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进一步向临床过渡、推广。 
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小儿颈胸部深度烧伤的手术治疗 

韩军涛 谢松涛 陶克 郑朝 朱雄翔 胡大海 

颈胸部不仅是成人常见的烧伤部位 ，更是小儿烧伤的好 

发部位 ，且 由于小儿皮肤稚嫩等特点，易造成深度烧伤⋯。 

虽然儿童的组织再生能力强，尤其是面颈胸部血运丰富，创 

面易愈合，但所形成的瘢痕增生及挛缩不仅会引起器官移位 

和畸形，甚至影响患儿颈部的发育。如何兼顾患儿创面、功 

能、外观等多方面的要求 ，仍是目前临床治疗的难点之一。 

1 对 象与方法 

1．1 临床资料 

笔者单位 2006--2010年收治5岁以下烧伤患儿480例， 

其中颈胸部深度烧伤并行手术治疗者 42例。因条件所限， 

仅对其中29例患儿进行随访 ，患儿年龄 1～5(3．1±1．5)岁， 

致伤原因均为热液烫伤 ，颈胸部创面深 Ⅱ～Ⅲ度。 

1．2 手术 方法 及观察项 目 

对行保守治疗 3周内未 自行愈合或刚愈合的创面，采取 

浅切痂或手术刀刮除新生肉芽组织至基底层等方式处理，创 

缘用手术刀切割整齐 ，冲洗止血后行皮肤移植：(1)中厚皮移 

植。以电动取皮刀(美国Zimmer公司)或鼓式取皮机取背部 

或大腿大张薄中厚皮移植者 15例。(2)全厚皮移植。以手 

术刀切取腹部全厚皮移植者 9例。(3)复合皮移植。以脱细 

胞异体真皮(北京桀亚莱福生物技术有限公司)加 自体刃厚 

皮移植者 5例，供皮区为头皮或大腿。术后常规打包加压包 

扎，颈部以石膏托等限制活动。首次更换敷料的时间为术后 

6～8 d，具体视皮片厚度而定，10 d左右拆线。皮肤缝接处 

外贴硅酮膜(美皮护，瑞典墨尼克公司)预防瘢痕增生，颈胸 

部术区戴弹力套，必要时以热塑板制作颈托，持续治疗 6个 

月以上。随访 3个月 ～3年，观察术区瘢痕增生挛缩 、皮片收 
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缩 、颈部功能及外形、供皮区愈合等情况。 

2 结果 

15例患儿移植薄中厚皮后创面愈合 ，随访期间均有不同 

程度的瘢痕增生及皮片挛缩 ，形成时间为5个月 ～1年 ；其中 

6例供皮区出现增生性瘢痕，6例因颈部活动受限行二次手 

术修复。9例患儿移植全厚皮后创面愈合，随访期间瘢痕增 

生及挛缩程度均较轻，皮肤弹性及颈部功能恢复良好，其中 

1例因皮片挛缩再次行手术治疗。复合皮移植术治疗的5例 

患儿中，1例因局部感染导致部分皮片成活欠佳，经换药治 

愈，后期以局部皮瓣转移修复；其余 4例有轻度瘢痕增生及 

皮片挛缩，经抗瘢痕治疗外观及功能恢复良好。 

典型病例：患儿男 ，5岁，颈胸部烫伤后 11 d入院，创面 

为深 Ⅱ～Ⅲ度，合并感染。保守治疗后 6 d切除刚愈合的深 

Ⅱ度创面组织，行复合皮移植术(大腿为供皮区)，术后创面 

一 次性愈合。经抗瘢痕治疗后 5个月复查，颈胸部除有部分 

色素沉着外，其余 良好。见图 1。 

3 讨论 

儿童深度创 面早期一般 以保 守治疗 为主。患儿 经过 2～ 

3周治疗如仍有深度创面未愈合，多数家长同意进行手术治 

疗。不过 目前就术式而言，尚无统一看法 ：有学者认为对年 

龄稍大的患儿可移植大张中厚皮 ，对个别年龄小的患儿出于 

术后 安全考虑可移植 薄中厚皮 片 ；也有 学者认 为 ，此 时手术 

应以覆盖创面为主，后期可根据畸形情 况进行相应修 复 

术 。J。术后的功能锻炼、颈托的应用及相应抗瘢痕治疗，一 

般认为时间不应少于半年，弹力套的压力在 3．3 kPa左右为 

宜，以获得 良好的抗瘢痕挛缩效果 。 

本组 29例患儿的随访效果显示，无论采用哪一种植皮 

方式 ，均会出现瘢痕增生及皮片收缩。我们分析：(1)与小儿 

颈部结构特点有关，年龄越小，颈部越短，组织也越松弛，因 

此在瘢痕的增生挛缩及皮片收缩过程中易被牵拉变形。(2) 
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