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自体微粒皮移植术对大面积深度烧伤后 

多器官功能障碍综合征发生的影响 

胡德林 汪昌荣 王永杰 方林森 

烧伤后多器官功能障碍综合征 (multiple organ dysfunc～ 

tion syndrome，MODS)是烧伤治疗中影响全局和亟待解决的 

重要课题，如何及早防治烧伤患者全身感染和 MODS是治疗 

的关键之一。笔者单位采用大面积切痂 自体微粒皮移植术 ， 

有效地覆盖了创面，在减轻或阻止全身感染和多器官功能障 

碍等方面取得了良好疗效。 
一

、资料与方法 

1．临床资料 ：选择 1993～2002年笔者单位收治的烧伤 

患者 64例，烧伤总面积(77．5±23．6)％，其中Ⅲ度(59．2： 

24．8)％TBSA。根据创面处理方法的不同，分为 A、B两组。 

A组患者行一次性大面积切痂 自体微粒皮和大张异体皮移 

植术，B组分次行部分 Ⅲ度创 面切痂 自体邮票状皮片移植 

术。两组患者入院后常规处理相同．其一般情况见表 I。 

表 1 两组患者一般情况比较 ( ±s 

注：A组为切痂自体微粒皮移植术的患者，B组为切痂邮票植皮术 

患者；与A组比较，#P<0．05 

2．脓毒症和 MODS的诊断标准见文献[1 。MODS的发 

病过程、诊断虽然包括早期器官功能障碍及晚期功能衰竭的 

诊断和评分标准，但 目前对其认识 尚不统 一，笔者仍沿袭 

MODS终末阶段即多系统器官衰竭(MSOF)的诊断标准 

3 观察指标：比较两组患者脓毒症和 MODS的发生率。 

4．统计学处理：计量资料用 x±s表示，行 t检验；计数资 

料行 x 检验 。 

二、结果 

A组患者脓毒症、MODS发生率分别为34．4％和 18．8％． 

B组为62．5％ 、43．8％，两组 比较，差异有显著性意义(P < 

0．05)。见表 2。 
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表 2 两组患者脓毒症、MODS的发生率及脏器功能不全的比较 

删 例数 ， 

A组 32 l1‘34．4％ ) 6t18．8％ ) 6 3 ： t 0 

B组 32 20(62．5％ ) 14(43．8％ ) 9 ’ 5 4 3 1 

注：A组为切痂自体微粒皮移植术的患者，B组为切痂邮票植皮术 

患者；与 A组比较 ，#Jp<0．05 

三 、讨 论 

大面积切痂 自体微粒皮移植术是将严重烧伤患者的深 

度创面予以一次性切除，并采用 自体微粒皮和大张异体皮联 

合移植 ，有效覆盖创面 ，对防治全身感染和脏器功能障碍有 

积极作用 本研究结果表明，切痂 自体微粒皮移植术可明显 

降低烧伤后脓毒症和 MODS的发生卒j李志清等 的研究 

表明 ，一次性切痂后血管内皮细胞的损伤减轻，内皮细胞在 

烧伤后失控性炎症反应的发生与发展 中起关键作用，大面积 

切痂能明显减轻内皮细胞 的损伤，从而有利于烧伤后 MODS 

的防治。一次性切痂较彻底切除了创 面坏死组织，从而有效 

地阻断了因创面所引起的细菌 、内毒素及炎症介质等的人 

侵 ，把对因烧伤创面引发的 MODS的消极治疗改为积极预 

防；同时减少了体液和营养物质经创面的丢失，避免了丢失一 

补充一丢失的恶性循环，减轻了脏器水肿，改善了营养状况， 

也有助于降低超高代谢和恢复免疫功能，达到保护脏器功能 

的目的。自体微粒皮移植术后，大张异体皮为其提供 了一个 

具有一定温度 、湿度、pH值和氧张力的最适创面环境 ，为 

自体皮成活创造 了条件，加速 了刨面愈合 ，缩短 了病程 ，减 

少了并发症的发生 。 
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