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中、小面积深度烧伤符合功能与美学要求的皮肤移植术
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【摘) 要】目的：探讨非面颈部中、小面积深度烧伤更加符合

人体皮肤功能与美学要求的皮肤移植技术, 方法：受皮区创

面采用浅切痂、削痂法，尽可能多保留创面正常皮下组织，严

密止血, 以低浓度肾上腺素生理盐水皮下注射肿胀供皮区，

鼓式取皮机、电动切皮机或滚轴取皮刀切取厚 ", $ Y ", * 22
大张中厚断层皮；游离皮片长轴垂直于受区纵轴不开洞移植,
皮片与创缘、皮片与皮片 ’#" 丝线严密缝合，妥善包扎、制动,
结果：接受改进的皮肤移植术的患者共 (&$ 例，受区面积为

!W Y’"W［平均（!!, $ X $, %）W ］-FTA, 全部病例移植皮片

成活率 Z &(W ，移植皮片 !""W 成活者 &!, &W（(00 [ (&$），随

访 ! 3 以上评价，受区皮肤组织丰满，质地柔软、光滑，无明显

增生性瘢痕，肢体关节活动自如，轻度色素沉着，供皮区表面

较正常皮肤略粗糙，色素沉着不明显, 结论：加强创面处理，

改进和熟练掌握取皮技术，选择合适供区，中、小面积深度烧

伤采用大张中厚和薄中厚断层皮不开洞移植，供皮区和修复

部位均获得较理想的功能与美容效果,
【关键词】烧伤；皮肤移植；功能；美学
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FG 引言

皮肤不仅是具有复杂功能的器官，同时也是最引

人注目的审美器官，是反映人体美感的第一观察对

象, 我们在颜面部美容皮肤移植和非颜面部大张筛

状皮移植经验的基础上，对非颜面部中小面积深度烧

伤皮肤移植技术进行了探索和改进，充分照顾皮肤移

植的受区和供区的愈合质量，使中、小面积深度烧伤

的整体愈合质量更加符合人体皮肤功能与美学要求,

HG 材料和方法

H, HG 材料G !&&+ [ $""( 接受改进的皮肤移植术病例

(&$（ 男 ’%+，女 $!0）例，年龄 $ Y (%（ 平均 ’$, * X
&, !）岁，!$ 岁以下儿童 !(, %W , 烧伤面积 !W Y’+W
-FTA，深度（ 深!]，"]）烧伤面积 !W Y ’!W , 致伤

原因：热液烫伤 0(W ，火焰烧伤 0%W，化学烧伤 +W ,
H, IG 方法

!, $, !) 创面处理) 在生命体征稳定的情况下，尽可

能早地采用浅切痂或削痂法清除创面坏死组织, 深

!]创面可保留薄层真皮深层组织，采用削痂法时，创

面需用手术刀将创缘切割整齐，便于与游离皮片精细

缝合, 创基彻底止血，充分冲洗，以备受皮,
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!" #" #$ 中厚断层皮片取皮术$ 中厚断层皮肤供区选

择依次为背部、侧胸、腹部、大腿前外侧、大腿后内侧、

小腿" 受区创面 % !&’ ()*+，采用鼓式取皮机取皮；

创面 , !&’ ()*+ 采用鼓式取皮机结合滚轴取皮刀

或电动切皮机切取薄中厚皮" 无论应用何种取皮器

械，供皮区均注射 !& -. / 0 1 肾上腺素盐水" 滚轴刀取

皮时，手术者与助手应将供皮区进行充分牵张，于成

人背部可切取宽达 !2 34，面积达 5&& 6 7&& 34# 的整

张薄中厚皮片，鼓式取皮机采用连续取皮技术也可切

取面积达 8&& 34# 的大张中厚皮"
!" #" .$ 供皮区覆盖$ 在体表皮肤较薄的部位如下腹

部、大腿内侧，发现供皮区创面有细小颗粒脂肪外露，

应另取刃厚头皮覆盖创基" 以多层凡士林纱布覆盖

供区创面，厚棉垫加压包扎，9 6 !& : 去除外敷料，保

留内层凡士林纱布，直至创面痊愈后自行脱落"
!" #" 8$ 皮片移植$ 所有皮片不开洞，皮片的长轴垂

直于受区部位纵轴平铺，皮片与创缘 . 0 & 丝线毯边缝

合固定，皮片与皮片之间连续缝合" 如果滚轴取皮刀

切取的皮片边缘形成小锯齿状，应略做修剪以利皮片

与皮片对接严密整齐，力争皮片移植后不裸露任何创

面" 特殊部位如腋部、颈部、臀部、会阴部应以粗丝线

打包固定敷料，然后加压包扎；四肢植皮可单纯加压

包扎" 受皮肢体常规石膏托制动，! ;< 首次更换敷

料" 如果首次更换敷料时发现有皮片移位或皮片成

活不良，应立即补充植皮"

!" 结果

!" #" 皮肤移植 " 采用改进的皮片移植术受区面积

!’ 6.&’ ()*+，平均（!!" # = #" 9）’ ()*+，受区部

位：手背 8#9 例次，上肢 #78 例次，下肢 !9! 例次，前

躯 78 例次，会阴 #> 例次，臀部、肛周 #5 例次，全部病

例皮片 成 活 率 均 , >2’，移 植 皮 肤 !&&’ 成 活 为

>!" >’（288 0 2>#）" 影响皮片成活的原因分别为血肿

8" 8’（#5 0 2>#），皮片移位 !" 9’（!& 0 2>#），创基循环

不良 !" 2’（> 0 2>#），其他 &" 2’（. 0 2>#）" 供皮区 #
;< 左右完全愈合，一般不需要更换敷料，供皮区部分

不愈合需要补充植皮者占 ." #’（!> 0 2>#）"
!" ! " 随访评价 " 在 2># 例患者 中，随 访 . 4? 者

79" 2’（2!7 0 2>#），随访 5 4? 为 8!’（#8. 0 2>#），随

访 ! @ 以上者 !>" !’（!!. 0 2>#），随访 5 4? 6 7 @" 随

访 5 4? 时，植皮区皮肤平整、光滑、富有弹性，轻度色

素沉着" 部分病例皮片拼接线出现线性增生性瘢痕"
肢体各关节活动正常" 供皮区轻度充血及色素沉着，

增生性瘢痕发生率为 2" .’（!. 0 #8.）" 随访 ! @ 时评

价，植皮区皮肤组织丰满，皮肤质地柔软、光滑，皮片

缝接线增生性瘢痕逐渐消退，仍有轻度色素沉着，肢

体关节活动更加自如" 供皮区色素沉着减轻，皮肤质

地较正常皮肤略 粗 糙，增 生 性 瘢 痕 发 生 率 !&" 5’
（!# 0 !!.）" 皮肤移植受区和供区均获得良好的功能

和外形" 随访病例中接受 ! 次整形手术者 !8# 例，其

中指蹼开大 !&9 例，腋部挛缩松解植皮术 8 例，A 型

术 #7 例，供皮区瘢痕切除植皮 . 例" 接受 # 次整形

术者 ## 例，其中腘窝松解植皮术 7 例，足背松解植皮

2 例，手掌松解植皮 2 例，肘关节松解植皮 8 例"
!" $" 典型病例 " 男，.. 岁，于 #&&8B&9B## 火焰烧伤

.&’ ()*+，其中上肢及肩周约 !&’ ()*+ 为深!C，

"C，伤后 8 : 入院" 于伤后第 7 日行手术治疗，术中

在止血带下削除全部坏死焦痂，仔细止血并彻底冲洗

后于背部以鼓式取皮机取中厚皮 7" 2 鼓$ !9&& 34#，

行大张皮完整移植，术后第 D& 日首次更换敷料，皮片

D&&’成活" 随访 ! @，患者左上肢功能及外形均保持

良好，腋前壁形成蹼状瘢痕，一年后行腋前壁“A”成

形术" 背部供皮区无瘢痕增生（图 ! 6 .）"

图 !$ 左上肢深度烧伤后 7 :

图 #$ 全上肢皮肤移植术后 !& :

$" 讨论

随着烧伤早期液体复苏、早期切痂与伤口封闭、

烧伤感染控制、早期肠内营养等烧伤早期救治技术的
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进步，绝大多数烧伤患者能平稳渡过危险期，得以保

存生命［!］" 特别是中小面积烧伤，救治患者生命已不

再是临床工作面临的最主要矛盾［#］" 加快创面修复

速度，提高创面修复质量，是治疗中小面积深度烧伤

的关键问题"

图 $% 术后 ! & 背部供皮区无瘢痕形成

% % 根据 !’() * !’’# 我国多中心 +,$#) 例烧伤资料

分析，烧伤面积小于 -). /012 者占 ’$.，其中 $).
/02 以下烧伤达 ().［$］" 由此可以认定，绝大多数

烧伤患者深度创面修复，并不存在皮源问题" 笔者单

位自 !’() 年代初期开始对烧伤面积 -). * 3). /04
12!度面积 #). * --. /012 的患者采用分次切痂

大片自体皮移植，植皮成活率为 ’-. * !)).，患者

受伤部位畸形发生率由小皮片移植时的 ’-" #. 迅速

下降至 #!" ’.，大大提高了烧伤患者愈后的生存质

量［$ 5 ,］，但这阶段的大皮片移植，除面、颈部采用整张

不开洞中厚皮移植外，在其他部位大多采用筛状皮移

植，以避免皮片下血肿，提高皮肤移植的成活率" 由

于在大皮片上开有较多小引流洞，创面愈合后会遗留

许多点状瘢痕，虽然不影响功能，但外形仍然存在较

大缺陷"
皮肤移植方法与皮肤存活质量是影响移植皮肤

功能与美学效果的主要因素［-］" 我们采用大张中厚

或薄中厚皮不开洞移植，皮缘与创缘，皮缘与皮缘对

合严密，细丝线仔细缝合" 皮片与皮片的拼接线与躯

干纵轴垂直，并尽可能隐蔽，皮片拼接线遗留瘢痕或

挛缩对关节功能影响最小，也避免了筛状皮移植遗留

的大量点状瘢痕" 临床医学各专科医师在治疗各自

相关疾病，使患者恢复身体健康的同时，也都在力求

对人体外观形态的最小损伤和最小破坏，最大限度地

维护人体正常肌肤的完整［+］" 符合功能与美学要求

的皮肤移植术，必须充分照顾皮肤供区的功能和外

形" 中厚断层皮供区容易出现皮肤色素沉着，增生性

瘢痕，甚至供区不愈合［3］" 避免供区并发症最重要的

因素是控制断层皮片的厚度" 切取皮片的厚度除了

与手术医生的经验密切相关外，我们采用含低浓度的

肾上腺素盐水皮下注射，使供区充分肿胀，皮片切取

时，供区创面不出血或很少渗血，利于术者观察创面

残留真皮情况，可及时调整取皮刀刻度，控制皮片厚

度" 如果发现供区创面有细小脂肪颗粒外露，残留真

皮组织过少，创面愈合后可能形成增生性瘢痕者，则

应另取刃厚皮覆盖供皮区创面"
人体不同部位皮肤真皮厚度，皮肤附件的密度和

深度是有较大差异" 人背部皮肤真皮较厚，部分皮肤

附件可深入到皮下组织中，作为供区切取断层中厚

皮，较其它部位不容易遗留增生性瘢痕；但通常背部

供皮时需术中变换体位，手术操作较繁琐，在皮源不

太困难的情况下经常不为临床医生所首选" 我们的

体会是：背部即可以提供面积较大、质地优良的中

厚皮片；供区愈合后又很少遗留并发症，且相对隐

蔽，对外形影响小，应该作为较大面积皮肤移植的

首选供区"

【参考文献】

［!］6789:;9 <=，/;>?@A9B CD" 1E??;8F ;G FH7 >7F&I;JAK 87B?;9B7 F;

IE89 A9LE8M［N］" O&9K7F，#)),，$+$（’,#,）：!(’- 5 !’))"

［#］P8Q@;8& C，6789:;9 <=，1E>&9 RS，7F &J" 0797GAKA&J 7GG7KFB ;G 7T4

F79:7: U8;VFH H;8>;97 F87&F>79F &GF78 H;B?AF&J :ABKH&8U7 A9 ?7:A&F8AK

IE89 ?&FA79FB［N］" 299 1E8U，#))+，#,$（+）：3’+ 5 ()$"

［$］陈% 璧，贾赤宇" 半个世纪以来我国烧伤创面修复进展［N］" 中

华烧伤杂志，#)))，!+（!）：( 5 !)

［,］陈% 璧，贾赤宇，苏映军，等" 用大张自体皮移植治疗大面积

!W烧伤提高患者生活质量［ N］" 第四军医大学学报，!’’’，#)

（-）：,#) 5 ,##"

［-］陈% 璧，贾赤宇，苏映军，等" 大面积!W烧伤早期大张自体皮

移植与畸形的预防［ N］" 中国康复医学杂志，#))#，!3（$）：

!$- 5 !$3"

［+］2KA@7J X，P7@78 Y，ZJ@E8 [" 1@A9 U8&GFA9U ;G 9&B;4;8IAF&J 87UA;9 &B &

BA9UJ7 &7BFH7FAK E9AF［N］" 0E89B，#))!，#3（3）：3-$ 5 3-3"

［3］刘林蟠" 临床医学中医学美学的普遍意义［N］" 中华医学美学美

容杂志，#))-，!!（+）：$$- 5 $$+"

［(］6&JJ;K@ DD" /H7 K;B>79FAK B?JAF4FHAK@97BB B@A9 U8&GF :;9;8 BAF7［N］"

PJ&BF C7K;9BF8 1E8U，!’’’，!),（3）：##(+ 5 ##(("

编辑% 黄良田

!"#$第四军医大学学报（% &’()*+ ,-. ,/0 12-3）#""!，#4（$5）6 +**7：8 8 9’()2:.; <==(; /0(; >2


