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用阴囊足底 自体皮修复特重度烧伤皮源奇缺创面三例 

李志清 王甲汉 邱学文 黄磊 

1 临床 资料 

男性患者 3例。烧伤 总面积 96％ ～98％，其 中Ⅲ度75％ ～ 

85％TBSA。致伤原因 ：火焰 烧伤 2例 、化 学烧 伤 1例 。均为 

头部深度烧 伤合并吸 人性 损伤 ，患 者仅在 阴囊 、下 腹部 阴 毛 

区 、足底 (足 心及 足跟 )和脚趾部存有正 常皮肤 。 

2 创面处理 

术前 每 日用氯己定溶液清洁阴囊 ，温 热水清洗 足部并尽 

量去除足底 角化层 ，软化足底皮 肤。分别 于伤后第 3天行 四 

肢 和胸 腹部 创面切 痂 ，面 积 45％ ～49％ TBSA。用 细长 针头 

在阴囊 纵隔处皮 下注入生 理盐水 400～600 mL，使 其充分膨 

胀致皮肤透 亮。尽量 减少 进针 次数 ，以免 液体 从针 眼外 渗 。 

迅速用气动 或电动取 皮刀取刃厚皮 (厚度 0．15～0．20 mm)， 

取 皮面积为 2．0％ ～2．5％TBSA。足底 和脚趾 供皮时 可先去 

除角化层再 取刃厚皮 ，其他供 皮处常规取 皮。采用 自体微粒 

皮 +异体皮移植 术。阴囊 部位取皮后喷 洒 EGF，用凡 士林油 

纱覆盖 ，外加无菌纱布包扎。术后 1周内每天换药。 

深度创 面溶痂后 及时 清创 ，应用 异体 皮覆 盖 ，严格 控制 

裸露创 面 ，使其不超过 2％TBSA。有 计划分重 点地清 除深度 

创面坏死组织或异体皮，行小片自体皮与异体皮混合移植， 

或再次行 自体微粒皮 移植 。凡 比较清 洁或 异体皮 粘贴 良好 

的创面 ，伤后 1～2个月 可考 虑陆续 用 阴囊皮 进行 自体 微粒 

皮移植 。 

3 结 果 

3例患者首次提供 自体皮源平 均 2．0％ ～2．5％TBSA，自 

体皮与切痂 面积 的比例为 1：15～1：20，一次手术愈合创 面 占 

植皮 面积 80％以上。阴囊 取皮 15 d左右可以再次供皮 ，2个 

月 内重 复供皮 4～5次 ；足底皮 肤厚硬 ，虽然取皮前 进行过处 

理 ，但受皮 区角 化 明显 。足 底 及 阴毛 区皮 肤均 可 重 复供 皮 

3～4次 。部分混 合深度创 面在异体皮保护下 ，由残存皮岛扩 

展逐渐愈合 。 

4 讨 论 

创面处理贯 穿于烧伤 治疗全过程 ，伤后病 情变化 多 由创 

面 引起 ，并 随创 面 愈 合 而 告 终 。 。 目前 对 于烧 伤 总 面积 

95％ ，其中 Ⅲ度面积大于 75％TBSA并伴头皮深度烧伤 患者 ， 

创面处理过程较为棘手。主要原因是 白体皮源奇缺，尤其是 

头部烧伤后 导致 “自体皮库 ”被毁 ，而组织工 程皮肤 现阶段难 

以广泛用 于临床。因此 ，怎样合理 高效利用 患者仅存 的 自体 
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皮源显得尤为重要 。早期大面积切 (削)痂可 以减 少“富含毒 

素”的痂下水 肿液 吸 收入 血 ，使 污染 、感 染创 面 变得 相对 清 

洁 ，是 目前公认 的治疗 方案。而 自体微粒皮 +异体(种 )皮移 

植术 ，仍是利用有 限皮 源封闭大面积创面的最有效手段 J。 

会阴部因位置隐蔽 ，机体烧伤时该部位 皮肤往往得 以幸 

存。阴囊 和阴毛区皮 肤被 覆 阴毛 ，富有 汗腺和皮 脂腺 ，血 供 

丰富。浅 度烧伤或取 皮术 后 ，表皮基 底层 细胞 、残存 的毛 囊 

上皮 、汗腺导管 上皮细 胞均可 迅速 分裂增 殖并 角化 ，完 成创 

面自身修复。阴囊皮肤多皱褶且伸展性大，注水后可使皮肤 

扩张至原来的 3～5倍 ，一次供 皮达 2．0％ ～2．5％TBSA。阴 

毛及阴囊供皮 区愈合 快 ，可 反复取 皮 ，较头 部 以外其他 供皮 

区优势明显 。需要指 出的是 ：阴囊皮肤菲薄 、皮下脂肪少 ，如 

取皮较厚易伤 及 肉膜 层 ，导 致不 能再 次 供皮 甚 至供 皮 区不 

愈。小片状阴囊刃厚皮片移植 ，适 用于异体 皮贴附 良好 的清 

洁创面 。 

足底皮肤坚厚致 密 ，血管 丰富 ，汗腺 多 ，浅筋 膜较 厚 ，有 

致密结缔组织将皮 肤与 足底腱 膜 紧密相 连。取 刃厚皮后 足 

底皮肤愈合较快 ，可 反复供 皮 。但 足底 角化层 偏厚 ，负重 较 

大的部位常有胼胝形成。术前应做好充分准备，热敷足底后 

尽量 刮除角化层特别是胼胝层 。术 中可先去掉部 分角化层 ， 

再取刃厚皮。为保护供皮区，可在患者入院后坚持每 日局部 

清洁 ，术后保持局部微湿 环境 ，每 日应 用 EGF促 进供皮 区尽 

早愈 合。 

大面积烧伤患者裸露创面越 多 ，生命 危险越大 。对 于首 

次未行切痂植皮的创面尽可能保痂，或切痂后用异体皮临时 

覆盖 。深 度创 面出现溶 痂 或切痂 术后 因异体 皮排斥 形成 肉 

芽时 ，可再次用异体皮进行 覆盖 ，以减 少裸露 面积 ，为 随后移 

植 自体皮创造条件 。 昆合 深度创 面用 异体皮 覆盖 并牢 固贴 

附后 可减 少创面渗出 ，有利 于残存 皮岛扩展 融合直至封 闭创 

面 。病程越短 ，创面 自体皮移植成活率 越高 ；病 程越长 ，自 

体皮移植成活率越低。因此，手术时建议轮流获取阴囊、足 

底及 浅度 愈 合创 面皮 肤 ，先 采 用 自体 微粒 皮 修 复超 过 3％ 

TBSA的较大创 面 ，再 用 小 片状 自异体 皮混 合移 植处 理散 在 

创面。 
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