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网眼纱内间隔缝合固定在特殊部位烧伤患者 

自体小皮片移植术后的应用 

陈正华 翁志勇 丁若虹 龙胜勇 韩斌 李儒进 

颈肩、胸腹、背臀、腹股沟等特殊部位烧伤创面行 自体小 

皮片移植术后 ，常因包扎固定不当造成皮片移位 ，修复效果 

不尽如人意，严重时由于遗留较大创面需行二次手术。近年 

笔者单位对特殊部位烧伤后行 自体小皮片移植术的患者，应 

用网眼纱边缘及内部缝合法固定创面移植皮片，并与仅作网 

眼纱边缘缝合者 比较 ，观察 其临 床效果 ，以期为 解决这 一 问 

题提供有效方法。 

1 对象与方法 

1．1 临床资料与分组 

选择 2008年 1月一2O11年 1月 我科 收治 的 54例 特殊 

部位烧伤且需行自体小皮片移植的患者，按随机数字表法分 

为2组。纱布内缝合组 28例 ，其中男 18例、女 10例；常规缝 

合组26例，其中男 17例、女 9例。患者既往均无重大疾病 

史和精神障碍病史，自体小皮片移植术前行血常规、凝血功 

能、肝肾功能、心电图及胸部 x线片等检查 ，结果基本正常， 

创面无明显感染。2组患者一般资料比较，差异均无统计学 

意义(P值均大于 0．05)。见表 1。 

1．2 缝合方法 

(1)纱布内缝合组：清除创面坏死组织或肉芽组织至基 

底 出血活跃 ，彻底止血后取 自体刃厚皮 ，剪成边 长 0．5 cm 的 

皮片移植于创面，各皮片间隔约 0．5 cm，外盖单层网眼纱布， 

纱布边缘用 1—0丝线缝合固定，纱布内每隔 3．0—4。0 cm缝 
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合 1针，固定好后外覆庆大霉素生理盐水(100 mL生理盐水 

中含庆大霉素 24万 u，下同)纱布和干棉垫，常规用绷带进 

行加压包扎 。所有病例均在 术后 3 d首 次更换外 敷料 ，检查 

创面分泌物渗出情况，如渗出物多 ，须在包扎前予以清除。 

术后 5 d行第 2次换药并拆除缝线 ，检查皮片成活及创面分 

泌物渗出情况。此后隔 日换药至创面基本愈合。(2)常规缝 

合组：创面处理及植皮方法同纱布内缝合组。植皮创面覆盖 

单层网眼纱布，纱布边缘用 1—0丝线缝合数针并保 留长线， 

其间充填庆大霉素生理盐水纱布后打包加压包扎。换药时 

间与纱布内缝合组相同，第2次换药时打开包扎检查皮片成 

活及创面分泌物渗出情况。 

1．3 观察指标 

(1)统计 2组患者术后并发症及创面愈合时间。(2)统 

计 2组患 者皮 片移位率 及二次 手术例 数。皮 片出现 明显挪 

位或折叠者视为移位。因移植皮片成活率低而需再次手术 

植皮 者视 为二次手术。 

1．4 统计学处理 

所有数据均采用 SPSS 11．0统计软件处理。计量资料以 

x 4- 表示 ，采用 检验 ；计数资料行 检验。P<0．05为差异 

有统计学 意义 。 

2 结果 

2组患者术后创面无明显感染、缺血等表现，亦无并发症 

表 1 2组患者一般资料 比较 

注：“一”表示无此统计学量值 
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