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自体焦痂与异种脱细胞真皮微粒皮肤移植术治疗皮肤烧伤疗效比较

李文生１，徐银兰２，杨文元１，裴敬仲１，卢文宵１，李　刚１

（１．新乡市第二人民医院烧伤一科，河南　新乡　４５３０００；２．新乡医学院三全学院教务处，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　比较自体焦痂与异种脱细胞真皮微粒皮肤移植术治疗皮肤烧伤的疗效。方法　选择２０１４年１月
至２０１５年１月新乡市第二人民医院收治的皮肤烧伤患者２４例，随机分为对照组和观察组，每组１２例，对照组患者接
受异种脱细胞真皮微粒皮肤移植术，观察组患者行自体焦痂微粒皮肤移植术，观察２组患者覆盖物外观变化、微粒皮
肤存活情况及术后愈合情况。结果　观察组和对照组患者残留创面分别为（２１．３±４．３）％和（３４．８±３．４）％，观察组患
者残留创面显著小于对照组（ｔ＝８．５３１，Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者创面愈合时间分别为（６６．３±１３．１）ｄ和（５３．７±
１５．３）ｄ，观察组患者创面愈合时间显著长于对照组（ｔ＝２．１９９，Ｐ＜０．０５）；观察组和对照组患者创面愈合率分别为
（８９．７±２３．２）％和（７０．３±２１．４）％，观察组患者创面愈合率显著高于对照组（ｔ＝２．１５８，Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患
者满意度评分分别为２３．１±５．７和１７．８±５．５，观察组患者满意度评分显著高于对照组（ｔ＝２．２７４，Ｐ＜０．０５）。结论　自
体焦痂微粒皮肤移植术治疗皮肤烧伤创面愈合率较高，外观较好，其疗效优于异种脱细胞真皮微粒皮肤移植术。

关键词：　自体焦痂；异种脱细胞真皮；皮肤烧伤；创面愈合
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　　皮肤移植术是大面积深度烧伤患者的主要治疗 方式，包括皮肤组织单独移植的游离植皮和皮肤及

皮下组织同时移植的带蒂皮瓣或皮管的移植。移植

的皮肤能否成活主要取决于移植的皮肤与受皮组织

是否建立了有效的血液循环，而皮肤烧伤往往创面
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较大，通常自体皮源不足，传统皮肤移植术不能完全

满足患者皮肤移植需求。因此，自体焦痂和异种脱

细胞真皮作覆盖物的微粒皮肤移植术逐渐受到关

注［１］。本研究旨在对比自体焦痂与异种脱细胞真

皮作覆盖物的微粒皮肤移植术治疗皮肤烧伤的临床

效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１５年１月
新乡市第二人民医院收治的Ⅲ度皮肤烧伤患者２４
例，男１３例，女１１例，年龄１７～４０岁，烧伤面积占
总体表面积的４０％ ～８０％。２４例患者随机分为对
照组和观察组，每组 １２例。对照组：男 ６例，女 ６
例，平均年龄（２８．６±３．４）岁，平均烧伤面积
（６３．２±８．３）％；观察组：男７例，女５例，平均年龄
（２８．３±４．１）岁，平均烧伤面积（６５．１±９．２）％；２组
患者性别、年龄及烧伤面积比较差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。本研究通过医院伦理委员会批准，
所有患者及家属签订知情同意书。

１．２　治疗方法　患者入院后均接受常规抗休克、抗
感染治疗，创面用热风机热烘或采用红外线治疗仪

照射，以保持焦痂干燥。对照组患者接受异种脱细

胞真皮作覆盖物微粒皮肤移植术，首先，根据患者手

术部位不同选择皮粒范围、大小和深度，先将大张真

皮按照创面的形状裁剪拼接，将取下的厚皮剪成尽

可能小的微粒，按照张氏法悬浮于漏盘内生理盐水，

稍加摇晃，使皮粒均匀分散于生理盐水中，提起漏盘

待水漏完后皮粒自然散落在绸布上；随后，揭下绸

布，将附着有皮粒的一面贴于制备好的异体真皮面，

轻拍后揭去绸布，当皮粒黏附在真皮面后，将整张移

植皮移植于削痂创面。观察组患者行自体焦痂微粒

皮肤移植术，烧伤后３～７ｄ内进行自体切痂微粒皮
肤移植术，一次切痂面积为 １４％ ～３３％，平均
（２８．７±２．３）％，首先，行常规消毒铺巾后，切下整
块焦痂，选择浅筋膜与深筋膜之间未切痂平面，保持

轻柔的动作，以保证焦痂的完整性；术中切除的自体

焦痂用生理盐水清洗３遍，置入体积分数为０１％
的苯扎溴铵（青岛国风药业股份有限公司，国药准

字Ｈ３７０２０６６７）溶液中浸泡消毒［３］；随后，将自体微

粒皮播散在内面，回植于创面上，外覆盖敷料并加压

包扎，次日打开包扎，以暴露疗法处理。

１．３　观察指标　观察２组患者覆盖物外观变化、微
粒皮肤存活情况、术后覆盖物完全脱离创面的时间

（愈合时间）及２个月后创面愈合率，同时，采用医
院自制满意度评分表，调查患者对回植焦痂外观恢

复、创面愈合及并发症处理的满意度，每项满分为

１０分，总分３０分，分值越高表明满意度越高。创面
愈合率＝（治疗前创面面积 －治疗后未愈合创面面
积）／治疗前创面面积×１００％。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
学处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两
比较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术后覆盖物外观及微粒皮存活情况
　术后第１周，２组患者回植焦痂完整，与机体贴敷
紧密，部分患者表皮出现水泡；第２周焦痂完整、干
燥，创面贴敷紧密，但表皮已有部分脱落。３～４周
焦痂呈干痂状态，切口及创面边缘开始分离，部分融

合成片状，暴露出一定的肉芽创面。５～６周焦痂开
始分离，直至完全脱离创面，残留少量肉芽创面，暴

露出更多的肉芽创面。观察组患者残留创面

（２１．３±４．３）％，对照组患者残留创面（３４．８±
３４）％，观察组患者残留创面显著小于对照组（ｔ＝
８５３１，Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者创面愈合率及愈合时间比较　观察
组和对照组患者创面愈合时间分别为（６６．３±
１３１）ｄ和（５３．７±１５．３）ｄ，观察组患者创面愈合
时间显著长于对照组（ｔ＝２．１９９，Ｐ＜０．０５）；观察组
和对照组患者创面愈合率分别为（８９．７±２３．２）％
和（７０．３±２１．４）％，观察组患者创面愈合率显著高
于对照组（ｔ＝２．１５８，Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者满意度比较　观察组和对照组患者
满意度评分分别为２３．１±５．７和１７．８±５．５，观察
组患者满意度评分显著高于对照组（ｔ＝２．２７４，Ｐ＜
０．０５）。

３　讨论

皮肤大面积烧伤和灼伤最主要的治疗手段是皮

肤移植封闭创面。自体微粒皮联合大张异体皮移植

是用于大面积烧伤创面覆盖物的主要方式。目前，

异种脱细胞真皮作覆盖物的微粒皮肤移植是公认的

一种最普遍的修复方式，微粒皮肤移植可选择多种

创面覆盖物，其中最常见的异体皮效果最好，但采用

异体皮移植也存在一定的缺点［５］，因异种移植皮移

植后可能存在排斥反应，排斥反应时组织溶痂会影
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响患者病情，使患者病情加重。异种脱细胞真皮是

通过将猪真皮中的细胞去除，保留细胞外基质，这种

皮肤材料来源广泛且价格低廉，与人的皮肤组织有

着高度同源性，是作为覆盖物行自体微粒皮肤移植

的重要材料［４］。与异种脱细胞真皮移植治疗相比，

自体焦痂联合自体微粒皮肤移植术的主要治疗机制

为焦痂是自体组织，无排异反应，再加上脱离机体后

得不到水分供给从而脱水成干痂状，能够长时间附

着在创面上，从而为自体微粒皮的生长争取了时间，

也减少了残余的肉芽创面，更利于患者烧伤后创面

愈合。

本研究结果显示，观察组患者残留创面显著小

于对照组，创面愈合率显著高于对照组，患者满意度

评分显著高于对照组，但创面愈合时间显著长于对

照组，说明自体焦痂微粒皮肤移植术相比异种脱细

胞真皮作覆盖物的微粒皮肤移植术效果更好，尽管

愈合时间较长，但创面愈合率较高，外观较好。自体

焦痂微粒皮肤移植术创面愈合时间长的原因主要是

焦痂为自体组织，无排异反应，脱离机体后脱水干裂

呈干痂状态，能够长时间依附于创面，从而为自体微

粒皮生长提供了更好的机会［６］。异种脱细胞真皮

基质过早脱水干枯将失去对自体微粒皮的保护作

用，导致部分微粒皮成活效果差，再加上异种皮快速

血管化、真皮基质代谢太快，因此，脱落时间变

短［７］。自体焦痂微粒皮肤移植术时，要注意术前积

极保痂，促使焦痂干燥脱水；术中切痂时要选择深筋

膜浅层进行一整块完整的切除，同时要避免焦痂内

面受损［８］。其次，注意不要外露脂肪，否则可能影

响自体微粒皮的存活，如果烧伤累及少部分深筋膜

和肌肉组织，可以将坏死的这部分组织一并切除，以

显露出健康的创面［９１０］。

综上所述，自体焦痂微粒皮肤移植术治疗皮肤

烧伤的疗效优于异种脱细胞真皮微粒皮肤移植术，

创面愈合率较高，患者满意度高。
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