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胡 大 海

近 半 个 世 纪 以 来 ， 随 着 复 苏 、 抗 感 染 、 营 养 支 持

等 治 疗 方 法 的逐 步 完 善 ， 大 面 积 严 重 烧 伤 患 者 的 存

活 率 不 断提 高 。 然 而 进 一 步 修复 重 建 受 损 的 体 表 组

织 结 构 与 外 观 ， 恢 复 其 相 应 的 生 理 功 能 亦 十 分 重 要 ，
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因 此 修 复 重 建 和 功 能 康 复 在 深

度 烧 伤 治 疗 中 一 直 备 受 关 注 。

� 专 家 论 坛 �

慷、 】
本 文 结 合 一 些 新 的 技

术 进 展 ， 就 烧 伤 后 修 复 重 建 与 康 复 治 疗 的 几 个 相 关

问题 进 行 探 讨 ， 旨在 抛 砖 弓】玉 ， 以 引 起 广 泛 讨 论 。

1 重 视 创 面 及 早 修 复 的 意 义

不 同 程 度 烧 伤 后 ， 创 面 及 毁 损 组 织 的 病 理 改 变

相 差 甚 远 ， 应 依 据 患 者 伤 情 尽 早 封 闭 创 面 。 烧 伤 创

面 是 导 致 伤 后 全 身 病 理 生 理 变 化 的 主 要 因 素 。 创 面

修 复及 时 与 否 ， 将 影 响 整 个 病 程 的 发 展 。 系 列 研 究

及 临 床 应 用 证 明 ， 休 克 期切 痂 安 全 有 效 ， 是 一 种 积 极

的 尽 早 实 施 创 面 修 复 的 具 体 方 法
” 。

。 在 自体 皮 源

充 足 的 情 况 下 ， 部 分 深 度 烧 伤 创 面 在 处 理 早 期 即 施

以 往 常 在 后 期 进 行 的 整 形 修 复 手 术 ， 可 获 得 理 想 的

外 观 与 功 能 恢 复
口 0

。 随 着 对 烧 伤 组 织 病 理 损 伤 机

制 的探 索 和 认 识 不 断 加 深 以 及 修 复 技 术 的 不 断 改

进 ， 临 床 医 师应 与 时 俱 进 地 更 新 烧 伤 修 复 的 时 机 观

念 。 及 早 修 复创 面 ， 不 仅 可 以 提 高 患 者 存 活 率 ， 还 能

缩 短 治愈 时 间 ， 提 高修 复 质 量 ， 降低 严 重 畸 形 发 生 率 。

2 增 强 烧 伤 后 修 复 重 建 相 关 技 术 的 更 新 意 识

烧 伤 后 修 复 重 建 技 术 在 近 几 十 年 里 经 历 了 质 的

飞 跃 和 发 展 。 最 初 临 床 医 师仅 以 覆 盖 皮 肤 或 相 关 组

织 缺 失 的创 面 为 最 终 治 疗 目标 ， 而 忽 视 重 建 原 有 的

特 殊 组 织 结 构 ， 以 致 修 复 部 位 外 观 及 功 能 恢 复 不 良。

临 床 实 践 中 ， 若 能 以 保 持 移 植 皮 片连 续 性 存 在

的 大 张 中厚 皮 移 植 等 方 式 修 复 创 面 ， 既 往 点 状 或 邮

票 植 皮 方 式 应 摒 弃 不 用 。 因 为前 者 更 易 于 重 建 皮 肤

的连 续 性 结 构 ( 尤 其 是 连 续 性 真 皮 结 构 ) 、 修 复 区 外

观 ， 以 及 柔 软 性 、 抗 机 械 损 伤 等 功 能 。 此 外 ， 从 修 复

层 次 上 立 体 分 析 ， 以 最 大 限 度 获 得 皮 肤 各 层 结 构 的

完整 性 ， 甚 至 重 建 支 持 皮 肤 结 构 的 皮 下 组 织 如 皮 下

脂 肪 层 ， 才 能 保 证 修 复 后 的 外 观 质 量 和 生 理 功 能 重

建 水 平 。 相 续 出现 的 复 合 皮 、 保 留 变 性 真 皮 、 保 留 皮

下 脂 肪 组 织 切 痂 植 皮 等 技 术 皆显 示 了较 满 意 的 创 面

修 复 效 果 ， 其 要 点 在 于 依 照 正 常 皮 肤 、 皮 下 组 织 ， 甚

至 深 部 神 经 、 肌 腱 以 及 软 骨 、 骨 支 架 等 组 织 结 构 的 特

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



中华烧伤杂志2OO9年 12月第 25卷第6期 chin J Bums，December 2o09，V01．25，No．6 

性要求，重建 了损伤部位正常结构或类似结构 。 

3 进一步重视特殊部位的创面修复 

身体暴露部位如头面及手部 易被烧伤，且伤后 

畸形对外观及功能影响大；其他特殊功能部位如会 

阴、关节等处的烧伤畸形同样会严重影响患者的工 

作和生活，所 以应高度 重视这 些部位 的修 复重建。 

以上部位往往 因功能多、结构复杂，相应的修复重建 

要求高、难度大，在修 复过程 中应特别注意不同组织 

结构的重建。 

面部各器官功能与外形复杂，具有高度协调的 

表情运动特征。在修复面部具体损伤部位 时，应充 

分考虑局部各种结构的功能特征，选择适宜的修复 

方法及材料。对于面部单纯皮肤深度烧伤 ，应在早 

期积极控制局部炎性反应等 因素后及时实施修复手 

术，并采用与受区质地 最相近 的中厚或全 厚游离皮 

肤移植效果 较佳 。 。 面部器 官毁损 性烧伤 的修 

复，则 以复合组织再造为主要手段。某些复杂性毁 

损，尤其是伴骨骼或窦腔裸露时，采用吻合血管的游 

离复合组织修复，效果比较理想。 

手部修复是临床特殊部位烧伤修复的另一重点 

与难点。统计分析显示，严重烧伤伴手部烧伤的发 

生率超过 80％ 。手不但功能复杂，亦是类似面 

部 的体现美观的重要功能部位 ，通常情况下不易被 

穿着 的衣服遮盖。手烧伤后应依据损伤程度尽早行 

切开减张并及时选择适 当的方法优先修复创面，但 

也不可忽视早期功能锻炼等措施的重要作用。应特 

别注意的是修复后手 的外形往往 与功 能直接相关， 

因此对伤指末端 、指 甲、指蹼等的处理应尽可能达到 

正常手指及指蹼的解剖学要求。此外，移植皮片厚 

度、缝合线的位置等均应尽量按照美学要求进行选 

择。为了保证手术治疗效果 ，除尽 早进行循序渐进 

的功能锻 炼外，还应 重视使 用 有效 的弹性 压力 手 

(指)套及支架，以防止各种挛缩畸形的发生。电击 

伤等造成 的手烧伤，常伴神经、血 管、肌腱、骨毁损 

伤 ，应依据损伤部位的病理情况尽量保肢，并对功能 

意义重要的结构给予重建，尤其应重视拇指等重要 

部位的再造修复。 

由于皮肤组织结构及 热力致伤作用点 的差异 ， 

关节处烧伤可形成各种方 向的扭曲或限制性瘢痕畸 

形。此外，关节部位承受着比较大的活动量和强组 

织牵拉力，因此在设计修复方案时除要防止关节处 

皮肤软组织发生挛缩外，还 需注 意所选修复材料的 

结构及力学特性，以满足关节运动的生理力学要求。 

涉及生殖、排泄功能的会阴部，体现人体性特征 

的部位如女性乳腺 区，颈部、上胸及肩背部等易暴露 

区域的修复，都应从功能和心理治疗的重要性方面 

给予充分 的认识和重视 。这 些部位 的皮肤结 构 

具有特异性，如颈部、腹股沟、会阴部的皮肤弹性舒 

张性强，外观轮廓清晰，多呈圆形、放射状等皮纹走 

向。位于这些特征性皮肤下的深层或邻近结构常具 

有十分重要的皮肌、括约肌等功能组织。修 复时多 

采用较厚的皮片或皮瓣移植，以达到外观及 功能重 

建 目的。 

4 修复重建组织结构盼微观与宏观概念 

经深入分析烧伤后组织结构修复重建与疗效间 

的重要关系，我科提出修复重建组织结构的微观与 

宏观概念。烧伤后修 复重建的 目的是最大限度地恢 

复损伤组织的原有结构 ，而修复部位 的局部 外观及 

功能恢复程度取决于各种治疗技术及手段能否重建 

正常或接近正常的细胞组织结构 ，这 即是修 复重建 

组织结构的微观概念。微观组织结构修复程度决定 

着组织的局部特性及 生理功能的可恢复程度。修复 

部位的整体轮廓 ，与相邻体表器官的协调关系，浅表 

与深部组织结构 的功能重建以及大面积烧伤时全身 

多部位的系统修复等，构成了修复重建组织结构的 

宏观概念。宏观组织结构修复程度，决定着该局部 

同相邻组织间的连续性，以及机体 系统性生理功 能 

的可恢复程度。 

一 方面，微观组织结构修复是宏观组织结构修 

复的基础。近年来学者们根据这 一理念 ，在烧伤后 

局部修复时对供 区或材料的选择 ，各种修 复技术 的 

改进，以及利用干细胞再 生皮肤等方面进行 了大量 

研究 。 ，目的是重建损伤局部的组织细胞 生物 学 

及结构学特性．以期获得 良好的修复局部外观与功 

能。另一方面，宏观组织结构修 复的理念指导着局 

部各项具体修复技术或措施的综合应用 ，如毁损性 

烧伤时的深部神经、肌腱等组织的重建 ，支撑外观轮 

廓 的软骨或骨结构 的修复，后期挛缩时受累正常组 

织器官的充分松解复位等。目的是使修复部位重新 

建立与健存组织间协调的形体轮廓及连续性组织结 

构特性，并能完成复杂功能。临床实践中应针对患 

者创面具体情况，从上述2个方面综合设计并实施 

修复手术，避免重此轻彼，方可获得较好效果。 

5 康复治疗的重要性及相关技术 

临床实践 显示，康复治疗不仅是烧伤修复重建 
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的辅助治疗措施，一定 情况下还对拟实施手术 的可 

行性及术后外观和功能的修复效果发挥着决定性作 

用。如烧伤后早期关节活动、肢体组织水肿 的物理 

治疗消肿等，可有效预 防关节及肌腱等发生僵直粘 

连，为后期修复创造机会。各种限制瘢痕增生、促进 

瘢痕软化及 防止其挛缩畸形 的康复治疗措施 ，为许 

多晚期重建手术的及时实施提供了局部组织条件。 

此外，修复术后皮肤或复合组织移植区域的抗挛缩 

及科学的功能运动等治疗，某 些情况下也决定着修 

复部位最终外形与功能重建的成败。 

现代康复技术进展迅速。涉及烧伤后康复治疗 

的技术主要包括：(1)借助各种光子作用于组 织细 

胞可产生促进其有丝分裂及调理炎性反应细胞反应 

状态的机制，形成一系列促进创面愈合、减轻组织炎 

性反应的光治疗技术。(2)依靠电场、磁场的生物 

学效应促进创面愈合 ，抑制瘢痕增生或软 化增 生性 

瘢痕的技术。例如通过电场离子导入抑制瘢痕增生 

有效药物的技术 ，且其更大 的治疗潜力需要继续探 

索。(3)根据生物力学原理形 成的促进组织水肿吸 

收，拮抗瘢痕增生及挛缩，加快修复部位组织结构重 

塑与组织强度恢复等方面的技术。临床实际工作中 

应依据患者伤情、修复重建手术方法以及年龄等差 

异，设计全面而系统的综合康复方案并严格实施，方 

能获得理想的康复治疗效果  ̈。除此以外，康复治 

疗的另一重要内容即心理康复亦必不可少。该方面 

的工作在有条件 的综合性 医疗机构应由专业心理医 

师参与，对保证手术与非手术干涉性治疗的有效性 

均有极其重要的作用。 

6 加强烧伤康复治疗的基础研究和临床疗效定量 

分析 

康复治疗技术尽管发展很快，但仍有许多基础 

研究与临床治疗效果问题需要加强探索。例如，生 

物力作用于细胞膜后如何转化为细胞的生物化学信 

号，进而改变细胞 的生物代谢状态 ，甚至调控细胞 的 

基因表达从而改变细胞 的生物学特征等基础科学问 

题。该方面的探索有着极其重要的生物医学意义， 

相关研究 已引起 国际关注  ̈。 

烧伤康复治疗的标准化以及疗效定量评定分析 

仍是目前临床工作的难题，原因在于：(1)烧伤患者 

本身的伤情即组织受损程度差异悬殊，而不 同的伤 

情应施以不同的康复治疗方案，因此导致个体疗效 

间缺乏可比性。(2)瘢痕增生挛缩的机制 尚不清 

楚，其严重程度存在很大的个体差异，对相同的治疗 

4O3 

方法瘢痕反应不 同。(3)国际上缺少切实可行且公 

认的烧伤康复治疗疗效测量标准化方法。针对上述 

问题，烧伤学科应加强多中心大规模临床合作研究， 

尽快规范现有的各项治疗技术实施与测量标准。 

参考文献 

[1] 郭振荣，盛志勇，刁力，等．大面积烧伤休克期切痂植皮． 

中华整形烧伤外科杂志，l993，9(1)：5．8，77． 

[2] 陈璧．烧伤创面处理 用整形的观念处理烧伤创面．f临床外 

科杂志，2OO4，l2(12)：729．73O 

[3] Medalie DA，Eming sA，collins ME，et a1． Differences in der． 

mal ana1。gs inⅡuence subs。quent pigmentati0n，epidermal diffe卜 

entiati0n，basement membrane，and rete ridge fnrmation 0f trans- 

p1anted comp0site ski”graft Transplantation， 1997，64(3)： 

454_465． 

[4] 孙永华，李迟，王春元，等．脱细胞异体真皮与 自体薄皮片 

移植的研究与应用．中华整形烧伤外科杂志，1998，14(5)： 

37O一373． 

[5] 陈璧，姜笃银，贾赤宇，等．复合皮移植的实验研究与临床 

应用．中华烧伤杂志，20O4，2O(6)：347．35O． 

[6] 杨兴华，黄晓元，雷少榕，等．保留变性真皮并移植大张 自 

体皮修复手部深度烧伤的远期疗效观察．中华烧伤杂志， 

2OO5，21(1)：27—29． 

[7] 谷斌，钟德才．深度烧伤创面浅切痂植皮的观察．第四军医 

大学学报 ，1989，10(1)：40_42． 

[8] 周金武，沈光裕．两种植皮方式对烧伤关节功能恢复的对比 

研究．军医进修学院学报，20O4，25(5)：343—344． 

[9] 张国安，孙永华 ，闫汝蕴．早期保守去痂延期植皮治疗颜面 

深度烧伤．中华烧伤杂志，20Ol，l7(6)：327．329． 

[1O] 朱雄翔，胡大海，陈璧，等．全颜面部深度烧伤的临床治疗． 

中华烧伤杂志，2006，22(1)：19—22． 

1 l1 J Kam0lz LP，Kitzi“ger HB，Karle B，et a1．The treatment 0f hand 

burns．Burns，2O09，35(3)：327-337． 

[12] Hsia0 YC，Ya“g JY，chua“g ss，et al_Are augmentation mam— 

maplasty and reconstructi0n 0f the bum ed breast collateral n̈es? 

E perience i“ perf0rming simultaneous rec0nstructive and 

aesthetic su g。ry．Burns，2OO9，35(1)：13O一136． 

[13] 廖镇江．大面积深度烧伤切削痂后皮肤混合移植法．中华烧 

伤杂志 ，2OO8，24(5)：34O．342． 

[14] 张明良．微粒皮移植术的回顾及展望．中华烧伤杂志．2008， 

24(5)：343-345． 

[1 5] Fu x，Qu z，She“g z． P0tentiality of mesenchymal stem cells in 

regeneration 0f sweat glands． J Su g Res，2OO6，136(2)：2O4- 

2O8． 

[16] 夏照帆，肖仕初．皮肤组织工程学在我国．中华烧伤杂志， 

2OO8．24(5)：362—364 

[17] 吴军，王锡华，黄正根．皮肤移植免疫研究．中华烧伤杂志， 

20O8，24(5)：349—351． 

[18] weber—R0bertson K．Physical ther py principles f0r the burn pa— 

tient／／Sood R． Achauer and S00d s burn surgerv，rec0nstruction 

and rehab．1itation Phi1ade1phia： Saunders Elsevier Inc，2OO6： 

357．369． 

[19] Dahl KN，Riheir0 AJ，Lammerdi“g J． Nuclear shape，mechan— 

ics，and mechan0transducti0n．Circ Res，2OO8，1O2(11)：l3O7一 

】3】8． 

(收稿日期：20o9-o9一O3) 

(本文编辑：谢秋红) 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


