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注 ：与 F组比较 ， P <0．05， P <0．01，△ P <0．001 

2．创面收缩率 ：术后 2～32周 ，各组创面收缩率明显不 

同。F组与其他组比较 ，差异有显著性或非常显著性意义(P 

<0．05～0．O1)。见表 1。 

3．组织学观察 ：移植后早期浅层 UTS的血液供应主要来 

自ADM 网孔内 FⅧRA阳性的毛细血管“蒂”样结构。此后， 

xeno—ADM组织内浸润的炎症细胞密集，可见异物巨细胞 ，胶 

原结构被破坏且降解迅速；而 allo—ADM组织炎症反应轻，降 

解缓慢。术后4周 ，B组 CS ADM内宿主成纤维细胞、微血管 

内皮细胞和炎症细胞密度与其他组比较 ，差异有非常显著性 

意义(P <0．01)，见表 2。以各标本内炎症细胞密度为独立 

因素进行直线相关分析，其与移植物的创面收缩率之间呈显 

著的正相关(标本数 46，r=0．354，P<0．01)。成纤维细胞 

和微血管内皮细胞密度与移植物创面收缩率之间无 明显的 

直线相关性 (P >0．05)。 

表 2 术后 4周各组复合皮真皮基质内细胞密度比较 

(个／mm ， ±s) 

注：与 B组 比较，#P <0．01，▲ P <0．001 

三、讨论 

本研究中，C组和 D组复合移植物的成活率较低，勉强 

愈合后创面收缩严重；除 F组外，B组移植物组织中炎症一免 

疫反应最轻、创面收缩率低；与原移植面积相比，32周时 B 

组移植皮片生长面积扩大2．0倍。若将移植物收缩作为衡 

量皮片质量的一个指标 ，则各组皮片质量的良好程度依次为： 

B>A >F>E>D>C。将ADM作适当的网状打孔有 

利于血管再生和 cs成活，但同时会暴露蛋白抗原位点，并增 

强宿主组织的包裹 、分割和收缩作用，其密度与创面收缩和 

组织降解吸收有关 ，因而从抗原性角度考虑宜适 当降低 

ADM网状打孔的密度。C、D两组 cs移植物成活率较低，除 

与自体表皮片受到酶损伤有关外，不能排除 ADM经网状打 

孔和戊二醛交联后对缺乏基底膜的自体表皮片成活不利这 
一 因素。与文献[3，4]结果相似，xeno—ADM移植物虽能被宿 

主接受，但移植后有比 allo—ADM更激烈的炎症．免疫反应，包 

括组织学异物巨细胞反应。在临床组织活检中同样观察到， 

xeno—ADM有异物巨细胞反应和密集 的 CD4 T淋 巴细胞 浸 

润⋯。由此说明，以异种胶原蛋 白为主要成分的 xeno．ADM 

可能含有种属差异性很大的异种特异性蛋白，是刺激宿主产 

生剧烈的炎症一免疫反应和创面收缩的重要原因。本研究结 

果证明，现阶段的 xeno—ADM尚不是 cS理想的 DS，通过深入 

研究如能改造 xeno—ADM结构，对降低组织的抗原性将有十 

分重要的意义。 
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冷疗法对家兔深 Ⅱ度烫伤创面微循环的改善作用 

李迟 于东宁 覃凤均 孙永华 

烧伤后早期对创面实施冷疗，可以迅速减轻疼痛与热损 

伤，有效地保存细胞活力，加速创面愈合⋯。但目前关于其 

具体作用机制，尤其是冷疗对深 Ⅱ度烧伤创面淤滞带的作 

作者单位：100035 北京，积水潭医院烧伤科 

用，并不十分清楚。为此笔者以烫伤家兔为模型，对此问题 

进行了初步探讨。 

～

、材料与方法 

1．动物模型和分组：新西兰白兔 8只(北京富豪实验动 

物养殖中心)，体重3．0—3．5 kg。背部用肥皂水浸泡后备皮， 
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肌肉注射复方氯胺酮进行全身麻醉，按常规制成直径 3 cm 

的圆形深 Ⅱ度烫伤创面 64块(8块／只)。将创面分成以下 4 

组 ，每组 l6块：A组，伤后即刻用化学冰袋进行冷疗，冰袋与 

创面间加垫 3～4层纱布使创面温度维持在 16~C左右，持续 

40 min。B、C组分别于伤后 l0、20 min开始冷疗，方法同 A 

组。D组不进行冷疗及其他任何治疗。 

2．观察指标及方法 ：(1)应用 Peril Fux 5000型激光多普 

勒血流仪(瑞典 PERIMED公司)，测定 A、B、c组冷疗后 2、4、 

8、24 h以及该时相点下 D组的创面血流灌注单位(正常值为 

100～120 Pu，每组 l2块创面)、创面温度(每组 6块创面)。 

血流灌注单位 ：测量体积内红细胞的密度 ×平均红细胞运 

动速度 。(2)应用北京明华鑫世纪科技发展有限公司生产的 

MH一1型经皮组织氧分压测量仪，测定 A、B、c组冷疗后 2、8、 

24 h及该时相点下 D组的组织氧分压 ，每组 6块创面。 

3．统计学处理：数据以 ±5表示 ，采用 SPSS 10．0统计 

软件包进行双因素方差分析，组间比较采用LSD—t检验。 

二、结果 

1．血流灌注单位：(1)A、B、c组各时相点的血流灌注单 

位与 D组相比，均有不同程度增高(P <0．001)；前 3组比 

较，除冷疗后2 h外，其余各时相点下A组 >B组 >C组(JP 

<0．001)。(2)组内比较，A、B、c组血流灌注单位在冷疗后 

2 h偏低，4～8 h有所上升，24 h后 A组继续升高，B、C组下 

降但仍高于 2 h时值。D组血流灌注单位在冷疗后 2、4 h处 

于较低水平 ，虽 8 h上升，但 24 h时却降至最低。见表 1。 

表 1 家兔烫伤后施行冷疗对创面血流灌注单位的影响 

(Pu，x±s) 

注：与B组比较，女P <0．O01；与C组比较，A P <0．OO1；与 D组 

比较，#P<0．OOl 

2．创面温度：A、B组冷疗后各时相点创面温度均高于 c 

组或D组(P<0．001)。A组与B组之间、c组与D组之间 

比较 ，差异无显著性意义(P>0．05)，见表 2。 

表 2 家兔烫伤后施行冷疗对创面温度的影响(℃，x±s) 

注：与 C组比较，△P <0．O01；与 D组比较，#P<0．OO1 

3．经皮组织氧分压：(1)A、B组冷疗后各时相点的经皮 

组织氧分压均明显高于 c、D组 (P<0．001)，A组与 B组 

问、c组与 D组间 比较 ，差异无 显著性意义 (P >0．05)。 

(2)A、B组的经皮组织氧分压在冷疗后2 h偏低，8～24 h升 

高；而 C、D组在冷疗后 8 h无明显升高，24 h反而下降。见 

表 3 

表 3 家兔烫伤后施行冷疗对创面经皮组织氧分压的影响 

(mm Hg，x±s) 

注：1 mm Hg=0．133 kPa；与 C组 比较 ，A P <0．001；与 D组 比 

较．#P <O．001 

三、讨论 

不同程度热损伤所引起的局部血液循环变化各异。烧 

伤后 24 h淤滞带会 出现进行性的血管阻塞 ，逆转此过程 

对深 Ⅱ度烧伤创面的愈合十分重要。如淤滞加重并扩展到 

全层皮肤使血液循环停止，可致真皮内的毛囊汗腺上皮不能 

再生，出现全层皮肤坏死。若能改善淤滞带的循环状况，即 

可避免部分深 Ⅱ度烧伤向Ⅲ度发展。改善烧伤后淤滞带的 

方法很多：如限制水分从创面蒸发防止全层皮肤坏死；局部 

或全身应用前列腺素和抗血栓素等调节剂以改善真皮内的 

缺血状况 ；进行早期手术治疗 等，均取得了一定疗效。 

本研究中，笔者对烫伤家兔深Ⅱ度创面的某些微循环指 

标进行了观察，如血流灌注单位、创面温度及经皮组织氧分 

压。结果显示，A、B、c组伤情均轻于 D组，且 A、B组轻于 c 

组 ，说明局部早期、适度的冷疗可以在一定时间内有效地改 

善深 Ⅱ度烫伤创面的微循环，其作用机制可能与冷疗能够减 

轻局部热损伤、减轻水肿、抑制氧自由基及化学物质(如组织 

胺)释放等有关 。但冷疗法是否能改善人体深 Ⅱ度烫伤 

创面的微循环，还有待进一步研究证实。 
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