library》数据

库，检索时限均为建库时至 2021年 12月。检索策

略遵循《Cochrane系统评价员手册》。由本文第1作

者和通信作者分别对检索到的文献剔重之后，根据

入选标准依次阅读文献的标题、摘要、全文并筛选，

当意见不统一时，与第2作者协商解决。

1. 3 资料提取

由本文的第 2、3 作者按照文献入选标准独立

提取纳入文献的数据，出现分歧时与通信作者协商

解决。提取资料：纳入研究的基本信息，包含第

1 作者与组别及患者例数、性别、年龄、烧伤总面

积、干预措施、随访时间；结局指标，包括创面愈合

时间、瘢痕增生比例、VSS 评分、并发症发生比例、

植皮比例、细菌检出比例。

1. 4 纳入研究偏倚风险评估

由本文第 1、2 作者采用 Cochrane 偏倚风险评

估工具 5. 1. 0［5］独立评估纳入研究的风险偏倚情

况。包括随机序列产生的方法是否正确，是否做到

了分配隐藏，是否对参与者及实施者实施了盲法，

结局指标测量是否实施盲法，资料是否完整，是否

完整报告所有结局指标、有无选择性报道，是否有

其他偏倚风险这 7个偏倚风险条目，并以“低风险”

“高风险”和“风险未知”来进行判断。

1. 5 统计学处理

采用Rev Man 5. 3统计软件进行荟萃分析。针

对计数资料和计量资料数据分别采用相对危险度

（RR）和标准化均数差（SMD）作为效应统计分析的

指标，并计算 95%置信区间，P<0. 05为差异有统计

学意义。采用χ2检验评估各研究间的异质性，并结

合 I2检验对异质性进行定量分析。若 I²<50%、P>
0. 1，判定为无明显异质性，采用固定效应模型分

析。若 I²≥50%、P≤0. 1，判定为存在明显异质性，采

用随机效应模型分析。采用敏感性分析评估剔除

任意一项研究对效应量的影响，如果剔除该单项研

究后合并效应量有明显变化，说明该项研究可能是

异质性来源；如果剔除该单项研究后合并效应量无

明显变化，则说明纳入研究总体合并效应量稳定性

良好。进一步对可能导致异质性的因素进行亚组

分析评估时，若分组后异质性较分组前总体异质性

有明显变化，提示该分组因素可能是异质性来源，

若无明显变化则提示该分组因素可能不是异质性

来源。使用 Stata 14. 0统计软件评估纳入研究结果

的发表偏倚性，P<0. 05为存在发表偏倚，P≥0. 05为

不存在发表偏倚。

2 结果

2. 1 文献检索结果

初步检索获得相关文献 266 篇，经逐层筛选，

最终纳入16篇文献［6‑21］。见图1。

2. 2 纳入文献的基本资料和结局指标

本研究纳入的 16 篇文献共有 1 596 例烧伤患

者，包含接受异种 ADM 敷料治疗的试验组患者

835 例和接受其他方式治疗的对照组患者 761 例。

纳入文献的基本资料见表 1，纳入文献的部分结局

指标见表 2、3。另仅 3项研究描述了试验组和对照

组患者的 VSS 评分：包括文献［15］中的（4. 02±
0. 72）、（8. 20±1. 09）分 ，文 献［17］中 的（2. 94±
0. 47）、（5. 18±0. 82）分 和 文 献［18］中 的（3. 64±
0. 88）、（5. 23±1. 14）分；仅 2 项研究描述了试验组

和对照组患者的植皮比例：包括文献［12］中的

8/165、21/155 与文献［13］中的 0、4/45；仅 2 项研究

图 1　异种脱细胞真皮基质敷料治疗烧伤患者创面效果的

文献筛选流程图
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描述了试验组和对照组患者的细菌检出比例：包括 文献［8］中的3/33、10/32与文献［9］中的2/27、8/27。
表1 纳入荟萃分析的16篇异种ADM敷料治疗烧伤患者创面效果的文献的基本资料

冯祥生［6］

试验组

对照组

陈善伟［7］

试验组

对照组

覃秋海［8］

试验组

对照组

曹峰［9］

试验组

对照组

邱玉友［10］

试验组

对照组

胡检［11］

试验组

对照组

黄亚川［12］

试验组

对照组

李津［13］

试验组

对照组

吴日强［14］

试验组

对照组

郭慧芳［15］

试验组

对照组

赵飞龙［16］

试验组

对照组

陆金云［17］

试验组

对照组

成鑫［18］

试验组

对照组

谢晓勇［19］

试验组

对照组

万能［20］

试验组

对照组

67
10

32
28

33
32

27
27

50
50

60
60

165
155

45
45

30
30

46
44

48
48

45
45

62
62

50
50

35
35

48
6

24
20

19
18

16
15

26
28

33
34

—

—

—

—

—

—

26
25

27
28

29
28

37
38

27
26

22
21

19
4

8
8

14
14

11
12

24
22

27
26

—

—

—

—

—

—

20
19

21
20

16
17

25
24

23
24

13
14

—

—

—

—

32.5±10.3
30.5±10.7

30.01±1.4
29.57±1.32

36.8±7.2
37.2±9.8

45.4±6.7
43.4±6.4

3.21±2.61
3.02±1.54

—

—

—

—

3.61±1.33
3.81±1.45

44.45±2.14
43.24±2.26

40.3±6.4
41.4±6.3

37.14±10.23
36.23±10.75

43.50±6.41
44.00±6.87

24.85±17.43
24.76±16.97

67.5±6.3
63.6±11.3

36±5.62
34±6.2

27.0±9.3
25.0±9.7

—

—

4~10
4~10

63.2±3.6
66.2±3.6

13.89±3.21
13.25±3.12

—

—

—

—

—

—

11.35±3.51
10.24±3.45

21.3±3.5
22.1±3.8

14.73±2.45
13.64±2.65

—

—

44.98±14.35
45.01±14.29

基础治疗+异种ADM敷料覆盖+红外线灯照射

基础治疗+皮维碘软膏处理+红外线灯照射

基础治疗+异种ADM敷料覆盖

基础治疗+磺胺嘧啶银处理

基础治疗+异种ADM敷料覆盖

基础治疗+聚维酮碘膏处理

基础治疗+异种ADM敷料覆盖+红外线灯照射

基础治疗+纳米银抗菌敷料覆盖

基础治疗+异种ADM敷料覆盖

基础治疗+磺胺嘧啶银处理

基础治疗+异种ADM敷料覆盖+红外线灯照射

基础治疗+凡士林纱布覆盖

基础治疗+异种ADM敷料覆盖

基础治疗+银离子敷料覆盖

基础治疗+异种ADM敷料覆盖

基础治疗+磺胺嘧啶银处理+护架烤灯照射

基础治疗+异种ADM敷料覆盖

基础治疗+聚维酮碘膏处理+护架烤灯照射

基础治疗+消毒后的异种ADM敷料覆盖

基础治疗+皮维碘软膏处理+红外线灯照射

基础治疗+异种ADM敷料覆盖

基础治疗+重组人碱性成纤维细胞生长因子喷涂

基础治疗+异种ADM敷料覆盖+红外线灯照射

基础治疗+凡士林纱布覆盖

基础治疗+异种ADM敷料覆盖+VSD
基础治疗+凡士林纱布覆盖+VSD

基础治疗+异种ADM敷料覆盖+红外线灯照射

基础治疗+凡士林纱布覆盖

基础治疗+异种ADM敷料覆盖+红外线灯照射

基础治疗+创面薄化术+红外线灯照射

3个月~2年

3个月~2年

3个月~4年

3个月~4年

6个月

6个月

—

—

—

—

1年

1年

—

—

3个月~1年

3个月~1年

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

6个月

6个月

第1作者

与组别
例数

性别（例）

男 女
年龄（岁，x̄ ± s） 烧伤总面积（%TBSA） 干预措施 随访时间
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林桂清［21］

试验组

对照组

40
40

24
23

16
17

44.21±2.80
44.16±2.78

28.24±2.12
28.16±2.15

基础治疗+异种ADM敷料覆盖+红外线灯照射

基础治疗

—

—

续表1
第1作者

与组别
例数

性别（例）

男 女
年龄（岁，x̄ ± s） 烧伤总面积（%TBSA） 干预措施 随访时间

注：ADM为脱细胞真皮基质，TBSA为体表总面积，VSD为负压封闭引流；“—”表示无此项；文献[13]、[14]的 2组患者整体年龄范围分别为

1个月~12岁、（2±1.2）岁；文献[10]烧伤总面积数据以范围表示，其余有该项目文献烧伤总面积数据以 x̄ ± s表示；文献[6]、[15]、[20]明确了试验

组患者应用异种ADM敷料的具体参数，打孔尺寸分别为 1.5 cm×0.4 cm、0.25 cm×0.25 cm、1 cm，间隔分别为 1.0~1.5 cm、1.0~1.5 cm、10 cm；基础

治疗指清创、营养支持、抗感染、抗休克等治疗

2. 3 偏倚风险评估结果

在随机序列产生的方法方面，15项研究［7‑21］进

行了描述且随机化方法正确，1 项研究［6］不清楚；

16 项研究［6‑21］未表明是否分配隐藏；1 项研究［18］采

取双盲法，15项研究［6‑17，19‑21］不清楚是否对参与者与

实施者实施盲法评估；1 项研究［7］报告了对照组因

感染而转手术治疗，15项研究［6，8‑21］资料完整；16项

研究［6‑21］在是否完整报告所有结局指标、有无选择

性报道、是否存在其他偏倚风险方面均不清楚。本

研究中纳入的16项研究存在的偏倚风险不确定。

2. 4 荟萃分析结果

2. 4. 1 创面愈合时间  15项研究［6‑15，17‑21］间存在

表2 纳入荟萃分析的8篇异种脱细胞真皮基质敷料

治疗烧伤患者创面效果的文献的部分结局指标

第1作者

与组别

冯祥生［6］

 试验组

 对照组

陈善伟［7］

 试验组

 对照组

覃秋海［8］

 试验组

 对照组

曹峰［9］

 试验组

 对照组

邱玉友［10］

 试验组

 对照组

胡检［11］

 试验组

 对照组

黄亚川［12］

 试验组

 对照组

李津［13］

 试验组

 对照组

例数

67
10

32
28

33
32

27
27

50
50

60
60

165
155

45
45

创面愈合时

间（d，x̄ ± s）

12.2±2.6
27.4±3.5

12.6±3.8
26.6±5.9

14.3±2.7
19.4±3.4

8.12±1.04
12.14±1.17

9.8±1.3
15.2±1.2

14.1±4.3
23.5±3.7

18.3±3.10
25.10±5.53

7.2±1.4
10.6±3.2

瘢痕增生

比例

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

39/60
57/60

12/165
40/155

8/45
19/45

并发症发

生比例

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

5/60
13/60

—

—

—

—

注：“—”表示无此项；并发症包括创面液化、创面感染、发热和

脓毒血症

表3 纳入荟萃分析的另8篇异种脱细胞真皮基质敷料

治疗烧伤患者创面效果的文献的部分结局指标

第1作者

与组别

吴日强［14］

 试验组

 对照组

郭慧芳［15］

 试验组

 对照组

赵飞龙［16］

 试验组

 对照组

陆金云［17］

 试验组

 对照组

成鑫［18］

 试验组

 对照组

谢晓勇［19］

 试验组

 对照组

万能［20］

 试验组

 对照组

林桂清［21］

 试验组

 对照组

例数

30
30

46
44

48
48

45
45

62
62

50
50

35
35

40
40

创面愈合时

间（d，x̄ ± s）

5.0±1.3
10.0±2.8

12.58±1.70
15.90±1.40

—

—

14.0±2.2
23.4±3.6

21.06±4.34
23.52±4.26

14.28±2.54
23.67±3.76

15.12±4.32
24.76±3.68

16.55±2.54
23.15±3.62

瘢痕增生

比例

2/30
8/30

—

—

—

—

—

—

—

—

38/50
46/50

23/35
33/35

—

—

并发症发

生比例

—

—

—

—

2/48
12/48

3/45
10/45

4/62
12/62

1/50
7/50

2/35
17/35

1/40
8/40

注：“—”表示无此项；并发症包括创面液化、创面感染、发热和

脓毒血症
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明显异质性（I²=93%，P<0. 001），随机效应模型合

并分析结果显示，试验组患者创面愈合时间明显短

于对照组（SMD=−2. 50，95% 置信区间为−3. 02~
−1. 98，P<0. 001）。敏感性分析结果显示，逐一剔

除文献［6］、［7］、［8］、［9］、［10］、［11］、［12］、［13］、

［14］、［15］、［17］、［18］、［19］、［20］、［21］后，余下

14项研究中试验组患者创面愈合时间均明显短于

对照组（SMD 分别为−2. 32、−2. 48、−2. 57、−2. 43、
−2. 37、−2. 52、−2. 59、−2. 59、−2. 52、−2. 53、−2. 45、
−2. 63、−2. 47、−2. 51、−2. 53，95% 置信区间分别为

−2. 80~−1. 84、−3. 02~−1. 94、−3. 12~−2. 02、−2. 95~
−1. 90、−2. 85~−1. 88、−3. 08~−1. 96、−3. 17~−2. 00、
−3. 14~−2. 04、−3. 07~−1. 97、−3. 09~−1. 98、−2. 99~
−1. 92、−3. 11~−2. 16、−3. 01~−1. 93、−3. 06~−1. 96、
−3. 09~−1. 98，P<0. 001），显示创面愈合时间合并

效应量结果稳定性良好，剩余 14 项研究均存在明

显异质性（I2值分别为 92%、93%、94%、93%、92%、

94%、93%、93%、94%、94%、93%、91%、93%、94%、

94%，P<0. 001）。异质性可能来源于患者年龄和对

照组干预措施差异。亚组分析显示，按患者年龄分

组后，未成年组存在明显异质性（I²=66%），成年组

存在较大异质性（I²=94%），可见患者年龄差异可能

不是异质性来源。按对照组干预措施分为聚维酮

碘膏组与其他治疗组，聚维酮碘膏组存在轻度异质

性（I² =48%），其他治疗组存在较大异质性（I² =
94%），可见对照组的干预措施差异可能是异质性

来源。见表4。
2. 4. 2 瘢痕增生比例  6项研究［11‑14，19‑20］间存在

明显异质性（I²=80%，P<0. 001），随机效应模型合

并分析结果显示，试验组患者瘢痕增生比例明显低

于对照组（RR=0. 58，95% 置信区间为 0. 43~0. 80，
P<0. 001）。敏感性分析显示，逐一剔除文献［11］、

［12］、［13］、［14］、［19］、［20］后，余下 5项研究中试

验组患者瘢痕增生比例均明显少于对照组（RR 分

别为 0. 53、0. 61、0. 61、0. 51、0. 51、0. 70，95% 置信

区间分别为 0. 34~0. 81、0. 45~0. 82、0. 45~0. 84、
0. 31~0. 84、0. 34~0. 76、0. 57~0. 85，P 值 分 别 为

0. 004、0. 001、0. 002、0. 008、<0. 001、<0. 001），显

示瘢痕增生比例合并效应量结果稳定性良好，剩余

5项研究均存在明显异质性（I2值分别为 85%、81%、

81%、86%、76%、53%，P 值 分 别 为 <0. 001、<
0. 001、<0. 001、<0. 001、0. 002、0. 070）。

2. 4. 3 VSS评分  3项研究［15，17‑18］间存在明显异

质性（I²=96%，P<0. 001），随机效应模型合并分析

结果显示，试验组患者 VSS 评分明显低于对照组

（SMD=−3. 10，95% 置信区间为−4. 87~−1. 34，P<
0. 001）。敏感性分析结果显示，逐一剔除文献

［15］、［17］、［18］后，余下 2 项研究中试验组患者

VSS 评分均明显低于对照组（SMD 分别为−2. 42、
−3. 01、−3. 89，95%置信区间分别为−4. 15~−0. 68、
−5. 90~−0. 11、−5. 05~−2. 73，P值分别为 0. 006、
0. 040、<0. 001），显示 VSS 评分合并效应量结果稳

定性良好，剩余 2项研究均存在明显异质性（I2值分

别为 95%、98%、81%，P值分别为<0. 001、<0. 001、
0. 020）。

2. 4. 4 并发症发生比例  7项研究［11，16‑21］间无明

显异质性（I²=0，P=0. 760），固定效应模型合并分析

结果显示，试验组患者并发症发生比例明显低于对

照组（RR=0. 23，95% 置信区间为 0. 14~0. 37，P<
0. 001）。

2. 4. 5 植皮比例  2 项研究［12‑13］间无明显异质

性（I²=0，P=0. 440），固定效应模型合并分析结果显

示，试验组患者植皮比例明显低于对照组（RR=
0. 32，95%置信区间为0. 15~0. 67，P=0. 003）。

2. 4. 6 细菌检出比例  2项研究［8‑9］间无明显异

质性（I²=0，P=0. 870），固定效应模型合并分析结果

显示，试验组患者细菌检出比例明显低于对照组患

者（RR=0. 27，95% 置 信 区 间 为 0. 11~0. 69，P=
0. 006）。

2. 4. 7 发表偏倚  瘢痕增生比例不存在发表偏

表4 纳入荟萃分析的15篇异种ADM敷料治疗烧伤患者创面效果的文献的创面愈合时间的异质性来源亚组分析

分组因素与亚组

患者年龄

未成年组

成年组

对照组干预措施

聚维酮碘膏组

其他治疗组

研究数（项）

4
9

2
13

统计模型类型

随机

随机

随机

随机

异质性检验P值

0.030
<0.001

0.160
<0.001

标准化均数差

-1.75
-2.52

-1.93
-2.59

95%置信区间

-2.13~-1.37
-3.29~-1.75

-2.53~-1.33
-3.18~-2.01

Z值

9.01
6.38

6.28
8.67

P值

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

注：未成年组患者年龄≤18岁，成年组患者年龄>18岁；ADM为异种脱细胞真皮基质
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倚（P=0. 054），创面愈合时间、VSS 评分、并发症发

生比例存在发表偏倚（P值分别为<0. 001、0. 017、
0. 010），植皮比例和细菌检出比例由于仅有 2项研

究未行此检验。

3 讨论

异种 ADM 敷料大部分取自猪皮［22］，经过病毒

灭活和脱细胞工序处理后与人体皮肤结构和胶原

成分相似，具备黏附性、透气性以及止血性等生物

学特性。异种 ADM 敷料具有来源丰富、制备工艺

成熟、抗原性弱、组织相容性好等特点，被广泛应用

于Ⅱ度烧伤创面、磨痂植皮手术等［23‑24］。近年来，

异种ADM敷料在取材来源和制备方法等方面有了

不少新的发展。人源异种 ADM、牛源异种 ADM 在

临床医学领域都得到了充分的开发利用［25-26］。而

且目前已研发出多种制备方法，如分散酶Ⅱ-曲拉

通法、机械刮除法、高渗盐水-十二烷基硫酸钠法、

高渗盐水-氢氧化钠法和反复冻融后置于超声振荡

仪洗脱法等，主要是为了去除α-半乳糖抗原、层粘

连蛋白、Ⅳ型胶原蛋白等异质成分，保留真皮

结构［27］。

本研究通过整理有关内容，对纳入的 16 项临

床随机对照试验进行荟萃分析，结果显示，与对照

组疗法相比，异种 ADM 敷料可显著缩短烧伤患者

的创面愈合时间。这可能与异种ADM敷料作为创

面覆盖物时，可以在相对无菌条件下创造一个湿润

的微酸环境有关。微酸环境中，创面渗出液释放增

多，激活多种酶及酶活化因子，如蛋白酶、尿激酶

等，有利于清除和溶解创面坏死细胞［28］，加快愈合。

从分子生物学看，异种 ADM 敷料维持了完整的真

皮支架，可构建快速血管化通道，利于基底面血管

的长入并吸引宿主 Fb 的附着增殖和新生胶原沉

积，促进皮肤创面愈合［29］。另外，异种ADM敷料还

可以在烧伤创面部位分泌FGF和TGF，介导创面血

管的再生［30‑31］，通过改善血供来缩短创面愈合

时间。

深度烧伤的愈合过程中多伴随着大范围软组

织损伤，形成以胶原纤维等结缔组织的基质过度沉

积为特征的瘢痕组织，其过程并不可逆，影响了皮

肤美观性。试验组在减轻烧伤患者瘢痕增生和降

低 VSS 评分方面优于对照组，这可能与异种 ADM
敷料可显著缩短创面愈合时间，从根源上降低瘢痕

增生程度有关［32］。Mansilla 等［33］研究显示将异种

ADM敷料与负载生长因子的纳米纤维相结合作用

于烧伤猪模型后，其瘢痕厚度、柔软度、血管分布、

色泽等情况得到改善，与本次研究的结果一致。

烧伤后病情复杂多变，如果不及时覆盖创面容

易引起创面液化、感染和发热、脓毒血症等并发症，

创面愈合效果并不理想，往往需要植皮手术来封闭

创面，然而植皮术后也存在着皮瓣坏死、瘢痕痉挛

等问题。本研究显示，试验组患者的并发症发生比

例和植皮比例均明显少于对照组。这可能与异种

ADM 加工后去除真皮层细胞仅保留胶原，无抗原

干扰作用或排斥反应，能够直接参与愈合过程，对

新生创面刺激小有关。

另外烧伤导致皮肤这一层天然屏障的结构性

和完整性被破坏，细菌微生物容易侵袭暴露在空气

中的创面，从而引发全身性炎症反应或脓毒血症，

直接影响了救治成功率及预后［34-36］。选择一种具

有抗菌性的创面覆盖物以保护创面，对烧伤创面的

修复具有重要意义。研究显示异种ADM敷料含有

丰富的锌［37］。有学者指出，锌离子具有广谱抗菌

性，在调节创面愈合过程中的氧化应激、凝血、炎症

和免疫防御等阶段起着重要作用，锌离子的加入赋

予了异种ADM敷料抗感染的新功能［38］。而且异种

ADM敷料营造的微酸环境也可进一步减少创面定

植菌的数量。本研究结果显示，试验组患者的细菌

检出比例明显低于对照组，进一步证明异种 ADM
敷料抗菌性良好。综上所述，本次荟萃分析显示异

种 ADM 敷料作用于烧伤创面具有良好的临床效

果，可提升烧伤创面的愈合质量。

本研究纳入文献均为中文文献，缺少其他语言

种类的研究，可能造成发表偏倚。另外由于医患需

共同参与敷料使用，纳入研究未能严格使用盲法。

虽然总共有 1 596例患者参与试验，但单项研究中

样本量较小影响了论证强度。各研究中的随访时

间不尽相同，可能造成偏倚。纳入文献中有的报告

了具体的异种 ADM 敷料批号，而有的文献并未报

告，这可能影响荟萃分析结果。市售异种 ADM 规

格单一，多为 8 cm×4 cm、8 cm×8 cm 及 10 cm×8 cm
等，不同烧伤部位对敷料的规格要求各异，可能存

在一定的偏倚。

综上所述，异种 ADM 敷料作为烧伤创面覆盖

物的临床效果较其他治疗更好。然而使用异种

ADM 敷料需要承担的医疗费用较高，因此应用于

烧伤患者时需要综合考虑其经济支出能力，未来有
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必要加大异种 ADM 敷料的研发投入力度，优化生

产率以降低成本从而减轻患者经济负担。且由于

纳入研究的差异性和统计数据有限，期待未来开展

更多高质量的随机对照试验，以全面评价异种

ADM敷料对烧伤创面的治疗作用。
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·《Burns & Trauma》好文推荐·
通过抑制 c‑Myc过多的氧连接氮乙酰葡萄胺糖基化修饰缓解角质形成

细胞功能障碍加速糖尿病创面愈合

引用格式：Zhang J, Yang P, Liu D, et al. Inhibiting Hyper-O-GlcNAcylation of c-Myc accelerate diabetic wound healing by 

alleviating keratinocyte dysfunction[J/OL]. Burns Trauma,2021,9:tkab031[2023-01-10]. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

34646892/. DOI: 10.1093/burnst/tkab031.

糖尿病足溃疡是糖尿病的主要并发症之一，其主要特征是延迟愈合。研究表明表皮KC功能障碍在糖尿病创面愈合延迟

中起关键作用，而 c‑Myc蛋白及其氧连接氮乙酰葡萄胺糖基化修饰（O‑GlcNAc）与KC功能障碍的关系尚不清楚。上海交通大

学医学院附属瑞金医院刘琰教授团队近期于《Burns & Trauma》发文《Inhibiting Hyper‑O‑GlcNAcylation of c‑Myc accelerate 
diabetic wound healing by alleviating keratinocyte dysfunction》，该研究观察到糖尿病患者创面边缘 KC的增殖和分裂活跃，迁移

和分化降低；在糖尿病大鼠创面边缘KC和 30 mmol/L葡萄糖培养中的人永生化表皮细胞HaCaT中也观察到前述同样的现象。

进一步研究显示KC中 c‑Myc的表达增加，c‑Myc的高表达促进了HaCaT的增殖，抑制了其迁移和分化，通过抑制 c‑Myc促进了

大鼠糖尿病创面愈合。30 mmol/L葡萄糖通过增加 c‑Myc的O‑GlcNAc使 c‑Myc蛋白更稳定，抑制O‑GlcNAc缓解了KC功能异

常并能促进糖尿病创面愈合，这项研究提示 c‑Myc和O‑GlcNAc是糖尿病创面治疗的潜在靶点。

胡文刚，编译自《Burns Trauma》，2021，9:tkab031；贺伟峰，审校

·读者·作者·编者·

本刊可直接使用英文缩写的常用词汇

已被公知公认的缩略语如ATP、CT、DNA、HBsAg、Ig、mRNA、PCR、RNA，可不加注释直接使用。对本刊常用的以下词汇，

也允许在正文中图表以外处直接使用英文缩写（按首字母排序）。

脱细胞真皮基质（ADM）

丙氨酸转氨酶（ALT）
急性呼吸窘迫综合征（ARDS）
天冬氨酸转氨酶（AST）
集落形成单位（CFU）
细胞外基质（ECM）

表皮生长因子（EGF）
酶联免疫吸附测定（ELISA）
成纤维细胞（Fb）
成纤维细胞生长因子（FGF）
3‑磷酸甘油醛脱氢酶（GAPDH）
苏木精‑伊红（HE）

重症监护病房（ICU）
白细胞介素（IL）
角质形成细胞（KC）
半数致死烧伤面积（LA50）
内毒素/脂多糖（LPS）
丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）
最低抑菌浓度（MIC）
多器官功能障碍综合征（MODS）
多器官功能衰竭（MOF）
一氧化氮合酶（NOS）
负压伤口疗法（NPWT）
动脉血二氧化碳分压（PaCO2）

动脉血氧分压（PaO2）

磷酸盐缓冲液（PBS）
反转录‑聚合酶链反应（RT‑PCR）
全身炎症反应综合征（SIRS）
超氧化物歧化酶（SOD）
动脉血氧饱和度（SaO2）

体表总面积（TBSA）
转化生长因子（TGF）
辅助性T淋巴细胞（Th）
肿瘤坏死因子（TNF）
血管内皮生长因子（VEGF）
负压封闭引流（VSD）
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