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皮的相互作用对创面愈合 的影 响已经引起人们 关 

注 】。(4)就异体皮的免疫原性而言，表皮抗原性 

较强而真皮相对较弱，将 自异体微粒皮混合移植，因 

异体表皮颗粒小且分散于整个创面，刺激作用相对 

减弱。结果证实，不同比例自异体皮混合移植，创面 

没有发生大张异体皮移植时的坏死现象 ，而是 以脱 

屑为主要表现，在异体微粒皮量较多的混合 2组更 

为明显。 

在烧伤后的创面愈合过程中，天然真皮作为创 

面覆盖物和自体皮修复的三维胶原结构，具有其他 

人工 创 面覆 盖 物所 不 具备 的优 越性 。杨 燕 妮 

等 在自体皮移植面积扩张比为 5：1的情况下，增 

加混合移植中异体微粒皮的真皮厚度(0．6 mm)，能 

够减轻创面 的收缩程度 。本实验未 观察到这一现 

象，考虑可能的原因有：(1)本实验中自体微粒皮用 

量与文献[3]比较减少了一半，移植面积扩张比相 

应增加 (10：1)，延长了创面完全上皮化的时间 ，故 

创面收缩相对明显。(2)本实验中自异体微粒皮的 

厚度均为 0．3 mm，可能削弱 了缓 冲创面收缩 的作 

用。(3)本实验中4 cm×6 cm大小长方形创面的四 

条边是缝合在同样尺寸的油纱和普通纱布上 ，创 面 

相对固定，限制了收缩程度。如果在本实验促创面 

愈合基础上能进一步获得减轻创面收缩的效果，其 

临床意义将更加显著，这也是笔者今后研究的努力 

方向。 

综上所述，本研究证明了一定量的自体微粒皮 

混合适量的异体微粒皮移植可以促进创面愈合，同 

时证实 自体微粒皮移植面积扩张 比为 10：l时，混合 

相同量的异体微粒皮其促创面愈合效果更佳，从而 

优化了自异体微粒皮的混合比例，为今后该移植技 

术的临床实践提供了参考。 
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大面积烧伤后早期并发急性阑尾炎三例 

曹全德 胡波 王丽 

临床资料：1994--2004年，我们共收治大面积烧伤后早 

期并发急性阑尾炎患者 3例，均为男性，年龄 23—56岁。其 

中煤气火焰烧伤 l例，总面积 38％TBSA，深 Ⅱ度；瓦斯爆炸 

烧伤 l例，总面积46％，其中浅Ⅱ度 15％ 、深 Ⅱ度3l％TBSA； 

开水烫伤 l例，总面积 56％，其中深 Ⅱ度为 42％、Ul度 14％ 

TBSA。出现阑尾炎症状的时间为伤后 2—7 d，从发现症状到 

手术切除阑尾的时间为 l0—72 h。 

II缶床表现：患者右下腹疼痛 l例(有慢性阑尾炎史)、全 

腹痛 I例、转移性右下腹疼痛 l例，其中2例有右下腹压痛、 

反跳痛，I例全腹压痛、反跳痛。3例均有发热、恶心、呕吐。 

白细胞(WBC)计数分别为 14×10’／L、21×10’／L、24×10’／L。 

手术前明确诊断2例，剖腹探查 l例。术后病理诊断：慢性 

阑尾炎急性发作 l例，急性单纯性阑尾炎 l例，坏疽穿孔性 

阑尾炎 1例 。 
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讨论 阑尾炎是普通外科的常见病 、多发病，但烧伤后 

早期发作并不多见。尽管其临床表现和普通的阑尾炎症状 

没有区别，却容易与烧伤后的发热 、WBC增多或腹部烧伤创 

面的疼痛相混淆，因此延误诊断与治疗。本组 l例烧伤 56％ 

TBSA患者，因有腹部烧伤创面，虽经普通外科会诊却难以统 

一 意见 ，直至 出现弥漫性腹膜 炎症 状。手术 时阑尾已经坏 疽 

穿孔 ，教训深刻 。 

烧伤后早期并发阑尾炎，除常规原因外，可能与烧伤后 

肠蠕动缓慢致粪便滞留并进入阑尾造成梗阻有关，亦与烧伤 

后机体免疫力下降有关。当患者出现与烧伤后病理生理特 

征不相符合的体温升高时，应警惕有并发阑尾炎的可能。此 

时 WBC升高无诊断意义，建议及时进行 B超辅助诊断，尚应 

注意排查女性 患者有无妇科疾患 。 
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