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回植中厚皮与全厚皮治疗四肢皮肤撕脱伤 32例 

赵 茂 荣 

四肢皮肤撕脱伤临床上较常见 ，伤后给 予及 时有 效的治 

疗 ，与患者的预后及创 面愈合 质量 、肢 体功 能的恢 复关 系 密 

切 。1993年 12月一2o06年 8月 ，笔者单位将 32例 四肢大 面 

积皮肤撕脱伤患者撕脱 的 自体皮肤制 成 中厚 皮或全厚 皮 ，移 

植修复原创面(以下简称回植)，并观察其疗效。 

1 临床资料 

本组患者 共 32例 ，其 中男 24例 、女 8例 ，年 龄 15～55 

岁 。交通事故致伤 23例 ，机器 绞轧 致伤 9例 。皮肤 撕脱 总 

面积 5％ ～27％ TBSA。逆 向撕 脱 27例 ，顺 向撕脱 5例。单 

纯皮肤撕脱 l5例 ，合并 骨折等深部组织损伤 17例 。 

2 治疗方法 

2．1 患者分组 

将患 者按 回植皮 片的种类 分成 2组 ：中厚皮 组 17例 、全 

厚 皮组 15例。 

2．2 治疗措施 

2．2．1 清创 2组患 者清创 方法 相 同，将撕 脱 皮肤 与肢 

体离断，将残缘削成斜坡状、回缩皮肤复位并间断缝合固定 

于创面基底部。清除创面坏死组织，修除血供较差的脂肪及 

肌膜，保留血供较差的裸露肌腱及神经，并 以邻近血供较好 

的组织转移覆盖。用5O℃左右等渗盐水压迫止血或电凝止 

血，尽量减少结扎线头。创面污染严重者用等渗盐水、体积 

分数 3％过氧化氢溶液交替 冲洗 2遍 ，3O g／L聚维酮碘消毒 。 

2．2．2 大张 自体 中厚皮与全厚皮 的制 备 将 离体皮肤 放 

入消毒盆内 ．用等渗 盐水 反复清 洗 ，剪除 污染脂 肪 等深层组 

织 ，剃净 毛发，以 3O g／L聚维酮碘浸 泡消 毒 1 min，再次用 等 

渗盐水冲洗 2遍 。离体 皮肤 呈管状者先将其纵 向剖开 ，再削 

薄。用取皮鼓连续反取法将皮肤削薄至 0．3～0．6 inm，制得 

所需中厚皮 。全厚皮片的制作方法 与其 类同 ，但 保 留真 皮全 

层 ，削除全部皮 下脂 肪。若离体 皮肤 呈 多块状 ，削薄 后应 以 

连续缝合法将其拼接成整张。皮片制备完毕，应在其上以手 

术刀做稀疏分布的 0．5 cm长切 口，以利于创面引流。 

2．2．3 皮片回植 再次 仔细 对创 面行止 血 、冲洗 、消毒 。 

将制好 的皮片适 当绷 紧 ，植 回原位 ，皮 片与肢 体创 缘间 断缝 

合 固定 ，剪 除少量多 余皮 片。皮片上 铺 l层 粗 网眼油 纱 布 ， 

外加多层消毒纱布加压包扎 。 

2．2．4 术后处理 中厚 皮组 术后 6～7 d、全厚皮组 术后 

9～10 d均打开包扎 ，观察皮 片成活情况 (皮片成活率 =成活 

面积 ÷回植总面积 ×100％ )。去除坏死 皮片并清 创 、更换 纱 

布，以后每天揭视 ，等待时机行自体皮移植封闭残余创面。 
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3 结 果 

中厚皮组皮片成活率为 96．6％ ，全厚 皮组 皮片成活率 为 

8O．5％ 。回植术后 2O～30 d患者 出院 ，之后均随访 6个月 ～ 

2年 。2组患者 四肢 除 皮片缝 合处 有线状 瘢痕 外 ，植皮 区均 

无明显瘢痕 ，皮肤 弹性及 功能恢 复 较好 ，仅 中厚 皮组个 别患 

者有少量色素沉着 。 

4 讨 论 

四肢大面积皮肤 撕脱 伤属 于危 重症 ，必须 行手 术抢 救 。 

这类患者常合并休 克 、骨折 等 ，救治 时应 持续监 测患 者全 身 

情况 ，及 时纠正失血性 低血 容量性 休 克 ，调节 电解质 及酸 碱 

平衡 ，术后补充足够的营养 ，尽早 使机体达 到正氮平 衡 ，提 高 

皮片成活率 。 

四肢大面 积皮肤撕 脱伤 创面可 用带 真皮下 血管 网皮瓣 

修复 ，也有以网状皮回植修复的报道 ’ 。皮肤缺损面积较 

大 时可考 虑网状植皮法 ，节 约皮源但 创面愈 合后瘢痕增 生严 

重 ；撕脱面积小时可 选择 带真 皮下 血管 网皮瓣 回植 ，但 皮瓣 

成活率较低。笔者认为应根据创面的具体情况选择修复方 

法 。 目前大 多数大面积 皮肤 撕脱伤 宜行 自体 中厚 皮或金 厚 

皮回植 ，此法操作方便 、皮片成活率高、瘢痕形成少。2种皮 

片相比较 ，中厚皮成活率较高，远期疗效也不亚于全厚皮，故 

笔者提倡 中厚皮回植法 。 

皮肤 残缺严重或撕脱皮肤挫裂严 重无法再 利用者 ，创 面 

清创后可先用异体 (种 )皮覆盖 ，7 d后或 病情稳 定后 揭去覆 

盖物 ，行 自体 皮移 植术 ；清创 后也 可选 用异 体皮 开洞 自体 皮 

镶嵌植皮法，但关节处仍以移植大张皮为妥。患者皮源充足 

时不宜采用微粒皮移植法 。 

32例患者回植术后坏死 的皮 片多呈散在 或块 状分布 ，常 

见于关节附近。去除坏死皮片时见其下伴有凝血块，考虑与 

术中止血不彻底及术后包扎固定欠佳有关。因此回植术中 

应仔细止血 ，包扎 时先以松散纱布垫平 凹凸处 ，再加压 包扎 ， 

使皮片与创面结合紧密。加压时以不影响肢体末端血运为 

度 ，对 于关节处 的植 皮或 不 合作 者 的植 皮 区应 以石 膏 托 固 

定。若发生皮片坏死，将其去除后等待新鲜肉芽生成，患者 

病情稳定后移植邮票状 自体皮消灭残余创面。 
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