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患者的自体皮源，治疗周期偏长。二是Integra本身 

不含任何活体细胞及血管结构，缺乏生物活性，移植 

后无法主动刺激和加速创面的血管化及愈合过程， 

因此移植成活率不尽理想 。将组织工程技术及 

基因治疗方法相结合 ，有可能为解决当前组织工程 

化皮肤替代物的不足提供新的思路。大面积皮肤缺 

损患者人院后首先取少量 自体皮进行体外 Fh及表 

皮角质细胞培养，将其行基因转染后接种于 Integra 

上，再移植于创面。由于基因修饰的人工皮大量表 

达 VEGF，其血管化过程加快。2—3周后培养的 自 

体表皮细胞已形成膜片，此时揭去硅膜进行移植，成 

活率可望大大提高。若患者有足够供皮区，也可行 

自体刃厚皮移植。采用这一治疗方案可以节约自体 

皮源，确保移植皮片成活，缩短治疗周期。而较好的 

血管化和营养状态能促进新生真皮的形成，有利于 

提高创面修复质量。 
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小儿烧伤合并蛛网膜下腔出血一例 

彭煜 吴勇 姜松 

患儿男，3岁，沸水烫伤全身多处。伤后烦躁哭闹，饮人 

大量高浓度蔗糖水(具体浓度不详)。伤后38 h尿少、抽搐， 

送入当地医院救治。予以静脉滴注 5O g／L葡萄糖盐水200 

ml、100 g／L葡萄糖 300 ml及抗生素后 ，患儿逐渐 昏迷，抽搐 

加重，转入笔者单位，此时昏迷、抽搐已持续近 6 h。查体：患 

儿体温39．2℃，呼吸3O次／min，心率 130次／min。深昏迷． 

角弓反张，双侧瞳孑L等大正圆(直径 0．3 cm)，对光反射迟 

钝，颈抵抗阳性，双肺可闻及痰鸣音，心律齐，肝脾不肿大，克 

尼格征、布鲁辛斯基征、巴宾斯基征阴性。创面分布于胸腹 

部及双大腿，腐皮已脱落，创面基底红白相间，渗出少，创周 

炎症不明显。白细胞 25．9×10’／L，中性粒细胞0．55，血红蛋 

白98 g／L，K 3．6 mmol／L，Na 128 mmol／L，C1‘98 mmol／L． 

Ca“1．95 mmol／L，尿素氮5．6 mmo]fL，肌酐80 I~mol／L，二氧 

化碳结合力 2O mmol／L，血糖8．6 mmol／L。头颅 CT示脑组 

织灰质、白质密度降低，脑池、脑沟缩小或闭塞，部分脑沟及 

环池内见浅淡高密度影，脑室系统形态尚可，脑中线居中。 

诊断：(1)深 Ⅱ度烧伤，总面积 18％TBSA。(2)蛛 网膜下腔 

出血。(3)脑水肿。反复追问病史 ，排除头部外伤史。给予 

甘露醇、西咪替丁、地塞米松、高效抗生素、苯巴比妥钠治疗， 
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并行气管切开术，创面外用磺胺嘧啶银。治疗3 d后，患儿转 

为浅昏迷状，抽搐及角弓反张消失，复查头颅CT示蛛网膜下 

腔出血及脑水肿明显减轻。治疗 3周后，患儿清醒，四肢活 

动正常，语言清晰，创面愈合，治愈出院。 

讨论 烧伤合并蛛网膜下腔 出血目前少见报道。本例 

患儿伤后早期饮人大量高浓度蔗糖水，导致高糖性高渗血 

症，脑组织脱水过快，颅内负压增加，脑血管受机械牵拉扭 

曲，脑皮质与蛛网膜之间的静脉断裂出血。烧伤后早期由于 

大量体液渗出，Na 丧失较多，体液呈低渗状态⋯；加之随着 

血糖代谢的进行，血浆渗透压进一步下降，水分迅速进入细 

胞内，引起严重的脑水肿 。本例患儿抢救 成功 的关键在 

于：早期诊断、及时治疗脑水肿；在脱水治疗基础上采取镇 

静、防治水及电解质紊乱 、控制感染等措施 ；后期辅 以促醒 、 

给予扩张脑血管药物、营养支持等，患儿病情逐步好转，最终 

治愈出院。 
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