
磨痂术配合生物敷料 ! 在四肢深 "" 度烧伤中的应用

周岳平!张春新!陈贵彬#东莞市虎门医院烧伤科!广东 东莞 $%&’(%)*****

摘要!目的 探讨磨痂术配合生物敷料 ! 治疗四肢深 "" 度烧伤的临床效果! 方法 将 +& 例四肢深 "" 度烧伤患者按创面

处理方式分组"&, 例为磨痂术配合生物敷料 ! 治疗组"-. 例为传统治疗对照组"观察两组病人的白细胞计数#体温#创

面感染及愈合时间等! 结果 磨痂组与对照组比较"磨痂术配合生物敷料 ! 处理创面可明显提高四肢深 "" 度烧伤有效

率/,’0&,*!" &10-1"#2(345)"全身炎症反应轻"创面愈合时间缩短$1&3+’!53+,!!" 1+346!63&’"#2(3(1%"瘢痕增生不明显!

结论 磨痂术配合生物敷料 ! 是治疗四肢深 "" 度烧伤创面较理想的方法"早期进行更佳"但对手部偏深的深 "" 度烧伤

仍不能完全替代早期削痂植皮术!
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四肢是身体的暴露部位"在工作或生活中容易遭

受各种原因的烧伤"如果处理不当常导致瘢痕增生或

瘢痕挛缩"出现功能障碍! 我科自 1’’6 年 + 月 b,((-
年 6 月共收治四肢烧伤 ,-. 例" 其中深 "" 度烧伤 +&
例"&, 例采用磨痂术配合生物敷料 ! 治疗"-. 例采

用传统方法治疗! 经临床对比观察和随访"磨痂术配

合生物敷料 ! 治疗四肢深 "" 度烧伤效果较明显!

.>>资料和方法

.3.>>病例选择与分组

两组病例均选自住院病人中单纯四肢深 "" 度烧

伤创面! 烧伤面积 &cb+(d"多集中在 14db,5d! 烧

伤部位’上肢 5+ 例"其中手部 &4 例&下肢 -4 例!烧伤

原因’燃料容器爆炸烧伤 ’ 例"火焰烧伤 ,+ 例"交通

事故燃油烧伤 11 例"热液烫伤 ,4 例"化学品烧伤 8
例! 磨痂术 e 生物敷料 ! 组 &, 例" 平均烧伤面积

,53,4d" 平均手术面积 1+38&d& 传统治疗对照组为

-1 例"平均烧伤面积 ,+3-5d"平均手术面积 1&3-’d!
两组病例对照 #f4345"无显著性差异!
13,**覆盖材料选择

材料选用生物敷料 !$山东省威海华特保健品有

限公司产品%"由猪胶原加工而成"无菌包装! 规格’
14*\R!,4*\Rb84*\R",4*\R! 主要成分’$猪%胶原纤

维#粘蛋白#类粘蛋白"微量元素等!
13&**创面处理方法

患者住院后均按照常规进行清创#补液#抗感染

治疗! 单纯中小面积烧伤"可早期手术! 大面积烧伤

者"待休克期过后病情稳定再行手术!
13&31**对照组处理 入 院 后 应 用 磺 胺 嘧 啶 银 糊 剂 保

痂#皮维碘$,4d聚维酮碘油剂%油纱包扎治疗或削痂

植皮! 定期换药至创面自行愈合"部分创面溶痂后肉

芽形成则行点状植皮修复!
13&3,**磨痂术 e 生物敷料 ! 组 磨痂术在氯胺酮全麻

或臂丛神经阻滞麻醉#硬膜外麻醉下进行! 麻醉成功
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表 !""#$ 例烧伤患者的治疗情况
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后!常规予 PS高效碘液消毒创面!铺巾" 用带塑料手

柄金属丝球按压创面进行有序磨擦!手指及脚趾部位

创面用牙钻#转速 !’’’"/TKH-$与无菌工业砂纸结合

反复磨擦!直到创面苍白色的坏死%痂皮被磨除!创面

呈现泛红%充血!有均匀密集的小出血点"然后用生理

盐水反复冲洗磨痂创面! 阿米卡星盐水湿敷创面 )"
KH-!平整创面用生物敷料 O 直接贴敷!要求超过创

缘 )"+K"指%趾部位创面用裁剪好的生物敷料 O 环形

覆盖适当重叠!生物敷料 O 下不留气泡" 最后!外层

用厚棉垫均匀包扎!厚度 $U)"+K" 术后定期用热风吹

干外层敷料!以保持干燥!依敷料干燥情况隔 PU@":
更换外层敷料 ! 次! 直到创面生物敷料 O 与创面贴

附紧密并干燥成痂" 换药过程中如发现生物敷料 O
下有积液可剪孔引流"如此!直到痂下创面愈合!干燥

生物敷料 O 自行脱落" 如有感染!应用皮维碘包扎换

药!至创面自愈或肉芽创面植皮修复"

P""观察指标及疗效判定标准

P(!"观察指标

分别观察磨痂组及对照组病人的第 !%!’U!@ 天

白细胞计数变化!发热天数8$E()"!以上=!创面分泌物

培养阳性结果!后期植皮次数!创面愈合时间"
P(P""疗效判定标准

显效&创面愈合时间!P 周!不遗留瘢痕’ 好转&
创面愈合时间 DP 周!有轻度瘢痕增生" 无效&形成肉

芽创面" 显效和好转统称有效"

$""结果

$(!""治疗结果

经对两组观察指标进行统计! 发现磨痂组与对

照组存在显著性差异(表 !$) 在疗效判定上!磨痂术组

有 效 PE 例 !有 效 率 R$()S *传 统 的 治 疗 对 照 组 有

效 $! 例! 有效率 #)(QS) 两组比较差异有显著意义

%&’(’))

$(P""随访

$P 例四肢深 FF 度烧伤患者采用磨痂术配合生物

敷料 O 治疗后!通过 QU!E 个月的随访!发现大部分

创面修复后瘢痕增生不明显+色素沉着较轻!四肢关

节功能特别是手部功能恢复满意"有 $ 例手出现手部

瘢痕挛缩!出院后经行瘢痕松解术!功能得到很大程

度恢复"

@""讨论

近年来!傅洪滨等,P-提出了磨痂手术和削痂手术

是对深!度创面处理有效方法! 磨痂手术处理创面!
炎症反应明显减轻)

孙永华等,P-观察到由于创面淤滞区细胞缺血%缺

氧长!脱水%炎症反应%感染等!深V度烧伤创面容易

出现进行性加深) 国外有研究表明!早期清除坏死组

织可以阻断组织变性损害!同时促进烧伤创面局部血

小板源性 生 长 因 子 ?O68WX4A?O6=!L4A!表 皮 细 胞

生长因子受体以及 NA4A 表达的增加!促进创面的愈

合,$-) 通过对 $P 例磨痂组病人进行回顾性分析!我们

发现早期磨痂!特别是急诊%休克期手术!坏死组织清

除较彻底!能降低烧伤毒素的产生!全身炎症反应较

轻)同时!通过创面磨擦按摩!可以恢复和促进淤滞区

的血运!改善局部血液循环!恢复淤滞区的组织活性!
减轻烧伤深度)有 $ 例病人因家属不理解改在入院后

#U!’": 手术!由于坏死组织软化%创面溶痂!部分出现

局部感染!磨痂时间延长*术后有发热存在!创面愈合

质量较差) 因此!建议把磨痂手术时间提前到烧伤早

期 @E"> 内!前提是病情允许%准备充分)
四肢磨痂手术不能完全替代削痂治疗!特别是手

部的偏深的深!度烧伤) 手是人体重要的劳动器官!
不能把创面愈合作为治愈的标准!应用整形的观点指

导功能部位的治疗至关重要) 由于手掌%手指的角质

层厚!创面不规整!皱褶多!即使使用牙钻也操作不

便!往往磨痂很难彻底!创面又不能一期植皮覆盖创

面!这就给感染带来了机会!直接影响到功能的恢复)
而传统削痂术处理手部深!度创面较彻底!并可减轻

感染%缩短疗程%提高治愈率,$-) 本组病例中有 !P 例

手偏深的深!度烧伤!有 # 例采用早期削痂大张中厚

皮片植皮!) 例采用磨痂手术) 结果前者皮片成活良

好!住院时间缩短)后者 P 例出现感染!经二期植皮愈

合) 随访发现早期削痂术较磨痂术术后功能恢复满

意!瘢痕增生相对较轻)我们体会!对于中小面积的手

周岳平*等(磨痂术配合生物敷料 O 在四肢深 FF 度烧伤中的应用第 ) 期 QE!. .



!上接 !"# 页"
成片#可能与微粒皮未经悬浮分布不均和部分皮片未

能定向翻转等由于方法不规范有关#双手背移植的大

张中厚皮片全部成活#

$%%讨论

国内外临床应用的经验表明$&%&’(() 聚酰胺薄纱

扩张皮片优点在于节省自体皮源# 本组用 &*自体皮

片经过扩张&能够覆盖 !*+,-. 的创面# 平均扩张率

为 &!! 的皮片&爬行生长愈合较快’而 &!$ 皮片扩展和

表皮化的速度更快&术后 &/%0 已融合# 本组病例扩展

比为 &!! 和 &!# 的皮片的成活率达 &//1& 术后 &!%0
融合创愈#

经过 &! 例应用 ’(() 微型皮片移植临床观察&
最大优点是手术时间明显缩短& 移植 &2 张 ’(() 聚

酰胺薄纱载体上的 ’(() 微型皮片的时间不足 &2%345#
较传统的手工操作方法的效率明显提高#既可缩短手

术和麻醉时间&又可减轻手术人员的劳动强度’并可

以节省异体皮片和异体!种"皮片的用量#文献报道 &!
# 皮片需用异体皮覆盖# 本院体会用异体皮覆盖影响

渗液引流&而局部积液可影响自体皮片生长#

深度烧伤创面早期切削痂 $6%&用 ’(() 微型皮片

移植技术的聚酰胺薄纱可使 ’(() 皮片排列均匀&间

隔距离相等& 理论皮片展开率与实际应用展开率一

致#初步观察表明&’(() 微型皮片移植技术的美容和

医疗效果优于传统的手工操作小邮票皮片移植&可以

提高表皮生长速度&促使皮片规则生长&加速创面表

皮化$7%#
’(() 微型皮片移植是目前大面积深度烧伤创面

修复较为理想的皮片移植技术& 可以缩短住院时间&
减少医疗费用#

参考文献!
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部的偏浅的深!度烧伤选择磨痂术并覆盖生物敷料

.&效果良好&手指磨痂工具首选牙钻# 偏深的深!度

烧伤建议早期削痂植皮&以改善手部功能#另外&定期

正确的换药方式(正规的功能位包扎固定(术后体疗

和理疗对功能恢复同样重要#
磨痂后创面覆盖物选择也直接关系到创面愈合#

临床证明&生物敷料 . 能降低创面感染率&加速磨痂

创面的愈合$$%#应用早期由于生物敷料 . 的阻隔作用

也使创面渗出减少&从而产生一个湿润的适合组织上

皮再生修复的微环境# 6dW;0 后由于创面炎性渗出减

少&借助红外线治疗仪(电吹风等的热力作用&生物敷

料 . 可迅速干燥&与创面牢固结合成痂# 我们的应用

经验是生物敷料 . 取出后最好在 71聚维酮碘液中

漂洗数次&去除保养液&避免其对创面的疼痛性刺激#
敷贴创面时要超出创缘 6dW;?3&拼接时适当重叠&避

免边缘卷曲&暴露创面#磨痂彻底者可不必勤换药&干

燥成痂后可改为半暴露#如敷料下出现积液需剪孔引

流# 当生物敷料 . 卷曲(飘浮失去保护作用要及时去

处&改用其它的处理方式# 由于生物敷料 . 未经过脱

细胞处理& 可能出现抗原排斥发热反应是其缺点&但

为偶发(轻微#
总之& 磨痂手术配合生物敷料 . 操作简单易掌

握&材料工具易得且损伤程度轻&出血量少&两者优点

相加&能明显降低创面感染率&加快四肢深e度创面

愈合速度&减轻瘢痕增生&缩短住院时间(改善功能&
值得专科参考# 只要严格掌握手术适应证&磨痂术可

部分替代传统削痂术# 我们建议&对该类烧伤在保证

生命安全第一的原则下&在全身条件许可下应尽早手

术# 但毕竟磨痂手术只是一种创面处理技术&不能忽

视补液(抗感染(营养支持等全身综合性治疗#
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