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[摘要]随着整形外科技术的飞速发展，体表缺损及瘢痕的整复手段也越来越成熟。皮瓣手术，无论是修复体表缺损或是瘢痕

整形，带来的创伤都较大，且操作技术要求高，存在术后创面外观臃肿。人工真皮的诞生给创面修复及瘢痕整形带来了新的

方式，不仅克服了传统手术创伤大的弊端，而且手术操作简便，术后外观令人满意。随着人们对外观美学要求的不断提高，

人工真皮的应用越来越广泛。笔者通过阅读近几年国内外相关文献报道，将人工真皮在整形外科的应用归纳总结如下。
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Abstract: With the rapid development of plastic surgery technology, the repair methods of the body surface defects and scars 
are becoming more and more mature. A variety of flap repair reports with each passing day,but for flap surgery,whether it 
is to repair the surface defect or scar shaping,bring the trauma are larger, and surgical techniques require high,after surgery, 
the appearance of bloated wounds and so on.The birth of artificial dermis to the wound repair and scar shaping has brought 
a new way,not only to overcome the traditional surgical trauma of the drawbacks,and the operation is simple, postoperative 
appearance is satisfactory.As people's demands for beauty continue to improve, the application of artificial leather is more and 
more extensive.The author reviews the literature in recent years at home and abroad,the artificial dermis in the application of 
orthopedic surgery summarized, are reported below.
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人工真皮是由抗原性极低的无末端胶原蛋白海绵和硅

胶膜组成的双层结构移植物，外层的硅胶膜内含加强网，

起支撑和防止水分蒸发作用，内层胶原海绵层是从猪的跟

腱提取而来，通过人工制备而成的具有与真皮相类似的微

观结构，有利于成纤维细胞的长入和代谢，并可以使真皮

组织的血管化顺利进行。待成纤维细胞及毛细血管爬行长

入胶原蛋白海绵层后，便可形成类真皮结构的组织层[1]，

为后期植入的刃厚皮提供再生场所，且术后不易挛缩，人

工真皮可修复多种原因造成的体表缺损，也可进行瘢痕整

复，目前临床应用广泛[2-4]。

1  人工真皮在一般难愈性创面修复中的应用

难愈性创面常是因特殊原因造成的经正规治疗后仍

无法按照正常愈合机制愈合的创面，因其形成机制尚未明

确，一直是困扰整形外科的难题。常见的难愈性创面有糖

尿病足、压疮、深度烧伤、化学烧伤创面等。难愈性创面

严重时常造成患者残疾甚至死亡，给患者及家属带来极

大痛苦和难以承受的经济负担，也给临床医生的治疗带来

困难。对于难愈性创面常见的修复方法有各种带蒂皮瓣、

肌皮瓣、游离皮瓣等，手术难度大，术后供瓣区往往需要

再次植皮修复，且皮瓣成活率低，术后创面臃肿甚至影响

功能。近年来，不断有学者尝试用人工真皮修复难愈性创

面，效果肯定。有学者[5]报道利用生长因子联合人工真皮

修复下肢慢性创面，效果要优于传统修复方式，不仅降低

患者致残率，同时缩短患者住院时间，术后肢体功能恢复

令人满意。Eva[6]通过自体皮联合人工真皮修复头皮难愈性
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创面，不仅手术方式简便，且术后供区损伤小，值得临床

推广应用。对于坏死组织较多的难愈性创面，利用换药或

负压吸引，待创面坏死组织溶解完全，创面肉芽新鲜后，

即可植入人工真皮，后期移植自体刃厚皮，术后效果明

显。国外有学者[7-8]报道通过负压吸引联合人工真皮移植，

治疗各种难愈性创面，包括静脉溃疡及儿童深度创面，取

得了很好疗效。人工真皮的出现，为难愈性创面的治疗提

供了一种新的方式，创面治疗以自体皮肤组织覆盖创面为

最终目的，难愈性创面达到了人工真皮的植入条件，可作

为前期治疗的重点与方向，围绕这一方向即可对难愈性创

面进行针对性治疗。

2  人工真皮在皮肤恶性肿瘤切除术后创面修复中的应用

皮肤恶性肿瘤是一类起源于表皮、基底细胞或皮肤附

属器官的恶性肿瘤，常见类型有基底细胞癌、鳞癌、恶性

黑色素瘤等。手术切除为皮肤癌治疗的最确切的方法，但

恶性皮肤癌往往切除范围较大，切除深度深，这就给后期

创面修复带来困难。创面修复多为皮瓣移植或植皮治疗，

但手术风险较高，且小腿部位恶性肿瘤切除后皮瓣转移修

复是恶性肿瘤手术的禁忌证，因此，寻找一种简单易行，

损伤小的修复方式极为重要。人工真皮的出现解决了这一

难题。皮肤癌彻底切除后，创面植入人工真皮，待真皮内血

管长入良好后，去除真皮表面硅胶膜，植入自体刃厚皮，不

仅创面修复效果好，且供皮区无瘢痕增生。李虎[9]利用人工

真皮修复头皮恶性肿瘤术后造成的深度缺损创面，术后效

果良好，手术操作简便，给皮肤癌切除术后深度创面的修

复提供了一种新的治疗方式。郝岱峰[10]对皮肤鳞状细胞癌

切除术后造成的深度创面，应用人工真皮修复，取得了满

意效果。对于皮肤肿瘤切除术后皮肤软组织大面积深度缺

损患者，应用人工真皮在解决供区问题的同时，也给患者

减轻创伤，改善外表美观度。而且一期即可植入缝合真皮

覆盖创面，为皮肤癌术后深度缺损创面的修复开创了新的

方法，值得临床借鉴。 

  

3  人工真皮修复骨骼肌腱外露的难愈性创面

临床上难愈性创面中，骨骼肌腱外露的患者并不少

见，例如：各种深度撕裂伤、车祸外伤、大手术创伤等。

这类创面往往组织毁损严重，患者需承受巨大痛苦，且创

面应及时修复，否则易导致感染甚至肌腱坏死，给患者带

来无法弥补的伤害。骨骼肌腱外露创面，因其表面无血

管及组织，普通的植皮手术无法满足需要，所植皮片会因

无血液供给而出现坏死，传统修复方式只有皮瓣修复。皮

瓣修复骨骼肌腱外露创面，二次创伤巨大，对于本就遭受

巨大创伤的患者，无论在身体上还是在心理上，均难以承

受。尤其颅骨出现巨大缺损的患者，手术更加复杂，常行

游离皮瓣修复，但术后效果难令人满意。人工真皮解决了

手术操作困难及皮瓣来源有限的双重难题。朱邦中[11]通过

临床病例观察发现，对于复杂性骨外露创面，应用人工真

皮进行修复，效果满意，在人工真皮移植时，需在骨外露

表面钻取数个小孔，深度约0.5cm，可见到髓腔内血液渗

出，植入人工真皮后，用负压吸引以适当吸力让真皮贴附

良好，后期再植入刃厚皮，修复方式简单，无明显供区损

伤，术后骨外露创面无明显瘢痕挛缩。但笔者在临床工作

中发现用较薄刃厚皮移植时，后期存在创面不耐磨及色素沉

着现象，但未见破溃现象。Yeong等[12]利用人工真皮修复烧

伤引起的骨外露创面，植皮成活率高，术后随访2年未发现

创面破溃现象，认为可以作为良好的骨外露替代治疗物。

Joon等[13]研究认为，人工真皮修复皮肤缺损创面可减轻术

后创面挛缩，且不会延迟创面愈合时间。Mitsukawa等[14]利

用人工真皮联合重组生长因子修复皮肤软组织缺损创面，

术后随访半年发现，创面质地外观均令人满意。不过刘洪

琪等[15]研究发现，人工真皮修复骨外露创面也有局限性，

对创面面积大于5cm×5cm及创面骨质血运差的创面，真皮

移植成活率较低，有时甚至需多次人工真皮植入才能达到

满意效果。Naoki等[16]通过研究建议，可通过超声多普勒技

术检测二期自体皮片移植后皮肤的血运情况，以便术后更

好地进行创面保护，提高手术成功率。笔者科室通过对人

工真皮修复骨外露病例观察发现，创面感染将直接导致手

术失败，而骨外露提前在骨骼表面进行钻孔至髓腔血液流

出，可逐渐生长肉芽，对人工真皮植入创造良好条件。

4  人工真皮在瘢痕整复中的应用

瘢痕是深度烧伤或创伤后机体自我修复过度的产物。

瘢痕修复及预防一直以来是困扰整形外科医生的难题，因

瘢痕具体形成机制不清，预防效果不佳，瘢痕形成后，疗

效也难达到满意。尤其是瘢痕体质患者，任何手术创伤都

会带来另外的瘢痕增生。以往对于瘢痕治疗的方法很多，

包括药物涂抹、压迫疗法、激光、药物注射及近几年兴起

的激光治疗，但对于关节部位影响功能的瘢痕增生，最常

用的方式还是手术切除后植入全厚皮或者中厚皮，但全厚

皮来源有限，中厚皮后期挛缩明显，且取皮部位易再次

形成瘢痕。而人工真皮，可以在瘢痕切除后植入，后期仅

需植入刃厚皮，即达到修复效果。不仅解决了肢体功能问

题，同时不会带来多余的瘢痕增生。有学者[17]通过自体刃

厚皮联合人工真皮修复瘢痕挛缩发现，因真皮支架可以提

供良好的支撑，修复后皮肤色泽、质地良好，外观满意。

Rodrigo等[18]报道人工真皮联合自体刃厚皮及碱性成纤维细

胞生长因子修复瘢痕挛缩，植入人工真皮均为出现感染，

后期随访发现能明显改善瘢痕部位的皮肤弹性及血运，值

得临床应用。Banjerd[19]认为，人工真皮的出现为烧伤瘢痕
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的整复提供了全新的方式，尤其是在大面积烧伤皮源缺乏

的患者。笔者科室也通过人工真皮修复儿童四肢烧伤后瘢

痕挛缩，修复效果确切，操作简单，患者痛苦少，修复创

面比单纯中厚皮修复效果好，但通过二期植入自体薄层中

厚皮发现，修复后抗挛缩效果较刃厚皮明显，后期四肢功

能恢复好。

5  特殊创伤修复中人工真皮的应用

电击伤，作为一种特殊的创伤，其特点为渐进性的

创面坏死。坏死组织多，创面深度大，且创面多为Ⅲ度甚

至Ⅳ度创面。电击伤患者深度创面往往不止一个，创面的

特殊性，决定了电击伤创面修复的难度较高，普通植皮手

术难以满足创面修复需要。高压电击伤患者自身基础条件

往往较差，患者很难耐受大型手术带来的二次创伤，例如

皮瓣转移术。强行实行皮瓣修复，患者恢复周期通常被延

长，四肢交叉皮瓣或腹部带蒂皮瓣的强迫体位，给患者带

来痛苦与不便，后期常因关节僵硬影响早期功能锻炼。许

多学者在电击伤前期行一期扩创术后，利用负压吸引，加

快坏死组织溶解和新鲜肉芽组织生成，时机成熟后，利用

人工真皮支架植入，后期真皮支架血管网长入后，再植入

刃厚皮或薄中厚皮，创面收到较好修复效果。这种方式不

仅减轻患者手术创伤，而且免除患者被动体位，早期即可

进行肢体功能锻炼。于新国等[20]利用人工真皮联合自体

刃厚皮修复电击伤创面，认为不仅可以提高复合移植后皮

片的存活,缩短愈合时间,同时改善愈合质量。但人工真皮

植入前，电击伤创面一定要彻底清除坏死组织，不存留死

腔，保证真皮存活。对于电击伤造成的毁损严重且面积较

大的创面，人工真皮修复效果尚需考证，如何保证真皮支

架的血供及预防支架降解是关键。

6  美容外科中的人工真皮应用

鼻尖整形常需进行鼻部填充，填充物包括注射类、假

体类，但各自存在利弊，注射类填充无法长久，需要反复

注射，而假体类填充物为异物，置入人体后有时会发生排

斥反应，影响美观，严重者还会造成感染，只有去除异物

才能控制感染继续扩散。能否寻找一种物质，既不需要反

复手术，也不会产生排斥反应，一直是整形医生期望的。

而人工真皮（普通型，无硅胶模）能够满足这些特点。人

工真皮是由抗原性极低的无末端胶原蛋白海绵构成，胶原

海绵层具有与真皮相一致的微观结构，待成纤维细胞及毛

细血管爬行长入胶原蛋白海绵层后，便可形成类真皮结构

的组织层，具有良好的支撑作用，可用于鼻尖整形。刘艳

明等[21]报道采用人工真皮联合耳软骨进行鼻尖整形，随访

发现,鼻尖形态良好,无假体外露、鼻尖变形等并发症，认

为人工真皮在鼻尖整形中的应用效果好,不会造成因假体直

接抬高鼻尖带来的诸多并发症。人工真皮进行鼻尖整复的

优点在于取材方便，无排异反应，术后坏死风险小，但应

保持严格无菌操作，术后禁止挤压鼻尖。目前，对于人工

真皮进行鼻尖填充整复的报道不多，但仍需大量临床数据

支撑远期效果。另有学者[22]利用人工真皮联合乳晕去表皮

纺锤形皮瓣修复乳头内陷，利用人工真皮填充性及无排异

的特性，重塑乳房整体外观，取得了满意效果。

人工真皮在整形外科中应用十分广泛，它具有诸多

优点，解决了很多难题，作者通过阅读国内外文献发现，

人工真皮在整形外科的应用具有以下明显优势：①抗原性

极低，植入人体后排斥反应小或者无排斥反应；②人工真

皮手术操作简便；③利用人工真皮修复创面或瘢痕，手术

创伤小，恢复快，患者痛苦小；④术后创面无臃肿，供皮

区无明显瘢痕增生，后期创面色泽、功能满意。但人工真

皮也存在一定局限性，如较大关节创面尚缺乏病例报道修

复效果，报道称人工真皮抗感染能力弱，手术严格要求无

菌，且人工真皮修复创面需两次完成，但国外学者有报道

人工真皮一步法修复创面成功的案例。对于国内外学者，

目前研究的重点在于如何运用合理可行的办法在早期增加

自体血管网长入真皮支架内的速度，以及如何采取措施降

低修复远期支架的降解率，造成不必要的创面挛缩。我们

有理由相信，人工真皮在整形外科值得推广应用，而且随

着研究的不断深入，人工真皮将会有更加广泛的用途。
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敏感性皮肤治疗进展
丛 林 综述，廖 勇  杨蓉娅 审校

（陆军总医院全军皮肤损伤修复研究所   北京  100700）

[摘要]敏感性皮肤是指对于通常不会引起不适感觉的刺激，出现不适症状（包括：刺痛、烧灼感、疼痛、瘙痒和麻刺感）的

一种综合征。由于其发病机制不明确，目前尚无标准的治疗方案。针对敏感性皮肤的诱因进行健康教育，可应用瞬时受体电

位香草酸亚型1拮抗剂、μ阿片样受体激动剂以降低升高的神经敏感性，从而改善烧灼和刺痛感。应用医学护肤品、益生菌

可促进皮肤屏障的修复，而局部钙调神经磷酸酶抑制剂、低强度激光及光疗等均有助于减轻敏感性皮肤的炎症反应，本文就

敏感性皮肤的治疗进展进行综述。
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The Progress of the Treatment of Sensitive Skin
CONG Lin, LIAO Yong, YANG Rong-ya

(Institute of Skin Damage and Repair, General Hospital of Army, Beijing 100700,China)

Abstract: Sensitive skin was defined as “A syndrome defined by the occurrence of unpleasant sensations (stinging, burning, 
pain, pruritus, and tingling sensations) in response to stimuli that normally should not provoke such sensations. Because of 
its unclear pathogenesis, there is no standard treatment on sensitive skin. Health education should be conducted in response 
to Inducing factors of sensitive skin. Application of the antagonist of transient receptor potential vanilloid 1 (TRPV1) and the 
μ-opioid receptor agonist will lower the increased neural sensitivity, thus improveing burning and stinging. The application of 
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