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接后即可满足不同大小和形态的要求。(5)外耳轮 

不会有毛发生长，特别适合于耳廓皮肤烧伤或外伤 

致耳后条件皮肤无可利用者。(6)再造耳廓术后富 

有韧性和强度 ，可耐受一定压力 ，患者无需强制睡 

姿，不致造成其生活不便。支架性质稳定，不会被吸 

收变形。其不足有：植皮区颜色轻微改变，部分色素 

沉着较明显，短期内影响外观；颞侧头皮少许脱发或 

瘢痕形成；部分因植皮皮片挛缩 ，再造耳位置或耳颅 

角轻微改变。比较不同供皮区，根据笔者的经验，以 

对侧耳后全厚皮片颜色改变最小 ，腹壁皮片术后色 

泽大多与健侧不一致，偏黑，部分长出毛发，可能系 

取全厚皮时邻近阴阜有毛区所致。该手术主要的并 

发症为支架外露 ，本组发生率为 6．7％，分析其原 

因，系由植皮成活率低和筋膜瓣远端血运欠佳、组织 

坏死所致 ，清创后经局部颞肌瓣转移修复创面而愈 

合。 
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烧伤手术取皮时应避免的几个问题 

邓津菊 刘琼 

1978年4月 ～2003年 4月，笔者单位收治烧伤患者约 

12．9万例 ，其中手术取皮时出现问题 l5例，共占0．12‰ ，现 

介绍如下。 

1．对 2例烧伤患者行局部麻醉取皮时，误将去甲肾上腺 

素视为肾上腺素进行皮下注射。术后该供皮区形成Ⅲ度干 

性坏死焦痂创面，经手术治愈。分析原因：由于去甲肾上腺 

素与肾上腺素的安瓿相似 ，护士在执行医生口头医嘱时误取 

了前者，而医生用药时并未认真核对。防范措施 ：药品摆放 

应规范化；术中用药时医护双方应严格执行三查七对。 

2．术中用取皮鼓或 Padgett型电动取皮机 (美 国 Integra 

Lifescience公司)切取约 20 cm ×10 cm大张中厚皮后，误将 

其包入血纱布丢人污桶，共 6例。术 中需要用皮时才察觉 ， 

即从污桶中找出，反复用无菌等渗盐水冲洗 ，并用 0．1％新洁 

尔灭溶液浸泡半小时，再用庆大霉素溶液浸泡，植于受皮区。 

术后皮片成活，无感染发生。分析原因：术中医护人员对所 

取大张皮片未做好交接，致其遗失和污染。防范措施：取下 

的大张皮应立即交给器械台护士，放在有明确标识的手术台 

固定位置，术中禁用血纱布包裹皮片。 

3．在对 2例患者行双手切痂植皮术时，选其胸部供皮， 

面积均为 1．5％TBSA。因双面胶纸断货 ，取皮时改用补胎胶 

水。在等待胶水干燥的过程中，双手切痂创面正使用电凝止 
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血，供皮区突然起火，并引燃术区周围的一次性无菌手术 巾。 

及时灭火后供皮区仍形成 Ⅱ度烧伤创面，经换药治愈。分析 

原因：(1)医生急于让供皮区干燥，往往近距离使用立灯进行 

烘烤 ，导致供皮区温度升高。(2)取皮胶水为易燃品，温度较 

高时更易挥发 ，使其在室内空气中的浓度增加。(3)供皮区 

未干的胶水遇到电凝止血时的火花，导致起火。防范措施： 

有条件者应尽量不用胶水取皮，而使用双面胶纸或换用电动 

取皮机；无条件时，供区涂抹胶水处禁止用灯烘烤，待胶水 自 

然干燥后再使用电凝，同时注意手术室通风、换气。 

4．头皮取皮发生问题 3例。1例大面积烧伤患者头皮 因 

多次供皮 ，造成小范围毛囊损伤 ，形成 1．0 cm ×1．5 cm斑 

秃。1例小儿头皮局部取皮过厚，形成 2．0 cm ×1．0 cm斑 

秃。另 1例为取皮边缘超过发际线，造成术后额部供区痕迹 

明显，影响外观。 

5．误切 1／4～1／3乳晕 2例，均系于前胸切取大张中厚 

皮时操作不慎所致。 

本组患者中 l3例为医源性原因所致 ，2例属于意外。如 

果医务人员能在术中谨慎处置并加强 自身的基本技能训练。 

上述问题均能避免。特此提请同道引以为诫。 
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