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非头部反复取皮治疗大面积深度烧伤的临床效果

袁仕安 肖荣 林国安 尚新志 孟进松 杨晓东

【摘 要】 目的 观察非头部反复取皮治疗大面积深度烧伤的临床效果。 方法 2004年

1月一2叭2年12月，笔者单位收治9例Ⅲ度面积大于或等于70％TBSA伴头部Ⅲ度烧伤患者，采用

Zi mmer气动取皮刀于胸部、腹部、上臂、大腿、阴囊、足背及足趾反复取皮，行异体皮+自体微粒皮移

植术、新鲜条状猪皮与白体邮票皮相间移植术、自体邮票皮游离移植术、Meek植皮术修复全身创面。

观察各供皮区取皮间隔时间、取皮次数、愈合时间，各种手术次数，创面完全封闭时间，患者住院时间

及治疗结果。对供皮Ⅸ愈合时间行单因素方差分析。 结果 胸部、腹部、上臂、大腿、阴囊、足背及

足趾取皮间隔时间、取皮次数、愈合时间分别为( 13．63±1．25)、( 13．05±1．00)、( 13．67±0．94)、

( 13．42±0．69)、( 14．00±0．21)、(1 1．23±0．28) d，( 3．60±2．07)、(3．96±1．74)、( 2．67±1．53)、

( 2．75±0．95)、(3．00±0．15)、 (3．8l±1．22)次， (6．13±0．19)、( 6．03±0．42)、( 6．06±0．59)、( 6．19±

0．24)、( 5．5l±0．17)、( 6．3l±0．27)d，愈合时间总体比较差异无统计学意义( F=2．45，P>0．05)。

9例患者共行异体皮+自体微粒皮移植术4次，条状猪皮与自体邮票皮相问移植术19次，自体邮票

皮游离移植术17次，Meek植皮术12次。本组患者创面完全封闭时间为伤后60～100( 81±17)d；住

院时问31～195(110±56)d；8例存活，1例死亡。 结论 对于头皮不能利用的大面积深度烧伤，采

用Zi mmer气动取皮刀取皮，身体其他部位同样可反复供皮，达到封闭创面的预期效果。

【关键词】 烧伤； 伤V1愈合； 头部Ⅲ度烧伤； 供皮Ⅸ反复取皮

创面修复是烧伤治疗的根本，Ⅲ度面积大于70％TBSA

者治疗极为困难，尤其是伴头部深度烧伤、头皮不能利用的

患者，皮源紧缺，治疗更加棘手。国内外对于非头部反复供

皮的研究不多，国内尚可见于背部反复取皮行后期整形手术

的报道1。2004年1月一2012年12月笔者单位共收治9例

Ⅲ度面积大于或等于70％TBSA伴头部Ⅲ度烧伤患者，现就

其创面处理及预后情况介绍如下。

1 对象与方法

1．1 临床资料

本组患者均为火焰烧伤，其中男8例、女l例，年龄9～

55( 35±10)岁。烧伤总面积( 90±4)％，其中Ⅲ度面积为

( 79±8)％TBSA。合并休克6例、合并吸人性损伤9例。创

面分布于头面颈、四肢及前后躯干，正常皮肤集中在胸部、腹

部、上臂、大腿、会阴部及双足，每例患者有2处以上正常皮

肤。入院时间为伤后(63±8)h。

1．2 治疗方法

休克期后，于伤后4～21 d行创面切痂(手术面积控制

在50％TBSA以内)，猪ADM(威海华特生物科技有限公司)

覆盖，无菌纱布包扎。

切痂术后3～5 d，去除生物敷料，于胸部、腹部、上臂、大

腿、阴囊、足背及足趾取皮。用20 g／L碘酊和体积分数75％

乙醇消毒供皮区，常规皮下注射肿胀液(200 mL生理盐水+
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1 mg肾上腺素)后取皮。手术由2名医师配合进行，一名医

师用双手绷紧供皮部位，另一名医师用Zi mmer气动取皮刀

(美国捷迈公司)取皮(厚度0．15～0．20 mI l l )。将皮片加工

成微粒皮、邮票皮或Meek皮片，行异体皮(北京桀亚莱福生

物技术有限责任公司) +自体微粒皮移植术、新鲜条状猪皮

(来源于笔者单位饲养的白种猪)与自体邮票皮相间移植术、

自体邮票皮游离移植术、Meek植皮术。供皮区内层用凡士

林抗菌纱布、外层用无菌纱 布包扎，术后第2天首次 更换外

层敷料，保留内层纱布，以后每2天更换1次外层敷料，直到

内层纱布与创面分离，供皮区创面愈合5 d后，皮肤颜色变

浅、弹性增加时，可再次同前取皮行皮肤移植。

第1次植皮术后，每7天左右取不同部位的正常皮肤或

供皮区愈合后的皮肤，行1次植皮术，直到创面封闭。

1．3 观察指标

各供皮区取皮间隔时间、取皮次数、愈合时间，各种手术

次数，创面完全封闭时间，患者住院时间及治疗结果。

1．4统计学处理

数据以i ±s表示，采用SPSS 1 3．0统计软件对供皮区愈

合时间行单因素方差分析，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 各供皮区取皮间隔时间、取皮次数、愈合时间

除足背及足趾外，其余供皮区取皮间隔时间相近。胸

部、腹部、足背及足趾取皮次数较多，阴囊、上臂、大腿取皮次

较少。胸部、腹部、上臂、大腿、阴囊、足背及足趾取皮后愈

合时间总体比较，差异无统计学意义(F=2．45，P>0．05)。

见表1。
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表1 9例患者各供皮【K取皮间隔时间、取皮次数、

愈合时间比较( x±s)

2．2手术次数

9例患者共行异体皮+白体微粒皮移植术4次，新鲜条

状猪皮与自体邮票皮相问移植术19次，自体邮票皮游离移

植术17次，Meek植皮术12次=

2．3 创面完全封闭时间及患者住院时间与治疗结果

本组患者创面完全封闭时间为伤后60～100(81±17) d，

住院时间31～195(110±56) d，本组患者中死亡1例，主要

死因为脓毒症、MOF；其余8例存活。

2．4典型病例

患儿男，9岁，l 大 I房间着火全身烧伤，伤后4 h入院。入

院诊断：( 1)火焰烧伤，总面积85％TBSA，均为Ⅲ度。(2)中

度吸人性损伤。( 3)烧伤休克。人院后即行气管切开 、液体

复苏等处理，伤后6 d行胸部、腹部、有上臂取皮，四肢切痂后

行Meek植皮术，取皮面积8％TBSA，植皮面积35％TBSAj

伤后25 d再次行胸部、腹部取皮后，Meek植皮术修复背部创

面。伤后38、53、65、86 d分别于胸部、腹部、足背取皮行自体

邮票皮游离移植术，伤后100 d创面全部封闭。见图1。出

院后2年随访，患儿能行走，生活能够自理。

3 讨论

头皮是全身皮肤最厚的部位，毛囊深、数量多，血液供应

丰富，抗感染能力强，愈合快，不留瘢痕，为大面积烧伤的首

选供皮区二，能反复供皮10次以上，用辊轴刀就能获取所需

皮片，人体其他部位用辊轴刀徒手取皮，无论术者技术如何

娴熟，很难保证皮片均匀一致，局部容易偏深，造成供皮区不

能反复利用。本组病例治疗中，在头皮不能利用的情况下，

笔者利用Zi mmer气动取皮刀反复切取胸部、腹部、上臂、大

腿、阴囊、足背及足趾等部位的皮肤，行异体皮+自体微粒皮

移植术、新鲜条状猪皮与自体邮票皮相间移植术、自体邮票

皮游离移植术、Meek植皮术等均获得了预期效果。其中胸

部和腹部分别最多取过6次皮，取皮间隔时间11～14 d。

通过本组重度烧伤患者的成功救治，笔者体会如下：(1)

与辊轴刀相比，Zi mmer气动取皮刀具有取皮厚度可精确到

0．05 mm、皮片厚薄均匀、边缘整齐、供皮区愈合快的优点，是

非头部反复取皮的必备条件。( 2)非头部供皮区取皮时，并

不是供皮区愈合即取皮，而是在供皮区愈合5 d后，创面颜色

变浅，皮肤脆性减少、弹性增加时取皮。大面积烧伤患者创

面封闭必须分秒必争，因此笔者采取“序贯”取皮法解决同一

部位取皮间隔时间较长的问 题，如患者有2处正常皮 肤，先

取一处正常皮肤，7 d后取另一部位皮肤，下一次再取首次供

区愈合皮肤，如此交替进行取皮，配合大张异体皮和条状猪

皮覆盖创面，最终达到封闭创面的目标。( 3)关于影响供皮

1) (愈合时间的研究很多，相关因素包括正常皮肤下注射的肿

胀液的选取、各种敷料对供 皮区愈合的影响| 3。j而 笔者按

传统的办法处理供皮区，愈合时间并没有大的变化。( 4)如

可供植皮正常皮肤面积在10％TBSA以内，行自体微粒皮手

术；可供植皮正常皮肤面积大于10％TBSA时，微粒皮移植、

①

图1 Meek植皮+F{体邮票皮游离移植修复患儿全身多处火焰烧伤Ⅲ度创面、a．伤后4 h人院时． 可见患儿 头面部Ⅲ 度烧伤， 胸部、腹 部、

右上臂部分皮肤正常；I，．伤后30 d，双下肢Meek植皮创面愈合”背部Meek植皮术后15 d；d．伤后65 d，胸部、腹 部第5次取皮术 中；e．伤

后65 d，胸部、腹 部第5次取皮术后 ；f． 伤后半年， 创面封闭， 胸部、腹部 供皮区愈合 良好

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



p华烧伤杂忠2014年10月第30卷第5期Chi n J Bur ns，Oct ober 2014，V01．30，No．5

Meek植皮以及条状猪皮+自体邮票皮相问移植均可进行。

在本组病例同一患者中，微粒皮移植和Meek植皮没有交叉

使用，或与样本量少有关。 (5)Meek植皮术可解决大 面积烧

伤自体皮源奇缺的矛盾。杨定文等5。于2006年将Meek植

皮术用于烧伤治疗中，但鲜见非头部反复供皮行Meek植皮修

复大面积烧伤的相关研究：笔者在烧伤面积为85％TBSA、深

度均为Ⅲ度的患儿(典型病例)胸部、腹部取皮，加T成Meek

皮片修复大部分创面，最终成功治愈患儿。与微粒皮移植比

较，Meek植皮的治疗费用相 对较低、效果更好。(6)自体微

粒皮需要异体皮做覆盖物，而异体皮来源困难，价格昂贵，l矧

此异体皮+自体微粒皮移植在相对贫网地区使用受限。( 7)

非头部供皮存在的不足是，由于供区正常皮肤反复取皮，无

法保留正常皮肤，为后期康复整形带来一定困难。

总之，对于头皮不能利用的大面积深度烧伤，借助不断

更新换代的取皮T具，只要合理利用有限的自体皮源 ，科学

掌握取皮间隔时间，躯干、肢体、阴囊等部位同样可以反复供

皮，达到封闭创面的预期目标。
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丙酮酸乙酯对严重烫伤内毒素血症大鼠炎症反应

及氧化应激的作用

祝仲珍 蔺静 王占科 兰小鹏 汪仕良

(收稿日期：2013一12- 12)

(本文编辑：谢秋红)

【摘 要】 目的探讨丙酮酸乙酯( EP)对严重烫伤内毒素I I I L症大鼠炎症反应及氧化应激的作

用。 方法取40只sD大鼠于背部造成30％TBSA m度烫伤并按200 mg／kg腹腔注射LPS，同时注

射3 mL生理盐水抗休克，制成严重烫伤内毒素血症模型，按随机数字表法分为EP组与生理盐水组，

每组20只，EP组大鼠按4 mL／kg立即腹腔注射一定剂量的EP溶液，每8小时注射1次，生理盐水组

大鼠同法注射同体积的生理盐水溶液。伤后12 h及伤后l 、3、5 d，观察大鼠存活情况，计算2组大鼠

伤后5 d的存活率。伤前、伤后12 h及伤后l 、3、5 d，ELISA法检测存活大鼠血浆TNF—d和高迁移率

族蛋白Bl ( HMGBl )水平，化学反应比色法测定血浆丙二醛水平及SOD活性。对数据行Ⅳ2检验、重

复测量方差分析、LSD—t 检验及LSD检验，对大鼠伤后炎症相关指标水平和氧化应激相关指标水平行

直线相关分析。 结果 ( 1) EP组大鼠伤后12 h有17只存活，伤后l ～5 d有16只存活；生理盐水

组大鼠伤后12 h有15只存活，伤后l ～5 d有14只存活?伤后5 d，2组大鼠存活率分别为80％和

70％(z! =0．133，P>0．05)。( 2) EP组大鼠伤后12 h～5 d 10L浆TNF—Ot水平：( 4．2l ±0．42)、( 4．66 4-

0．52)、( 2．33 4-0．38) 、( 0．80±0．32)斗g／L] 、HMGBl水平[ ( 1 3．3 4-4．2)、 (21．5 4-8．2)、( 26．0 4-

9．6) 、( 20．1 4- 10．5)“g／L]均明显 低于生理盐水 组相应时相点[ ( 5．23 4- 0．85)、(6．21 4- 1．01)、( 4．36 4-

1．84)、( 3．56±0．23)斗g／L，(18．8 4- 7．9)、(36．4 4- 10．0)、( 42．8 4- 15．6)、( 35．4 4- 16．2) gg／L，t值为

2．40～12．18，P<0．05或P<0．01] ：EP组、生理盐水组大鼠伤后各时相点血浆TNF—d、HMGBl 水

平均明显高于伤前( P值均小于0．01)：( 3) EP组大鼠伤后12 h～5 d血浆丙二醛水平[ ( 30．3±

8．2)、(28．5±10．2)、( 26．8 4- 13．4)、( 16．8±11．9) p．，mol／L]均明显低于生理盐水组相应时相点
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