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削除达浅筋膜层 ，行 异体 ADM+自体 刃厚 皮复 合移 植术 覆 

盖创 面。有学者不主张保 留部分真皮 的削痂方法 ，认为靠 残 

存的附件上皮覆盖创面是烧伤创面的愈合模式 (病理性愈 

合)，而不是切割伤的愈合模式(生理性愈合 ) 。 

深 Ⅱ度烧伤削痂创面仅应用 自体刃厚皮覆盖，受皮区愈 

合后有色 素沉 着和瘢痕 挛缩 ；采用 自体 中厚皮 ，供 皮 区又 留 

有增生性瘢痕 ，无法提高患者的生活质量 ：真皮组织 不仅 

能增强移 植皮 片的韧性 ，还 能抑 制 肉芽组织生 长 ，减少 瘢痕 

形成和创面收缩 ，同时促 进 上皮一真 皮连接 的 形成 及角质 形 

成细胞的成熟分化。本研究组织病理学观察结果显示，复合 

皮炎症反应 已消失 ，胶 原排列 整齐 ，生物 相容性 好。尤其 是 

它具有完整的基底 膜 ，基底 层细胞 有桥 粒连接 ，与基底 膜之 

间形成半桥粒连接 ，覆盖在基底膜面 上的 自体表皮 已牢固地 

与异体 ADM结合并 不断 上皮 化。本 组所 应用 的异体 ADM 

保留 了细胞外 基质 的形 态结 构和组成 成分 ，可引导成纤维细 
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胞 、血管 内皮细胞 在异体 真皮 支架 中生长 ，促进 了创 面 的愈 

合 ，使得重建 的皮肤具有很好 的弹性和外 观。本研 究结果也 

表明复合皮具 有 良好的基底膜厚度 、成纤维细胞 数和毛细血 

管数 ，与正常皮 肤组 织相 近 ，而表 皮细胞 层数 则与 之差异较 

大 ，可 能与观察时间较 短有关 系。 
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妊娠期烧伤后用药致新生儿病理性黄疸的原因分析 

高华 张科验 周玲 孙 堂卿 张磊 

I临床资料 ：笔者单位 1981年 1月一2OO3年 12月共收治 

44例妊娠期烧 伤患者 ，年龄 23～3l[(26．0±1．1)]岁 ，烧 伤 

面积为 1O％ ～62％，平均 32．5％TBSA，浅 Ⅱ ～Ⅲ度。孕龄 为 

5～9[(7．8±0．7)]个月。致伤原因：火焰烧伤 15例、热水烫 

伤 26例 、热油烫伤 3例 ，均无吸人性损 伤，伤前 无重大疾 患： 

患者 出院后随访 ，2例终 止妊娠 ，lO例发 生新生 儿病理 性 黄 

疸 。 

方法 ：将 lO例 发生新 生儿病 理性 黄疸 的患者 作 为发病 

组 ，2例终止妊娠的患者除外 ，余下 32例作为未发病组 ，回顾 

性分析患者住 院期 间影响新生儿病理性黄疸 的因素 。 

数据处理 ：部分数据以 x±s表示 ，进行 、t检验 。 

结果 ：患者全身用药均 为青 霉素类 和头孢 类 ，部 分应 用 

的其他药物均无肝 、肾毒性或 毒性轻 微 ，通常 不引发 新生 儿 

病理性黄疸 ，但两组 在外用 药面积 、孕龄 方面 ，差 异有统计 学 

意义 (P <0．05)，见表 1。 

讨论 新生 儿病理性 黄疸常见 发病 原因有母 婴血型 不 

合所致 的溶血 、红细 胞形 态异 常 、感 染 、缺 氧 、酸 中毒 、肝炎 、 

胆道 畸形 、遗传病等一 。发 病组 1例患者 因难产应用 大剂量 

催产素引起新生儿病理性黄疸 ，其他 9例均无明确引发原因。 

妊娠期烧伤引起新生儿病理性黄疸 的因素有很 多 ，包 括 

烧伤面积 、深度，有无合并伤，全身及局部外用药种类 、时间、 

面积 ，手术情 况等。磺胺 嘧啶银 (SD—Ag)是 目前烧伤 创面 治 

· 经 验 交 流 · 

疗 中应用广泛 、抗菌效果好的外用药物 。陈小 飞等 ：观察到 

创面应 用 SD—Ag 24 h后 ，血液 中 Ag 浓度 明显升高 ，21 d后 

才开始下降 ，且主要经 肝脏 代谢 ，表 明 Ag 在体 内滞 留时 间 

长 ，加重肝脏负担 。磺 胺嘧 啶 (SD)易经 胎盘 屏障 进入 胎儿 

血液循环 ，使其在胎儿体内的浓度达到母体的 50％ ～100％ ， 

并 与胆 红素竞争结合血红蛋 白，使血 液中游离胆 红素浓度 升 

高 新 生儿 肝功能相 对不完 善 ，处理胆 红素 能力 差 ，从 而更 

易 发生高胆 红素血 症甚 至核黄疸 。妊 娠 28周以后 ，胎盘 

绒 毛膜随着时间的推 移逐渐 变薄 ，表面积扩 大 ，使药 物更 容 

易通过胎盘屏障。发病组 9例 患者烧伤 时孕龄约 7个 月 ，用 

药面积约 20％TBSA，创 面外 用 sD—Ag时 间长 、面 积大 ，可使 

Ag 和 SD在体内蓄积 ，是 导致新 生儿 病理性 黄疸 的 高危 因 

素。笔者建议对妊娠期烧伤患 者应尽 量不用 或少用 sD—Ag。 

如何确定一个对胎儿相对安全的用药范 围 ，还 有待进一 步探 

讨 。 
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表 1 患者住 院期 间影响新生儿病理性黄疸的因素 

注：表格 中“％”为组 内应用该药的患者数 占两组 应用该药患者总数的百分 比；与未发病组 比较， P <0．05；与组内使用氯霉 素患者 的“％” 

比较 ，#P <0．05 
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