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皮移植而言，由于皮粒很小，其间隙处易继发感染或 

干性坏死，影响皮片的存活，故需要覆盖物来保护。 

在各种覆盖物中，目前多选用同种异体皮。异体皮 

存活后，自体微粒皮在其下扩展并相互融合。一般 

而言，在异体皮脱落时创面已大部分愈合。 

笔者推测，当烧伤未累及切痂平面时，切除的焦 

痂内面仍然保持着 良好的生机。将焦痂重新 回植 

后，尽管焦痂大部分无法存活，但其切痂面仍可通过 

血液渗透而与创面贴附。这样该焦痂与其他生物覆 

盖物一样，可为自体微粒皮提供良好的生存环境，有 

利于其迅速扩展并相互融合成片。而回植的焦痂会 

随着微粒皮的生长逐步脱离创面。焦痂回植应具备 

4个条件：(1)烧伤未累及切痂平面，否则移植后焦 

痂无法存活。(2)不可选择已溶解的焦痂进行回 

植，因此手术最好在伤后 1周内进行。(3)供皮区 

与受皮区的面积 比不得太小，以 1：(5～8)为佳。 

(4)保持焦痂干燥完整。焦痂 与异体皮比较，质地 

较厚、含水量较多。术后次日即应打开包扎并采用 

暴露疗法，用热风机或红外线治疗仪烘吹或烘烤术 

区，使焦痂迅速脱水成千痂状，以保证其下微粒皮的 

生长。笔者观察到，皮下脂肪较少部位的焦痂回植 

效果优于皮下脂肪较多部位的焦痂。例如上肢、小 

腿部的焦痂回植效果较好，而大腿则较逊，这是因为 

大腿部焦痂厚 、含水量多，故较早发生溶解。 

有研究认为，烧伤创面坏死组织的分解产物和 

痂下水肿液中含有大量炎症介质和细菌毒素等，对 

体内脏器有损害作用 。将切除的焦痂重新回植 

是否妥当?对此笔者的解释是，烧伤后局部的有害 

物质大多存在于痂下水肿液中，切痂时绝大部分水 

肿液已流失 。同时由于焦痂和机体之间隔有一 

层自体微粒皮屏障，可在一定程度上阻碍残存于焦 

痂内的少量水肿液及坏死组织分解产物的回吸收； 

随着微粒皮的不断扩展，这一屏障功能会变得越来 

越强大，残存于焦痂内的有害物质对机体的影响也 

就越来越小直至消失。 

用自体焦痂进行微粒皮移植具有下述优点：皮 

源广泛、使用方便 、不需进行特殊的加工保存、不发 

生排异反应等，尤其适于在基层医院开展应用。 
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烧伤合并酒精依赖戒断综合征 12例 

吴庆云 任秋芝 张志华 孔祥红 李岩 

1990--2003年，笔者单位收治火焰烧伤合并酒精依赖戒 

断综合征的患者 12例，均为男性，年龄51—63岁。烧伤总 

面积 5％ ～63％，其中Ⅲ度 1％ ～10％TBSA。均有 25—35年 

的酗酒史，酗酒量为 0．5～1．0 kg／d。患者人院后的各项检 

查结果显示，均存在不同程度的肝功能损害 ，凝血机制差；且 

并发不同程度的创面感染和创周炎，血液细菌培养呈阴性。 

出现酒精戒断症状的时间为伤后第2—4天，持续 3—7 d。 

临床表现：打哈欠，全身乏力，易激动，意识模糊，四肢震颤， 

谵妄，甚至出现攻击性行为。3例患者出现抽搐。患者人院 

后在予以常规治疗的同时，静脉滴注纳洛酮 、丹参 ，肌肉注射 

维生素 Bl，应用止血药物等。除4例患者后期接受了肉芽创 

面植皮术外，其余患者刨面经换药自行愈合。平均住院时间 

为 27．8 d。 

作者单位：272100 充州，解放军第九十一医院烧伤科(吴庆云 

现在解放军第一0七医院烧伤科 ，264002) 

· 经 验 交 流 · 

讨论 由于滥用精神活性物质而导致精神和躯体上对 

该物质的依赖性，称为药物依赖。一旦戒断，容易出现明显 

的精神症状。本组患者病情特点如下 ：中老年男性，有多年 

酗酒史，伤前有肝功能损害史，免疫 力差，易发生感染，创面 

渗血多。患者出现酒精戒断时的精神症状 ，以意识模糊、并发 

手足细震颤、发热等感染体征不明显为特征，需与烧伤合并严 

重感染和反应性精神病等鉴别。除常规治疗外，静脉滴注纳 

洛酮等阿片类受体阻滞剂，能减轻酒精依赖性；丹参能降低血 

液黏稠度、改善大脑和其他脏器的血液循环；维生素 Bl可改 

善脑细胞能量代谢 ；同时应进行保肝治疗，应用止 I缸药物等。 

另外，因本组患者免疫力较低 、早期耐受手术能力弱、其深度 

烧伤面积较小，所 以在加强营养支持 、合理使用抗生素的同 

时，创面早期采用换药等保守冶疗，部分患者后期肉芽创面行 

植皮术，效果较好。患者出院时嘱莺视戒酒治疗。 
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