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凡士林纱布贴附微粒皮移植修复Ⅲ度烧伤创面 18例 

· 经 验 交 流 · 

郑家全 侯勇 杜丽苹 罗长生 

编者按 以凡士林油纱布为载体移植微粒皮不失为一种较好的创面修复方法．但皮源较充足时仍应提倡移植大张皮 

1994～2002年，笔者单位采用凡上林纱布贴附微粒皮 

加压包扎移植修复Ⅲ度烧伤创面 l8例，取得满意效果 ．现总 

结如下。 

l临床资料：本组患者男 11例、女 7例，年龄 l2—55岁， 

均为四肢Ⅲ度烧伤，面积26％ ～5l％TBSA。 

入院后早期切痂植皮 7例，剥痂植皮 4例，肉芽创面植 

皮 7例。创面处理 ：切痂时，彻底切除坏死组织；剥痂时，剥 

除坏死痂皮后用无菌等渗盐水清洗创面；对于肉芽创面，行 

湿敷包扎等换药处理，使肉芽组织无水肿、红润、致密。清创 

后彻底止血，用等渗盐水 、双氧水冲洗，涂碘伏并喷洒敏感抗 

生素，然后用等渗盐水纱布湿敷。微粒皮制作及移植：取头 

部刃厚皮(供受皮比例为 1：10)，剪成 0．1 em×0．1 CB的微 

粒皮 ，经等渗盐水漂浮后，散布于事先备好的凡士林油纱布 

作者单位 ：629000 遂宁市人民医院烧伤科 

上。随后将此油纱布剪成 5．0 em×5．0 em大小 ，覆盖于创 

面，用含抗生素的湿绷带卷直接环状加压包扎 、固定，并用等 

渗盐水湿纱布、油纱布、多层干纱布包扎 术后 4～5 d检查 

创面有无积液，附有微粒皮的油纱布不能轻易挪动 ，以防皮 

粒脱落。 

结果：术后4～5周患者创面愈合，植皮成活率 >90％ 

讨论 微粒皮细小，如无良好的保护、固定措施，很难贴 

附在创面上成活。在凡士林油纱布的保护下并采用加压包 

扎的方法，能较好地使微粒皮与创面紧贴，还能减轻术后渗 

血 、渗液，快速建立血运，有利于皮粒成活。烧伤创面的形状 

不规则、深浅不一，尤其是肉芽创面高低不平，而将附有微粒 

皮的油纱布剪成条块状进行移植可解决这一问题。供受皮 

比例为 1：10时，微粒皮在创面上分布广泛，间隙小 ，成活后 

扩散快 ，能及时有效地修复创面，尤其适于基层医院在缺乏 

异体、异种皮的情况下应用。 
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总被引频次 

指该期刊自创刊以来所登载的全部论文在统计当年被引用的总次数。这一指标是一个绝对数，是一个较为客观的评价 

指标，可以显示该期刊被使用和受重视的程度，以及在科学交流中的作用和地位。 
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