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当前，大面积深度烧伤患者临床创面修复治疗是
皮肤科移植手术的难点，这很大程度上是由患者自体
皮源不充足造成。 临床治疗中，常以自体刃的厚皮和
微粒皮等对削痂的创面以及组织缺损创面进行覆盖

治疗，但是这种方法，由于采用皮片厚度不够、组织结
构的不全以及真皮成分制成的不足等，就不可避免地

造成了移植皮片质量、外观以及功能等的不足[1]。真皮
可以有效地给予皮肤保护及外观特征， 移植术后，还
能在创面生长、 愈合以及保护等方面有发挥关键作
用。 有研究表明，保留基底膜的真皮基质在表皮细胞
的分化以及皮肤的外观和及功能等方面起着关键的

作用[2]。 广东省高州人民医院（以下简称“我院”）烧伤
外科采用脱细胞异体真皮和自体刃厚皮片对深度烧

伤的患者进行复合移植修复治疗， 取得了满意的效
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[摘要] 目的 使用脱细胞异体真皮和自体皮片对深度烧伤的患者进行皮肤移植修复治疗，并对其临床治疗效果进
行探讨。 方法 选择 2011 年 12 月~2013 年 4 月高州市人民医院烧伤外科诊治的 18 例深度烧伤患者为研究对
象，将其随机分为观察组和对照组，每组各 9 例。 观察组患者给予脱细胞异体真皮和自体皮片皮肤移植修复治
疗，对照组患者仅给予自体皮片移植修复治疗。 对比分析两组患者创面成活率、术后 1、6 月创面情况（水疱和破
溃）、关节活动、温哥华评分。 结果 观察组自体皮片一次成活率为 88.9%，显著性高于对照组（66.7%），差异有统

计学意义（χ2=4.192，P=0.01）；术后 1 个月，观察组的创面水疱和破溃情况、关节活动、温哥华评分与对照组比较，
差异无统计学意义（P > 0.05）；术后 6 个月，观察组的创面水疱和破溃情况、关节活动、温哥华评分则优于对照
组，差异有统计学意义（P < 0.05）。 结论 脱细胞异体真皮和自体皮片联合移植术能有效的对深度烧伤进行皮移
植治疗，并能减少患处瘢痕的增生以及改善创面的外观和功能。
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[Abstract] Objective To use allogeneic acellular dermal matrix and with the transplantation of autogenous thin thick-
ness skin to repair deep burn wound, and investigate the clinical effect. Methods 18 patients with deep burn wound
from December 2011 to April 2013 in the People's Hospital of Gaozhou City were selected and randomly divided into
two groups, 9 cases in each group. Patients in observation group were treated by allogeneic acellular dermal matrix and
with the transplantation of autogenous thin thickness skin; patients in control group were treated by transplantation of
autogenous thin thickness skin. The survival rate of wound, wound condition (blister and burst), joint motion, Vancouver
score in 1 and 6 months after treatment of two groups were compared. Results The survival rate of observation group
was 88.9%, which was significantly higher than that of control group (66.7%), the difference was statistically significant
(χ2=4.192, P=0.01). After 1 month, there was no significant difference in the wound condition (blister and burst), joint
motion and Vancouver score of observation group and control group (P ＞ 0.05); after 6 month, the wound condition,
joint motion and Vancouver score of observation group were obviously better than those of control group, the differences
were statistically significant (P < 0.05). Conclusion The composite skin grafts with allogeneic acellular dermal matrix
and thin thickness skin were using to repair the skin defects of large area deep burn and scar resection, the wound
healing well, satisfied with the appearance of the skin function.
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果。 本研究收集了已治疗的 9 例深度烧伤患者病例，
临床以脱细胞异体真皮和自体皮片进行移植修复治

疗，并用自体皮片移植修复作为对照。 通过对复合修
复术后患者移植皮片的状况以及半年效果进行分析，
进而对复合移植修复的临床效果进行分析。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选择 2011 年 12 月~2013 年 4 月我院烧伤外科

18例深度烧伤患者为研究对象。 其中男 12例，女 6例；
年龄 20~53 岁；平均（39.3±7.9）岁。 患者均为Ⅲ度烧
伤，TBSA：45%~65%。 临床下肢烧伤 6 例，上肢烧伤
7例，手背烧伤 3例，足背烧伤 2 例。 所有患者均签署
知情同意书。 随机分为两组对照组和观察组，每组各
9例。 两组患者在性别、年龄、症状方面比较差异无统
计学意义（P > 0.05），具有可比性。
1.2 手术方法
观察组患者给予脱细胞异体真皮和自体皮片的

复合移植术：患者进行全身抗感染及支持治疗 2~7 d。
患者创面行切痂术，创面扩创冲洗消毒，将 J-1 型脱
细胞异体真皮基质植于创面表面， 使其自然平展，真
皮光滑面（基底膜面）朝上，粗糙面（真皮面）朝下，与
创基接触，周边以细线进行固定，取刃厚皮移植于真
皮表面，真皮与创面、刃厚皮之间不能有气泡、皱折和
重叠，以氯霉素网眼纱布外敷，以氯霉素盐水绷带包
扎，使自体皮、异体真皮和创面紧贴在一起，适度绷带
加压包扎，必要时加石膏绷带固定。 术后第 10~14 天
首次换药，然后继续加压包扎固定。
对照组患者以自体刃厚皮片进行移植治疗：行移

植术前，以与复合移植术前处理一样的方式对患者创
面进行处理，以自体刃厚皮片进行移植治疗。 术后加
压包扎固定，并在第 10~14 天首次换药，然后继续加
压包扎固定。
1.3 观察指标
对两组患者治疗效果、温哥华瘢痕评分、关节活

动指标进行观察。 以温哥华瘢痕评分量表[3]对两组患

者的皮肤的创面情况（水疱和破溃）进行统计，温哥华
瘢痕评分量表主要包括外观、柔软度、色泽、血管分
布。 每项 0~5分，得分越高，表示瘢痕情况越严重。 色
泽： 瘢痕颜色和患者身体正常部位的肤色相近为 0
分；色泽较浅为 1 分；混合色泽为 2 分；色泽较深为3
分。 厚度：正常为 0分；< 1 mm为 1分；1~2 mm为 2分；
> 2~4 mm为 3分；> 4 mm为 4分。 血管分布：瘢痕肤
色和身体正常部位相近为 0 分； 肤色偏粉红色为 1
分；肤色偏红色为 2分；肤色紫色为 3 分。 柔软度：正
常为 0分；柔软（最低阻力时，皮肤可以变形）为 1 分；

柔顺（压力时，可以变形）为 2 分；硬（无法变形，块状，
存在阻力）为 3 分；弯曲（瘢痕组织伸展过程存在退
缩）为 4 分；挛缩（残废和扭曲）为 5 分。 瘢痕厚度测
量：将瘢痕标本切下后，用游标卡尺测量基底面和瘢
痕最高点的厚度。
1.4 统计学方法
采用 SPSS 18.0 统计学软件进行数据分析， 计量

资料数据用均数±标准差（x±s）表示，两组间比较采用
t 检验；计数资料用率表示，组间比较采用 χ2检验，以
P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1两组患者移植术后创面愈合比较
患者移植术后 10 d，将加压包打开，能够看到移

植的自体片颜色转变为红色，移植片成活。 复合移植
术自体片成活率为 88.9%（8/9）， 明显高于对照组的
66.7%（6/9）（χ2=4.192，P=0.01）。 未成活的自体片出现
了营养不良以及破溃溶解的状况， 对创面进行换药，
自体皮片全部重新生长。
2.2两组患者术后创面情况、关节活动和温哥华评分比较
两组患者术后 1 个月创面水疱和破溃情况、关节

活动和温哥华评分比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。
而术后 6个月， 观察组患者的创面水疱和破溃情况、
关节活动和温哥华评分显著优于对照组，差异有统计
学意义（P < 0.05）。 见表 1。

表 1 两组患者术后创面情况、关节活动和温哥华评分比较

注：与对照组同期比较，*P < 0.05

3 讨论
深度烧伤在临床上属于较危重情况，救治过程中

由于患者皮肤资源不足，使得治疗有很大难度。 深度
烧伤患者，临床常规自体皮片移植术无法有效恢复患
者创部的外观、功能以及瘢痕等。 早在 1995 年，有研
究者将中厚皮片进行有效处理，制备出了异体脱细胞
真皮 [4]，该真皮在表皮细胞的分化以及皮肤外观和功
能等方面起着关键的保护功能。有研究人员将真皮和
自体皮片联合用于深度烧伤患者修复治疗，得到了很
好的效果[5]。李守聚[6]在其研究中采用异体脱细胞真皮

和自体皮片对 60例深度烧伤患者进行了治疗， 效果
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显著。在本研究中，患者行联合移植术后（观察组），一
次真皮成活率达到了 88.9%。 而单纯刃厚皮（对照组）
由于没有真皮的成分， 在移植后很容易出现创部感
染，其成活率仅为 66.7%。
真皮在术后能给予患者创部充分的机械保护，还

在创面愈合、 生长以及抗菌等方面有着重要保护功
能，能有效对深度烧伤患者提供真皮支持 [7]。而单纯进
行刃厚皮片移植术，创面在其愈合过程中会出现真皮
纤维基质不足的情况，这就会造成创面出现瘢痕化挛
缩。 此外，自体皮片还有着质地较薄、耐磨性差的特
点。 而将真皮基质移植于自体皮片下面，不仅可以有
效的对自体皮片进行支持，还可以降低患者基底纤维
细胞的增生率，防止瘢痕挛缩等并发症 [8]。 在本研究
中， 患者行脱细胞异体真皮和自体皮片移植后 6 个
月，创面的外观表现出较好状态，不仅创面水泡和破
溃较少，而且功能也得到了较好的恢复，温哥华评分
结果也显示出患者术后恢复良好。 观察组患者术后，
经 6 个月的恢复，效果显著优于对照组患者。
在临床移植治疗过程中，需要对患者创面进行妥

善处理，尤其是大面积深度烧伤创面，不仅需要将其
创面肉芽等进行彻底清除，还要进行多次清洗，确保
患者创面没有细菌和破损组织[9]。此外，在创面瘢痕组
织处理中，需要将其彻底切除。移植术操作过程中，确
保脱细胞异体真皮的妥善固定，并使其创面充分的贴
合，在其上面移植自体皮片后，进行加压包扎处理 [10]。
进行揭视观察时，应依据患者创面有无感染来确定，对
出现创面感染的患者，应在 5~7 d进行揭视观察，对创
面进行换药，进行加压包扎处理。对于没有发生创面感
染的患者，应在术后 2 周时对患者进行揭视观察。 揭
视观察间隔时间长于一般皮片移植的揭视时间。这主
要是由于复合移植术后，成活的皮片不仅要和患者创
面的基底构建血运，还要进行表皮和真皮连接区膜带
的重组。在揭视观察后，应以碱性的成纤维细胞生长因

子对创面进行处理，最大限度的加速创面的愈合[11]。
综上， 临床上以脱细胞异体真皮治疗深度的烧

伤， 术后恢复快且创面的外观和功能等恢复良好，有
较好的临床价值。
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