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生物敷料皮与自体皮混合移植治疗

大面积深度烧伤的临床经验总结
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大面积深度烧伤患者，均采用生物敷料皮(猪皮基

质敷料，华康生物医疗公司)加自体皮混合植皮进

行治疗，现报告如下。

1 I临床资料

本组共28例，其中男21例，女7例；年龄17

～39岁，平均年龄(22±6)岁；烧伤面积23t}6～

55％，Ⅲ。烧伤面积15％～43％。

入院后经抗休克等常规烧伤科处理后，于3

-7 d送手术室行创面切削痂，创面应用生物敷

料皮与自体皮混合移植修复。术中首先切取头皮

或其他部位刃厚皮，将皮片制成邮票皮或者网状

皮片备用。浅lI。创面行烧伤常规处理后直接使

用生物敷料皮覆盖；深Ⅱ。创面应用滚轴取皮刀削

痂至真皮网状层，Ⅲ。创面切痂并彻底清除坏死组

织直至有正常血运的受皮区；切削痂后创面行网

状自体皮移植或邮票皮移植，外以生物敷料皮打‘

孔引流覆盖缝合固定；敷料皮外层以庆大盐水绷

带及棉垫包扎固定。术后5～7 d更换外层敷料

并防止皮下积液。再次手术时机一般根据敷料皮

的溶解程度进行掌握，一般2～3周进行再次手

术，直至创面完全愈合。

本组28例患者分别经2～4次植皮创面完全

愈合。在创面愈合中，敷料皮创面活时间2～4

周，敷料皮覆盖下的自体皮成活扩展良好，术后回

访创面外观和功能恢复较好。

深Ⅱ。和Ⅲ。创面中采用生物敷料皮加自体皮

混合移植取得良好的效果，可以明显促进创面的

修复和减少并发症的发生。敷料皮在年龄偏小患

者创面的存活时间较年龄偏大患者创面存活时间

延长，敷料皮与移植床黏着更加紧密；再次植皮时

敷料皮覆盖的移植床血供丰富，可以形成良好的
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移植创面。

2讨论

大面积深度烧伤患者的创面覆盖是烧伤治疗

中的重点，由于这些患者的自体皮源有限，常需多

次白体植皮才能使创面愈合，故在创面愈合过程

中常需要使用敷料覆盖暴露的创面等待分次手术

植皮的时机。目前应用的材料分为3类：生物敷

料、合成敷料和生物合成敷料，异体敷料皮是生物

敷料的一种，并是目前最佳的创面覆盖物¨』。异

体敷料皮分为同种异体敷料皮及异种异体敷料

皮，同种异体皮来源少，价格昂贵，异种异体皮主

要来源于无细胞猪皮，来源广泛，价格低廉，抗原

性弱，具有良好的组织相容性_2 J。

对浅Ⅱ。创面进行敷料皮的覆盖，通过临床观

察创面临床愈合时间无明显缩短，这与陶白江

等_3峙艮道的相反。因为敷料皮本身作为暂时性

创面覆盖物只是一种过渡措施，可以使创面获得

有效覆盖，改善患者的营养状态，减轻体液的丧失

和感染程度，维持内环境的稳定和减少并发症，在

创面短期内不能获得永久性覆盖时等待供皮区皮

肤的再生。而浅Ⅱ。创面本身的皮肤再生能力并

没有受到彻底的破坏，在治疗上只要注意预防感

染，防止创面深度的加深，等待创面自然愈合即

可。

作者认为对于深Ⅱ。创面修复要区别对待，若

有充足的皮源，则首先考虑单纯自体皮移植，不提

倡使用异体敷料皮覆盖于白体皮之上，这点也与

陶白江等E列的报道相反。如果自体皮源不足，则

有必要行生物敷料皮与自体皮混合移植。因为深

Ⅱ。创面损伤达真皮网状，只残留皮肤附件，缺损

创面有赖于残存的表皮基底层和皮肤附件内的上

皮增殖形成上皮岛向四周分化迁移进行修复Hj。
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采用敷料皮虽然可以保护创面减少感染的机会，

但是由于敷料皮内肉芽组织的长入使敷料皮与创

面紧密贴合，不易早期脱落，影响了机体自身上皮

岛的分化迁移，反而延长了创面的愈合时间。

对Ⅲ。创面笔者采用生物敷料皮加自体皮混

合移植的方法取得了良好的效果。因为Ⅲ。创面

皮肤全层受损，创面已无上皮再生来源，创面的修

复只能有赖于皮肤移植或周围皮肤的长入。应用

生物敷料皮除了暂时替代自体皮肤作为创面的屏

障以外，还可以提供真皮基质支架诱导创面肉芽

的增生和细胞的长入，为下次的创面自体植皮移

植创造良好的条件。部分异体真皮组织作为细胞

支架会永久保留在创面内可以改善创面愈合后的

质量引5。

在临床中，作者发现生物敷料皮在儿童创面

的坏死脱落时间较长，有时会影响自体皮的生长。

作者认为由于儿童的上皮细胞活性比成年人相对

要高，而且在受到烧伤打击后其免疫机制相对低

于正常水平，所以对生物敷料皮的排斥时间延长，

而自体皮的生长相对迅速，这样有时会造成敷料

皮排异和自体皮边缘新生上皮增殖迁移速度的不

同步，从而可能会影响自体皮的生长。

使用敷料皮治疗过程中，应该进行创面完全

清除坏死组织，敷料皮尽量多的打孑L引流，固定时

防止皮片移位，以保证自体皮的有效成活。

由于皮源不足行单纯敷料皮覆盖的创面可以

等待其自然脱落时或者根据手术时机进行再次切

痂植皮。敷料皮移植后必须进行良好的皮下引

流，可以有效地避免敷料皮和自体皮的存活不良，

减少再次手术的耗费。
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(上接第73面)

措施预防和治疗脑血管痉挛，脑积水以及再出血

等继发脑损伤成为治疗此类患者的关键_6j。脑

外伤合并蛛网膜下腔出血预后不良的患者往往遗

留严重的神经及运动功能缺损甚至死亡。脑外伤

合并蛛网膜下腔出血的血液中，氧合血红蛋白及

其他血细胞遭到破坏后，可释放出多种物质而促

进脑血管挛缩，从而造成脑缺血甚至脑梗。另外，

出血凝固后形成的血凝块可导致脑脊液循环障

碍，造成脑积水。同时，外伤后脑脊液中的蛋白质

含量增高，导致脑脊液黏稠度增高，不但增加了脑

积水发生率，也容易导致脑皮质局部发生粘连从

而引发癫痫发作_7j。早期持续腰大池引流可以

有效置换脑脊液，降低脑脊液压力，还可有效排除

血性脑脊液对于脑组织的刺激，最大限度地避免

了由此引发的一系列继发损伤，从而达到缓解症

状、降低并发症发生率以及改善预后的目的。本

研究结果显示，早期持续腰大池引流与每日腰椎

穿刺放脑脊液治疗相比，每日脑脊液引流量更多，

脑脊液压力复常时问、转清时问以及临床症状持

续时问更短，并发症发生率更低，预后更好，优势

显著。
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