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用 VSD处理上 述创 面时 应注 意 以下几 点 ：应用 前须 充 

分止血 ，因为负压 并不 能强有 力地压 迫创 面止 血 ，甚 至对 创 

面 中活动性 出血灶有加剧作用 。因此 ，术后 24 h应严 密观察 

引流液的颜色及量，以及患者的生命体征。术后需保持引流 

管通畅 ，引流管堵塞或密 闭不 良可导致负压 丧失 。引流管堵 

塞最常见于三叉接 口处 ，一般发生 于引 流物 较多 的前 3 d，定 

期冲洗三叉接头可有效防止引流管堵塞。 
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自体微粒皮加近亲微粒皮混合移植治疗 

大面积烧伤 l4例 

沈江涌 吴银生 李津宁 姚 明 赵翔 关立峰 孙涛 马少军 吴学军 

2008年 3月一2009年 10月 ，笔 者单位用 自体 微粒皮 + 

近亲微粒皮 移植救 治大 面积深度烧 伤患 者 14例 ，取 得满 意 

效果 ，为微粒皮移植提供 了新 的选择方式 。 

1 临床资料 

本组患者 l4例均 为男性 ，年 龄 18～46岁。烧伤 总面积 

82％ ～99％(91±5)％ ，其 中Ⅲ度 (87 4：-4)％TBSA。有 12例 

患者伴有吸人性损伤 ，行气管切开术 。患 者入院后均采 用 自 

体微粒皮 +近亲微 粒皮 混合 移植修 复深 度创 面。供皮者 均 

为患者兄弟 ，无 同卵双 生双胞 胎 ，术前供 皮者 本人 及家属 均 

签署知情 同意书 。对供皮者术前行常规检查 ，排除传染 病。 

2 手术时间及方法 

手术时间为伤后 4～14 d。常规 消毒后用 电动取皮刀取 

患者薄中厚皮 ，辊轴 刀取 近亲相 同面积 异体 薄 中厚 皮 ，生理 

盐水漂洗后 混合 放置在电动碎皮机 中 10 min，将微 粒皮用生 

理盐水 漂浮法及 绸布 转移 法移植 于创 面。 自体皮 与 近亲皮 

比例为 1：1。供皮与受皮面积比为 1：10～1：15。手术部位 

为四肢及胸腹部 。 

3 结 果 

除 1例患者死于脓毒症外，其余患者均存活。创面愈合 

率在 95％ 以上 。自体微粒皮 +近 亲微 粒皮混 合移植 修 复创 

面面积为 4O％ ～62％TBSA。 

典型病例：患者男，45岁，因锌粉混合热蒸气烫伤后 2 h 

收住院。诊 断：全身 多处烧伤，总面积 99％，其 中浅 Ⅱ度 

1％ 、深 Ⅱ度 18％ 、llI度 80％TBSA；中度 吸人 性损 伤 ；低 血容 
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量性休克；急性肺损伤。人院后给予快速补液抗休克、抗感 

染等治疗 ，同时行 气管 切开术 。创面清 创后涂 磺胺 嘧啶银 。 

伤后 4 d行左 上肢 、双 下肢 (41％TBSA)Ⅲ度 创面 切痂植 皮 

术。取 自体残存右小腿 1．0％TBSA正常皮肤薄中厚皮及周 

边浅 Ⅱ度创面 0．5％ TBSA皮 肤 (用辊 轴 刀去 除其上 坏死组 

织 )，另取患者兄长后背 1．5％TBSA薄中厚皮 。用 生理盐水 

漂洗后混合 ，经碎皮 机制 成微 粒皮。采用生理 盐水漂浮 法及 

绸布转移法将其贴 附于异 体皮 真皮 面 ，再 移植 于创面 ，常规 

包扎。微粒皮扩展 比为 1：14。术后 加强抗 感染 、营养 支持 、 

保护内脏器官功能等治疗。术后6 d打开敷料见混合微粒皮 

成活 良好 ，常规 换药包 扎 固定。术后 3周局 部开 始脱 屑，至 

术后 5周创面愈合。利用愈合创面作为供皮区取皮逐步修 

复残余创面。伤后 7周创面愈合，行预防瘢痕增生治疗及加 

强功能 锻炼 。创 面愈 合后瘢 痕轻 ，四肢 皮肤 弹性好 ，关 节功 

能影 响小 ，患者生活能 自理 。 

4 讨 论 

对于大面积深度烧伤的救治，其创面的修复主要是采取 

微粒皮移植术 。但 对一些特大面 积深度烧 伤患者 ，因 自体皮 

可利用面积少 ，给封 闭创 面带来困难 。理论 上计算微粒皮扩 

展 比最大 可达 1：100⋯ 。但 在实 际应用 中当 比例超 过 1：20 

时 ，因单位 面积 内微粒皮 少而 间距偏 大 ，创 面难 以一 次性愈 

合，需换药和补植皮片方能修复。另外因间隙过大，易发生 

感染导致移植失败 。 

我们经过多年微粒皮治疗观察到，不同部位 自体皮制作 

微粒皮移植创面效果不一样 ，以头皮效果最好，足底等部位 

相对较差 。在 特 大面 积 深度 烧伤 中往 往 头皮 烧 伤，不能 利 

用 。如何有效利用稀缺 自体皮 源挽救患者生命 ，尽量 一次性 

修复较多创面，减轻创面感染及避免脓毒症发生，缩短治疗 

时间 ，是 临床医师急需解决的问题 。已有 自异体微粒皮 混合 

移植动物实验成功 的报道 ，并 积累了大量 自体皮 +异体皮 
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混合移植 的临床经验 ，但鲜见利用 自异 体微 粒皮混合移植 的 

临床应用报道。我们采瑁 自体 微粒皮 +近亲 微粒皮混 合移 

植的方法修复创面取得成功，大部分创面一次愈合，且以脱 

屑方式愈合居多 ，未见 明显排 异反应及其 他并发症 ，愈合 后 

瘢痕增生相对较轻 。此 种方法 可能与彭 代智 提 出的观点 

一

致：在微粒皮中加入一定比例的异体微粒皮，可产生“一加 

二减”效果，即加快创面愈合，减轻排异反应和创面收缩。 

通过对本组患者的救治，我们推测近亲供皮在遗传基因 

上更接近患者 ，产生免疫 排斥 的程度相对 较轻 ，机体更容 易 

接受 。但其作用机制有待更进一步的研究。 
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· 肠 道 通 透 性 与 营 养 进 展 链 接 · 

p38丝裂原活化蛋白激酶在烧伤后肠道屏障功能损害中的作用 

严重烧伤引起肠屏 障功能障碍 ，以致发生全身炎症 反应和远 隔脏 器损伤 。肠屏 障完整性 的部分机制是 由肌球蛋 白轻链 

激酶(MLCK)调控的。过去的细胞实验表明 ，p38 MAPK活化在肠屏 障功 能调 控中起重要作用 。研究者假设严 重烧伤 可上 调 

p38 MAPK活性 ，通过增加 MLCK表达导致肠通透性增加 ；抑制 p38 MAPK可 防止烧伤引起 的 MLCK表达增 加 ，改善肠屏 障完 

整性 。利用雄性 BALB／c小 鼠制作 30％TBSA m度烫 伤模型 ，分为腹腔 内注射 p38 MAPK抑制剂 (SB203580，25 mg／kg)组 和 

赋形剂组；用相对分子质量 4×10 异硫氰酸荧光素标记的葡聚糖探针测定肠道通透性，免疫印迹法检测肠组织磷酸化 p38 

MAPK、总 p38 MAPK、MLCK以及磷酸化肌球蛋白轻链(MLC)表达。结果表明，严重烧伤后肠道通透性增加，伴随 p38 MAPK 

激活及 MLCK表达增加。p38 MAPK抑制剂 SB203580处理能显著降低烧伤后肠通透性增加程度，降低肠道 MLCK表达进而 

减轻 MLC磷酸化。研 究者认为 ，p38 MAPK在通过激活 MLCK增加烧 伤后肠道通 透性 的调控 中起重要作 用 ，抑制 p38 MAPK 

可能是减轻烧伤后肠道屏障损 害的一个重要治疗靶点 。 
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