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复合皮移植修复创面的临床观察 

刘敏 吴祖煌 黄永新 陈建崇 占新华 朱剑仙 

深度烧伤后导致胶原纤维过度沉积引起瘢痕增生。瘢 

痕切除后移植中厚自体皮，会因真皮组织较少，移植后皮肤 

回缩率大，效果不太理想。2000年 6月以来，笔者单位采用 

异体脱细胞真皮(北京桀亚莱福生物技术有限责任公司)+ 

自体刃厚皮移植修复创面34例，效果满意。 

一

、资料与方法 

1．临床资料及分组：本组患者62例，其中男 34例、女28 

例，年龄 1～44岁[(12±9)岁]。随机分为复合皮组(34 

例)和自体皮组(28例)。复合皮组患者创面应用异体脱细 

胞真皮 +自体刃厚皮移植，其中瘢痕整形26例、肉芽创面6 

例、Ⅲ度烧伤创面2例。手术时间为创面形成后 4—20 d 

[(11±3)d]。移植部位：足背 8例，手部 6例，大腿4例， 

腹、胸、臀、肘部各3例，腕部 2例，胭窝 1例，肘关节 l例；移 

植面积40～220 cm [(139±43)cln ]。自体皮组患者单纯 

移植自体皮，其中瘢痕整形 14例、肉芽创面6例、Ⅲ度烧伤 

创面8例。手术时间为创面形成后 3—23 d[(12±4)d]。 

移植部位：手部8例，大腿 3例，腹、胸、臀部各4例，胭窝 

3例，肘关节2例；移植面积8O～360 cm [(154 4-62)cm ]。 

2．治疗方法：患者创面行切削痂术；瘢痕部位予以切除； 

肉芽创面以滚轴刀或手术刀削除肉芽组织和纤维板，经止血 

并用体积分数3％过氧化氢、等渗盐水冲洗，庆大霉素溶液湿 

敷后，分别移植复合皮或自体皮。自体皮用 8821-01型电动 

取皮机(美国Zimmer公司)制成0．02～0．03 cm的薄皮片。 

术中应注意无菌操作和止血，对不易固定的部位采用打包固 

定。 

3．观察指标：(1)皮片成活率。(2)术后随访48周，采用 

透明胶片描记测定创面面积⋯，对两组患者同一部位进行观 

察并计算创面收缩率。创面收缩率：(原移植总面积 一检测 

时面积)÷原移植总面积 ×100％。(3)观察植皮区及供皮区 

的皮肤色泽、弹性、柔韧度、瘢痕增生情况及其功能恢复程度 

等。 

4．统计学处理：数据以 ±S表示，采用SPSS 10．0统计 

学软件进行方差分析。 

二、结果 

1．皮片成活率：复合皮组患者皮片成活率为(98±6)％， 

2例患者因过早打开敷料换药，植皮成活率较低 (83％、 

86％)。自体皮组皮片成活率为(98±9)％。 

2．创面收缩率：两组患者随着术后时间的延长，创面收 

缩率增加，术后8—48周增加尤为明显。术后4—48周复合 

皮组患者创面收缩率明显低于 自体皮组(P <0．05或 

0．01)，见表 1。 

作者单位：351100 莆田，解放军第九十五医院烧伤整形科(刘 

敏现在解放军第一七四医院烧伤整形科，361003) 
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表 1 两组患者创面收缩率的比较(％， ±s) 

注：与自体皮组比较， P<0．05，#P <0．O1 

3．外观及功能恢复：复合皮组患者植皮区外观平整，无 

瘢痕增生，色泽较深，触之柔软；供皮区愈合后初期呈粉红 

色，随后逐渐转淡，8周左右与周围正常皮肤颜色相近；关节 

部位未见明显功能障碍。自体皮组植皮区仍有不同程度的 

瘢痕增生，散在呈结节样，高出皮肤表面，质硬；供皮区愈合 

良好，未见瘢痕增生；21％的患者关节部位仍存在功能障碍。 

三、讨论 

肉芽创面或不稳定性瘢痕创面的处理，主要是围绕如何 

营造一个相对无菌的创面环境及减少术中出血量而展开。 

笔者认为利用滚轴取皮刀削去肉芽组织甚至纤维板，对小创 

面采用手术刀切削法，均可形成一个类似无菌的创面。同时 

应用以下措施可明显减少术中出血 ：止血带下直接切痂取 

皮；痂下或供皮区、肉芽创面下浸润注射 1：20万u的肾上腺 

素溶液；头皮供皮时应用头皮止血带⋯。上述措施对自体薄 

皮片及脱细胞真皮的成活率未见明显影响，也无一例出现肾 

上腺素反跳及创面继发性出血现象。 

有研究表明，基底膜、细胞外基质具有促进烧伤创面愈 

合的作用 。本研究中复合皮组患者用一步法大张移植异 

体脱细胞真皮，其成活率较高。术中良好的止血措施、无菌 

操作及妥善的外固定、包扎(一般术后 14 d换药)；术后有效 

应用抗生素等措施均为提高异体脱细胞真皮存活率的关键。 

皮片太薄，术中操作较为困难，用电动取皮机切取皮片时厚 

度设定在0．02～0．03 cm较为合适，与孙永华等 的报道不 

尽相同。通过48周的随访，供皮区未见明显的瘢痕，预后良 

好。 

价格不菲是异体脱细胞真皮临床应用受限的主要原因。 

有研究证实，异种脱细胞真皮的来源广，成本低 ，有望在临 

床上广泛应用。 
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