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由显微 外科操作 经验较 丰富 的术者 主刀 。跖 底动脉 神经 

较深 ，跖底皮瓣皮下脂肪组织量大 、皮瓣较臃 肿 ，可予 以适 当 

切除，但在切除多余的皮下组织时须保护好跖底神经，否则 

皮瓣不能重建精细感觉。若单纯为了皮瓣的外观刻意修薄 

皮瓣 而误伤 神经 ，笔者认为得不偿失 。 
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保留变性真皮移植大张自体皮修复手足背深度烧伤 32例 

孙建平 张庆洋 梁钢 张水 良 孟朝晖 陈高才 刘文阳 

1 临床 资料 

2001年9月一2006年 l0月，笔者单位收治 32例手足背 

深度烧伤 患者 ，其 中男 24例 、女 8例 ，年龄 l7～60岁 ，烧伤 总 

面积 2％ ～78％TBSA。手背烧 伤 45处 ，为深 Ⅱ度 及混 合度 

烧伤 ；足背烧伤 4处 ，深 Ⅱ度 。人 院时 间为伤后 1 h～3 d。 

2 治疗 

患者人院后用体积分数 0．1％苯扎溴铵清创 ，外用生物 

敷料 A(威海华特保健品有限公司)覆盖或用涂有质量分数 

1％磺胺 嘧啶银乳膏的纱布包扎 。于伤后 1～5 d用辊轴刀削 

除创面坏死组织，在保留变性真皮上做多个“井”字形切 口或 

用手术刀尖做筛 状戳孑L达皮 肤全层 。电凝 止血 、冲洗 、喷 洒 

成纤维细胞生长因子 2后移植大张 自体皮缝合固定，加压包 

扎 。术后 7 d检查皮片成活情 况 ，进行静力或轻 微动力锻炼 ， 

继续加压包扎 。术后 10 d拆 线 ，进行 主 、被 动功能 锻炼 。创 

面完全愈合后戴弹力套。随访中参照文献[1]评定疗效。 

3 结 果 

本组 患者皮片成活率 95％ ～100％ ，平 均 98％ 。29处创 

面因皮下血肿(22处 )、皮下积液 (7处 )致皮 片局灶性 坏死 ， 

换药后愈合。有 l例患者术后 3周手背移植皮片边缘发生 

皮脂腺囊肿，经换药后愈合。术后 2周患者已基本恢复腕关 

节及掌指关节活动功能 。术后 6个 月 一4年随访 其 中 30例 

(46处创 面)，疗效评定结果 为优 25处 、良 l7处 、一般 4处 ， 

优良率达 91．30％。 

4 讨论 

笔者采用黄晓元等 提出的保留变性真皮并移植大张 

自体皮的方法修复手部深度烧伤，结合早期功能锻炼 、及时 

佩戴弹力套等治疗患者手 、足背深度烧伤，取得了较好的效 

果 ．并有 以下 几点感 受 ：(1)移植 皮片 的成 活早期 主要 依靠 
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创面渗液营养 ，数天后皮片和受皮区之间才逐渐建立血液循 

环 。变性真皮上渗液较少，需要在保留较厚的变性真皮上 

切 开引流 ，以利 于血 浆 渗 出 营养 皮 片 和 血 液循 环 的建 立 。 

(2)真皮厚度 与术 后瘢痕挛缩程度密切相关。术 中削痂 至创 

面有 少量渗 液 、基底呈 白色且无光泽 、有 散在出血点 即可 ，必 

须 削除黄色痂皮或 有栓 塞的微 血管 网。在削 除坏死 组织 的 

前提下，尽可能多地保留变性真皮，并根据创面真皮缺损程 

度决定取皮厚度。深 Ⅱ度创面因保留的变性真皮较厚，笔者 

采用厚度为 0．25～0．35 mm 的刃厚 、薄 中厚 皮片移 植 ；混合 

度创面保留的变性真皮较薄或缺如，笔者以移植 0．4 mm厚 

的薄 中厚皮片为主 ，部分移 植 0．5 mill厚 的 中厚皮 片。本组 

患者 中深 Ⅱ度创 面移植 刃厚皮 片后 功能恢复 良好 ，但 色泽较 

深；l例混合度创面因取皮过厚 ，移植皮片色泽及功能虽比较 

好 ，但 明显高于周围皮肤 ，外观 欠佳 ，建议 尽量选择 薄 中厚或 

中厚皮 片。在 真 皮 移 植 临 床 实 践 中，极 少 见 到 有 囊 肿 出 

现 J。但 本组患者 中有 l例移植 皮 片边 缘 出现皮 脂腺 囊肿 ， 

估计 与该处 原为深 Ⅱ度偏浅创面并残留较多上皮成分有关 。 

与传统 的削痂植皮 术相 比，该 方法 具有 术 中出血 少 、手 

术时间短 、供皮 区损 伤相 对较轻 、术后功 能和 外形恢 复较 好 

的优点 ，是修 复手 、足背深度烧伤 的较佳选择 。 
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