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瘢痕微粒皮联合异种脱细胞真皮基质治疗

中厚皮供区创面效果观察

吴起 王甲汉 任加良 李志清 陈静

【摘要 】 目的 观察采用瘢痕微粒皮联合异种ADM治疗中厚皮供区创面的效果。 方法 选

择2010年10月一201 3年4月在笔者单位住院行瘢痕切除加巾厚皮移植手术，且手术切除瘢痕面积

为l ％一3％TBSA的患者l O例，按照取皮部位相邻、面积比约为l ：1或2：1的原则，将巾厚皮供区取

皮后形成的创面分成2组：微粒皮+ADM组，联合应用瘢痕微粒皮与异种ADM；ADM组，仅应用异种

ADM。观察患者2组中厚皮供风创面愈合时间和上皮化情况，以及愈后瘢痕增生及瘙痒程度。对数

据行 f 检验。 结果 微粒皮+ADM组创面愈合时间为(17．2 4- 2．5)d，显著短于ADM组『( 25．6±

2．1) d，z=一7．16，P<0．01] 二微粒皮+ADM组创面愈合早期偶见水疱，ADM组创面愈合早期常出

现水疱甚至破溃糜烂等症状。微粒皮+ADM组创面愈合后瘢痕增生轻，轻度瘙痒，温哥华瘢痕评定

量表评分为( 3．40±0．16) 分；ADM组创面愈合后瘢痕增生程度较重，中度瘙痒，温哥华瘢痕评定量表

评分为(8．80±0．20) 分。组间瘢痕评分比较，差异有统计学意义( ￡=一20．25，P<0，01) 。 结论

瘢痕微粒皮和异种ADM联合应用于中厚皮供区的治疗方法优于单纯应用异种ADM，能促进供皮区

创面愈合，减少瘢痕形成=

【关键词】瘢痕；移植；微粒皮；异种脱细胞真皮基质

瘢痕是烧伤患者最常见的后遗症。瘢痕组织由于收缩

和牵拉，常常引起畸形和功能障碍：手术是治疗瘢痕的最有

效方法之一，尤其是针对增生挛缩较明最的瘢痕，通常是将

其切除后，从大腿和躯干等部位切取中厚皮移植到术区，以

修复瘢痕畸形和功能障碍；而中厚皮供区则直接予以凡士林

纱布或异种ADM覆盖，待其自然愈合，通常需3周或更长时

间，创面愈合后容易形成增生的瘢痕组织。为了促进中厚皮

供区创面尽早愈合，减少瘢痕形成。笔者进行了前瞻性同体

对照研究，观察联合应用瘢痕微粒皮与异种ADM治疗中厚

皮供区创面的效果。

l 对象与方法

1．1人选及排除标准

入选标准：年龄为18～60岁，性别不限，瘢痕形成1年

以上，瘢痕部位不限，拟行瘢痕切除加中厚皮移植手术，预计

瘢痕切除面积为1％一5％TBSA。排除标准：瘢痕表面有破

溃并发感染者，有严重心血管疾病者，对异种ADM存在过敏

反应者。

1．2 临床资料

2010年10月一2013年4月在笔者单位住院行瘢痕切除

手术的10例患者入选，其中男8例、女2例，年龄1 8～45岁，

平均28岁。瘢痕面积1％～3％TBSA，厚度0．5～1．0 CI n，均

属于成熟期增生性瘢痕。瘢痕位于四肢8例、颈部2例。本
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临床试验方案征得本院医学伦理委员会批准( 批准文号：南

方医科大学南方医院伦理委员会2010024) ，患者均签署知情

同意书。

1．3 手术方法

在全身麻醉下按常规手术方法切除瘢痕组织。采用鼓

式取皮刀于躯f ( 4例)、大腿( 6例) 切取所需面积的中厚皮

片，厚度为0．3～0．6 mm，同一例患者各部位取皮厚度均匀

一致。按照取皮部位相邻、面积比约为1：l 或2：1的原则，

将中厚皮供区形成的创面分成2组：微粒皮+ADM组，取适

量切除的瘢痕组织，分离瘢痕表皮，将其剪碎制成微粒皮，均

匀播撒在创面上，上覆异种ADM[ 注册号：圉食药监(准) 字

2010第3641 I I I 号，启东市江苏优创生物医学科技有限公

司，下同 ] ；ADM组，仅贴敷异种ADM。2组创面均外用无菌

纱布加压包扎同定。外层敷料渗湿则及时更换，保留内层异

种ADM及微粒皮。术后5～7 d，2组创面均改行半暴露处

理，根据创面愈合情况修剪分离的ADM，直至创面愈合。

1．4观察指标

1．4．1 创面愈合情况 观察2组创面愈合早期上皮化情

况，并以创面基底完全上皮化为标准记录创面愈合时间。

1．4．2 瘢痕增生情况 术后3—12个月随访，观察2组

创面瘢痕增生及瘙痒情况。采用温哥华瘢痕评定量表，从瘢

痕的色泽、血管分布、厚度和柔软度等方面进行评分，分值为

0～15分，分数越高，说明瘢痕越重；反之，则 轻。

将瘢痕瘙痒程度分为4级：(1)不存在瘙痒；( 2) 轻度瘙

痒，表现为痒不明显，不影响睡眠；( 3) 巾度瘙痒，表现为痒明

显，能忍受，影响睡眠；( 4) 重度瘙痒，表现为痒甚，难忍 受，无

法入睡。

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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1．5统计学处理

数据以x 4- s表示，采用SPSS 19．0统 计软 件行2组间配

对t 检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1创面愈合情况

微粒皮+ADM组创面愈合早期表面可见一层由微粒皮

扩散形成的新生表皮，薄而色红，轻度充血，质地稍硬，偶见

水疱；ADM组创面愈合早期常出现水疱甚至破溃糜烂等症

状。微粒皮+ADM组创面愈合时间为( 17．2±2．5) d，较

ADM组的(25．6 4- 2．1)d显著缩短( t =一7．16，P<0．01) 。

2．2 瘢痕增生及瘙痒情况

随访3～12个月，微粒皮+ADM组创面愈合后表皮较

厚，质地软，瘢痕增生较轻，外观较平整，肤色相近，轻度瘙

痒，温哥华瘢痕评定量表评分为( 3．40±0．16) 分；ADM组创

面愈合后瘢痕增生和色素沉着程度较重，中度瘙痒，温哥华

瘢痕评定量表评分为( 8．80- t - O．20) 分。组间瘢痕评分比较，

差异有统计学意义( t =一20．25，P<0．01)。

2．3 典型病例

患者男，24岁，双手烧伤后瘢痕(面积2％TBSA) 形成

1年余，在全身麻醉下行双手瘢痕切除加中厚皮移植术。用

鼓式取皮刀在腹部切取2块中厚皮，厚度均为0．5 mm。参

照1．3中方法将中厚皮供区创面分成微粒皮+ADM组( 面

积17 cm x 8 cm) 和ADM组( 面积8 cmx 8 cm) 并行相应处

理。术后外层敷料渗湿则及时更换，保留内层的真皮基质。

术后5 d，中厚皮供区改行半暴露治疗。微粒皮+ADM组创

面于术后19 d愈合，ADM组创面于术后26 d愈合。随访

3个月，微粒皮+ADM组瘢痕增生程度较轻，轻度瘙痒；ADM

组瘢痕增生程度较重，中度瘙痒。见图l 。

种：( 1) 切取自体刃厚皮回植于中厚皮供区。该方法可明显

缩短创面愈合时间，减轻瘢痕增生，但切取刃厚皮对患者而

言属于“再次创伤”，自行愈合的刃厚皮供区也会形成瘢

痕⋯。( 2) 将表皮细胞进行体外培养后再移植于中厚皮供

区。该方法过程复杂，周期较长，技术要求高，费用高，难以

推广12’3 o。(3)将瘢痕表皮移植至中厚皮供区。该方法虽可

抑制供区瘢痕增生，但瘢痕皮片移植成活后仍保留原瘢痕外

观，无法解决美观问题，而且部分瘢痕组织表面存在脱屑、破

溃等情况，无法充分利用”。。

将微粒皮移植于中厚皮供区可解决创面残存毛囊和上

皮细胞数量不足、创面上皮化延迟的问题，可促进创面愈合

并减轻愈后瘢痕形成。51。ADM能有效减少创面渗出，保持

局部微湿环境，有利于皮片的生长扩展，同时还能最大限度

地保护或挽救间生态组织，避免创面进一步加深，降低超高

代谢、应激反应、SI RS和创面感染的威胁，减轻瘢痕增生’6。

基于上述依据，笔者将自体瘢痕表皮制成微粒皮，与异

种ADM联合应用于大张中厚皮供区创面，使创面得到及时

封闭，促进创面上皮化，从而达到减轻瘢痕形成的目的。结

果显示，无论创面愈合时间还是瘢痕的颜色、质地、厚度及其

瘙痒程度，微粒皮+ADM组的疗效均明显优于ADM组。该

方法能有效促进中厚皮供区创面愈合，减轻供区创面愈合过

程中的刺痛及瘙痒感，减少瘢痕增生，减轻色素改变。术中

充分利用了切除后常规弃用的瘢痕组织，不增加新的供皮

区，避免了对患者造成二次创伤，可作为目前瘢痕切除加自

体中厚皮移植手术的辅助手段之一。

然而，本研究介绍的方法并不能完全避免供区瘢痕的形

成，有1例患者微粒皮+ADM组的供区创面愈合后表面不

平整，瘢痕增生较明显，这可能与供区微粒皮播撒不均匀等

因素有关。如何改进手术方法，从根本上解决中厚皮供区瘢

痕形成的问题，仍需要进一步研究。

3 i ．- f 论 参考文献

目前常用的减轻中厚皮供区瘢痕形成的方法有以下几 r 1 7 施保华．f t 决心．谭晚明，等自体皮同精联合负晤封闭技术治

噫

图1 瘢痕微粒皮和／或异种ADM治疗瘢痕患者中厚皮供I ) ( 创旧效果比较。a．术中于腹部切取2块中厚皮，上疗为微粒皮+ADM组

( 1 7 cfl l X8 t ’m) ，1i 为ADM组( 8 cnl ×8 c111) ；b．术 后19 d，微粒皮+ADM组创面愈合，ADM组仍有约4( ㈨×4 cnl 的创面未愈；c术后随

访3个月，微粒皮+ADM组瘢痕增生较轻．表面平整．ADM组瘕痕增生较重．表面不平整
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扩创植皮联合负压封闭引流治疗烧伤患者后期

感染难愈创面

张文浩 周莉萍 张志华 李岩 孔祥红 5,1郭 张宏图 储海函 李习荣

( 收稿日期：2013438438)

( 本文编辑：谢秋红)

【摘要 】 目的 观察扩创植皮术联合VSD技术治疗大面积烧伤患者后期甲氧西林耐药金黄色

葡萄球菌(MRSA) 感染难愈创面的效果。 方法2010年4月一2叭3年2月，笔者单位收治l 3例大

面积烧伤后期MRSA感染难愈创面患者，常规换药治疗1周或行扩创+移植自体刃厚邮票皮修复后

效果不佳，皮片成活率仅35．3％、创面愈合率仅31．O％。随后笔者应用上述扩创植皮术联合VSD修

复创面，负压设定为一13．3～一10．6 kPa，采用工作5 mi n、间歇2 mi n模式持续治疗。联合治疗第

3天更换敷料，取创面分泌物行细菌学培养，观察皮片成活率。联合治疗第6天停用VSD治疗，记录

创面愈合率，改用常规换药处理直至创面全部愈合。记录创面完全愈合的时间，并观察治疗期间的换

药痛感。 结果 联合治疗第3天，4例患者检出MRSA，移植皮片平均成活率为84．2％；联合治疗

第6天移植皮片与基底贴合牢固，平均创面愈合率为86．3％。后续常规换药期间患者疼痛程度减

轻，患者于入院后35～50 d创面愈合。 结论应用扩创植皮联合VSD修复大面积烧伤后期MRSA

感染难愈创面，能保持创面清洁、提高植皮成活率、减轻炎性水肿、促进创面愈合。

【关键词】 烧伤；感染；抗甲氧西林金黄色葡萄球菌； 负压伤口 疗法； 皮肤移植； 难愈

创面

2010年4月一2013年2月，笔者单位收治13例大面积

烧伤后期甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌( MRSA) 感染难愈创

面患者，在给予常规方法换药处理及扩创植皮手术治疗效果

不佳的情况下，应用扩创植 皮术联合VSD技术行创面 修复，

取得较好 疗效。

1 对象与方法

1．1纳入与排除标准

纳入标准：单处残余创面面积大于2％TBSA，2次以上创

面分泌物培养示MRSA阳性，行常规换药时间超过1周或常

规植皮手术治疗效果不佳。排除标准：创面复合其他细菌感

染者，心肺功能不能耐受手术或不能配合VSD治疗者。

1．2 临床资料

患者中男5例、女8例，年龄为7～54岁。人院时间伤

后83～112 d。初始烧伤总面积为55％～90％TBSA(浅Ⅱ～

Ⅲ度) 。后期难愈创面面积为8％～20％TBSA，创面散在分
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布于四肢、躯干等部位。

1．3 治疗方法

患者入院后行加强全身支持、纠正贫血和低蛋白血症及

抗感染“‘÷等治疗，创面常规换药1周但改善不明显甚至较

前扩大。人院后7～10 d，在全身麻醉下行扩创+自体刃厚

邮票皮移植术( 供皮区为头部或腹部、髂部等未烧伤部位)，

扩创植皮术后皮片成活率低( 仅35．3％) 、创面愈合率低

( 31．0％) 。其间患者对换药操作痛难以耐受，治疗 依从性

差。3例患者植皮效果不佳，于人院后15～20 d先行创面单

纯VSD治疗l 周，再行联合治疗即扩创植皮联合VSD治疗；

其余10例患者于入院后l o～20 d直接进行联合治疗。

单纯VSD治疗时，创面覆盖纳米银医用抗菌敷料 ，外覆

无菌干纱布。在无菌干纱布夹层中，依创面面积放置多根扁

平多孑L引流管，无菌绷带适当加压固定。因创面散在分布，

一般将患处肢体或躯干整体包扎，创周新生皮肤可给予凡士

林油纱及无菌纱布覆盖，将其并入负压吸引范围，包扎敷料

不宜太厚。外用透明透气胶粘贴膜将创面包扎敷料和周围

正常皮肤( 或新愈合创面)一起覆盖密封，尽量将贴膜黏附于

正常皮肤。最后用三通管将多根引流管集中连接至ZNl 00

型智能创伤负压综合治疗仪 (济南市山东创康生物科 技有限

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


