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A、B组的植皮成活率分别为 96．3％和 95．5％，皮下血肿发 

生率分别为5．1％和 4．3％，组间差异无统计学意义(P > 

0．05)。两组患者均未发生与应用止血带有关的肢体神经麻 

痹、骨筋膜室综合征 、血栓形成等并发症 ，部分患者术中出现 

心率加快现象，但未影响手术进行。 

讨论 早期削切痂植皮术治疗深度烧伤已达成共识。 

如何减少术中失血量，对维护病情稳定和减少输血均有重要 

意义 。对四肢烧伤患者，笔者单位 曾采用止血带持续控 

制下切削痂植皮法，输血量减少了50％⋯ ，本研究结果与此 

结果相似。只要掌握好切削痂层面和加压包扎技术 ，止血带 

法安全有效，尤其适用于严重烧伤、老年或心肺功能障碍需 

要在短时间内完成手术的患者。头皮是烧伤患者的重要供 

皮区，愈合快，可反复供皮。头部取皮时使用头皮止血带及 

肿胀技术，减少失血效果显著。对面颈部、躯干及臀部等不 

能使用止血带的部位，切削痂时的出血量很大，可痂下注射含 

l：500 000肾上腺素的等渗盐水 ，使术区创面肿胀，通过压迫 

和收缩血管的双重作用，减少术中失血 。本研究结果说 

明，采用综合止血措施能显著地减少烧伤削切痂植皮手术中 

的失血量和输血量。 
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84例儿童关节部位深度烧伤畸形的防治 

马伟 刘群 孙国德 

一 般资料：笔者单位于 1999年 9月一2003年 6月收治 

关节部位深度烧伤患儿 84例 ，其中男 58例、女 26例。 <3 

岁35例占41．7％ ，3～14岁 49例占 58．3％。烧伤总面积 

3％～42％TBSA。手部烧伤71例次，肘关节烧伤 l7例次，肩 

关节、颈部各 3例次，踝关节、膝关节各 2例次。 

临床分期 ：(1)早期即烧伤后 4周内，主要变化是创面水 

肿、渗出及表皮组织坏死，易继发感染。深 Ⅱ、Ⅲ度烧伤的坏 

死焦痂脱落会形成肉芽创面，成纤维细胞过度增生。(2)中 

期即烧伤后 4周～1年半或 2年，主要变化是瘢痕的形成和 

收缩，造成继发畸形和功能障碍。(3)晚期 即烧伤后 1年 

半一2年以后，瘢痕挛缩停止 ，软化吸收，畸形相对稳定。 

方法及疗效评定：(1)早期防止创面感染，尽早行切削痂 

植皮术。中期应尽早彻底切除瘢痕，行全厚皮片移植，如深 

部组织外露 ，则行带蒂皮瓣移植。晚期切除瘢痕，矫正畸形， 

最大限度地恢复功能。术后均辅 以理疗及功能锻炼。本组 

患儿行皮瓣移植术 l8例，行瘢痕切除或切痂植皮术66例。 

本组2次植皮27例；≥3次植皮 10例；其余均行 1次切除瘢 

痕植皮，其中1例早期切痂后行脱细胞异体真皮 +自体刃厚 

皮复合移植。(2)手指功能恢复率(TAM)=(近指间关节活 

动度 +远指间关节活动度 一伸指受限度数)÷175×100％ ： 

其他关节功能恢复率 =患侧活动度 ÷健侧活动度 ×100％。 

采用国际手外科联合会制定的标准⋯进行功能评级。 

结果：本组患儿关节部位功能恢复优为38例，良为29 

例，中为 15例，差为2例，优良率79．8％。 

讨论 因儿童的生理特点，关节部位深度烧伤后患儿畸 

形主要产生在中、晚期，由于皮肤、骨骼发育不同步，畸形可 

加重。(1)早期治疗：能否植皮视创面情况而定。局部水肿 
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消退，无感染及坏死组织 ，创面新鲜无渗出，即可行植皮术。 

创面条件好，供皮足够，宜行全厚皮片移植。全厚皮片移植， 

由于挛缩小 ，成活后其生长发育接近或达到正常皮肤的生长 

速度，可有效地防止畸形的复发 。如果创面大，供皮区有 

限，且全厚或中厚皮 片移植不易成活，可行邮票植皮。如果 

创面有深部组织外露，需行皮瓣移植 。(2)中、晚期治疗： 

应尽量切除手及其他关节部位的瘢痕组织，基底不要遗留瘢 

痕组织。对于伸直型手部烧伤 ，应矫正关节的反张畸形，使 

之达到最大限度的屈曲，植皮面积要足够大，以防止继发挛 

缩并保证关节活动范围满意。对于屈曲型手部烧伤，切除瘢 

痕后尽量伸直关节，亦可用克氏针固定。(3)术后治疗：患儿 

处于生长发育阶段，畸形易复发 ，要定期复查。早期功能锻 

炼是必不可少的措施，应用带有持续牵引功能的支架早期对 

治疗掌指关节背屈畸形、防止掌骨头脱位或半脱位确实有效。 

脱细胞真皮基质与自体薄皮复合移植后，创面外观平 

整、挛缩轻 、耐磨 、不易起水疱并有抑制瘢痕形成的作用，极 

大提高创面愈合的质量 。本组 1例患儿双手Ⅲ度创面早 

期切痂后行异体脱细胞真皮基质+自体刃厚皮复合移植，取 

得满意效果。复合移植在深度烧伤的患儿关节部位畸形防 

治中有广泛应用前景，但治疗效果需进一步观察。 
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