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急诊清创移植皮瓣修复手深度烧伤创面疗效观察 

杨敏烈 赵庆国 吕国忠 储国平 俞舜 秦宏波 丁羚涛 

手部结构精细 、功能特 殊 ，一旦发 生深度 烧伤 常累及 肌 

腱 、神经 、骨关 节等组 织 ，且 易 出现 继发性 出血和感染 ，治疗 

难度较大 ；创面愈合后往往因瘢痕增生挛缩 出现较严重手 部 

功能障碍，给患者生活、工作造成极大痛苦和心理负担。治 

疗时除修复创面外更应注重功能重建，早期清除坏死组织、 

运用各种类 型皮瓣修 复是行之有效 的方法 ，既能保护间生 态 

组织 、防止继发性感染和出血 ，也有利 于功能恢复 和重建 ，可 

以有效降低伤残率和截肢 (指)率。2007年 7月～2010年 

6月 ，笔者单位对部分手部 深 Ⅱ ～Ⅳ度烧 伤患者实 行急诊清 

创即刻皮瓣 移植修复 ，现对其疗效进行分析总结。 

1 对 象与方 法 

1．1 病例入选和排除标 准 

入 选标 准 ：(1)单纯手部深度烧伤 患者 ；(2)除手部深度 

烧 伤外 ，伴有其他部位烧 伤 ，但创 面深度 为 I ～浅 Ⅱ度且 面 

积不超过20％TBSA，人院时生命体征相对平稳的患者。排 

除标准：(1)除手部外伴有其他部位深度烧伤者；(2)烧冲复 

合伤患者；(3)合并吸人性损伤者；(4)冻伤、放射性损伤患 

者；(5)既往有糖尿病、高血压、肝肾功能不全等基础性疾病， 

或并发急性脏器功能不全者 ；(6)入院时手部严重损伤行截 

肢术者 。 

1．2 临床 资料及 分组 

本研究入选患者 98例，其中男77例占78．6％、女 2l例 

占21．4％，年龄 l9～65(40±12)岁，手部均有深 Ⅱ～Ⅳ度烧 

伤创面，总面积小于或等于 5％TBSA；部分患者伴有其他部 

位烧伤，但均满足“人选标准”第(2)条。致伤原因为热力烧 

伤 、热压伤 、化学 烧伤和电烧伤 。将患者按手术 时机分 为 ：急 

诊切痂组 55例 (56．1％ )，行 急诊 清创后 即刻皮 瓣移植 修复 

术 ，手术时机为伤 后 2～I60 h，中位 数为 46 h；延迟 切 痂组 

43例 (43．9％ )，伤 后 l～2周 (伤 后 169～321 h，中位 数为 

233 h)行清创皮瓣移植修复手 术。伤后手术 时机组 间比较 ， 

差异有统计学意义 (z =一8．467，P =0．000)。2组患者性 

· 烧 伤 早 期 处 理 · 

别分 布 、年 龄 、致 伤原 因、创 面情 况 比较 ，差 异均无统计 学意 

义(P值均大于 0 05)，见表 1。 

1．3 手术 方法 

对 2组患者行 手部清 创，彻底 清 除损伤 坏死组 织 ，根据 

组织损伤程度 和创 面形成范 围，确定皮 瓣移植策 略和创面修 

复方案 ，供瓣区行全厚或 中厚皮游 离移植 。98例患者 中应用 

手部局部皮瓣 修复 32例 、上臂管型皮瓣 修复 9例 、腹 部随意 

皮瓣修复 2l例 、腹部带蒂轴型皮瓣修复28例、游离皮瓣修 

复 8例 。 

I．4 观察指标 

患者移植术后疗效评 估标准参 照文献 [1]，即根据 患者 

术前伤情 和术后 手 功能 恢复 情 况 ，分 为优 、良 、差 3级。优 

级：伤后无骨关节坏死和肌腱神经损伤，术中未截指，术后手 

指屈伸功能未 明显受 限 ，握 拳功 能正 常。 良级 ：伤后无骨 关 

节坏死，术中未截指，术后手指屈伸功能轻度受限，有握拳功 

能 。差级 ：伤后 有骨关节 坏死 、肌腱 神经 损伤 ，术 中截指 ，术 

后手指屈伸功 能明显受限 ，有 部分 握拳功能 。统计 2组患者 

皮瓣移植术后 3个月和6个月时手功能恢复情况，计算优级 

率和优良率。同法分别统计 4种致伤原因的急诊切痂组患 

者上 述指标 。统计 2组患 者术后 皮瓣感染 及刨面细 菌培养 

结果 。 

1．5 统计学处理 

部分数据 以 ±s表示 ，应用 SPSS 13．0统计软件进行处 

理 。非正态分 布数 据 以 中位数 表示 ，行 Mann—Whitney U检 

验 ，计 量资料组 问两两比较采用 z检 验 ，2组 问计数 资料 和率 

的比较采用 检验 ，4种致伤原因的急诊切痂组患者术后 手 

功能恢 复情 况 数 据行 多 组 频 数 资 料 的秩 和 检 验 (Kruskal— 

Wallis test)。 

2 结果 

2．1 手功能恢复情况 

2组患者移植术后皮瓣均成活。 术后 3、6个月 ，急诊切 

表 1 2组 患者 一般 资料 比较 

注 ：“一 ”表示无此项 
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表 2 皮瓣 移植术后 2组 患者 手功能评定情况 比较 
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注：“一”表示未统计； ；、尸，值为4种致伤原因比较， ；、尸 值为前3种致伤原因比较 

痂组患者手部功能优良率均明显高于延迟切痂组(P <0．05 

或 P <0．01)。见表 2。 

(1)术后 3个 月，急诊切 痂组 4种 致伤 原 因的患者 手功 

能优级率接 近(P >0．05)，优 良率差 异有统计 学意义 (P < 

0．01)；热力烧 伤 、热压 伤 、化学烧 伤 3种致 伤原 因的患 者 比 

较，优级率 和优 良率差异均无统计学意 义 (P值 均大于 

0．05)，即此 3种致伤 原 因的患者 手部 功能恢 复情 况均 优于 

电烧伤患者 ，其中化学 烧伤者疗效最显著 ，热力 烧伤者次 之 ， 

热压伤者再次 。见表 3。(2)术后 6个月 ，急诊切痂组 4种致 

伤原 因的患者手功 能优级 率 、优 良率 比较 ，差 异均 有统计 学 

意义 (P <0．05或 P <0．01)；热 力烧 伤 、热压 伤 、化学烧 伤 

3种致伤原 因的患 者比较 ，优级率 和优 良率差异均 无统计 学 

意义(P值均大于0．05)，即此 3种致伤原因的患者手部功 

能恢复情况均 优 于 电烧 伤 患者 ，其 中热力 烧 伤者 疗效 最 显 

著 ，化学烧伤者次之 ，热压伤者再次。见表 3。 

2．2 术后皮瓣感染及创面细菌培养结果 

急诊切 痂组与延 迟切痂 组部分 患者术后 皮瓣 均发生感 

染 ，经非手 术 治疗 得 以控 制 ，创 面 愈合 。急 诊 切痂 组 4例 

(7．3％ )发生感染 ，其中化学烧伤 2例 、热力烧伤 和热压伤各 

1例 ，创面细 菌培养结果 均为革兰 阳性 菌。延迟切 痂组 中有 

2l例患者(48．8％)皮瓣感染 ，其中热力烧伤 6例、热压伤 

4例 、化学烧伤 3例 、电烧 伤 8例 ，8例 为革 兰 阳性 菌 感 染 、 

13例为革兰 阴性菌感染 。急诊切痂 组术后 皮瓣感 染发 生率 

显著低于延迟切痂组( =21．194，P<0．01)。 

2．3 典型病例 

患者男 ，45岁 ，不慎被 380 V 电烧 伤左 手 ，当 即昏迷 、大 

小便失禁 ，伤后 1 h入院 ，来 院途中逐渐清醒。入院后急诊查 

心 电图，示 窦性 心动过速 ，心肌酶谱未 见明显异 常 ，既往 个人 

病史、家族史无特殊。查体：全身情况尚可，左拇指背侧掌指 

关节附近创面约 2．0 em x 0．8 em，创 缘肿胀 ，远节腹 侧表皮 

松解 ；左示指中节腹侧创面约为1．5(2U[1 X 0．5 CI]I，边缘皮肤 

红肿 ；患指主 动活 动功 能 受 限 ，指端 血运 欠 佳 ，末 梢感 觉迟 

钝 。诊断 ：左手 电烧伤 ，面积 0．5％TBSA，m ～Ⅳ度。入 院后 

即行彩色多普勒 超声 检查 ，示左 上臂 桡侧 副动脉 血管组 、腕 

部桡动脉 主干及 浅支 血管 组条件 良好 。严 密监 测患 者生命 

体征 ，伤后 6 h于全身麻醉下 行急诊 清创及 左上臂外 侧游离 

皮瓣移植修 复术 。术后皮瓣 成活 ，左手功能恢 复 良好 。术后 

6个月电话随访 ，患手 除末 梢感 觉较迟钝外 ，诸关节 主被动屈 

伸功能无 明显 障 碍 ，患者 已恢 复 正 常生 活及 工 作能 力 。见 

图 1 

3 讨 论 

关于深度烧伤创面手术治疗时机 ，当前 较为普遍 的观点 

是 ：早期清 除坏死组 织 ，有效覆 盖创 面。但 “早 期”的具体 时 

机为何 ，目前仍无统 一标 准 ，疗效不尽 相同 。经过分 析认 

为 ，可能与 某些 特 殊原 因烧 伤 的损 伤 特点 有关 。 比如 电烧 

伤 ，伤后早期生态组 织 与坏死组 织 界限不 甚清 晰 ，间生 态组 

织不 易识 别 ，往往需 要通 过数 次于术 方可 彻底 清创 ，故 也有 

学者 提出“伤后 3～5 d亚急诊清创” 的概念 。 

本研究结 果表明 ，术后 3、6个 月 ，急诊 切痂 组患 者手部 

功能恢复情况 均明显优 于延迟切痂组 ；术后急诊 切痂组皮瓣 

感染率显著低 于延迟 切痂 组。可 见急诊 清创后 即刻 移植皮 

瓣修复手部深度烧 伤创 面 ，对手 郎外形 修复和功 能重建具有 

积极作用。该法符合“烧伤后早期清除坏死组织、有效封闭 

创面 ”的治疗 原则 ，可最大 限度减少 细菌 毒素吸收 ，阻断引起 

严重炎症反应 的触发环 节 ，降低创面继 发性感染 和继发性大 

出血等并发症 的发生率 ，及 时解 除筋膜 室 内压力 ，有效 防止 

肌 肉等组织进一步坏死 ；可及时修复肌腱 损伤 、骨折 、骨关节 

损伤 ，并 能通过皮瓣 的生物 覆盖 作用 ，避免 坏死 组织 引发 的 

邻近组织损害 ，降低 肌腱 粘连 、关节腔感染 、骨髓炎 、关节僵 
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