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富血小板血浆联合植皮手术治疗头面部严重烧伤合并颅骨损伤
朱志军，李 宁，刘 虎

（青岛市市立医院烧伤整形科  山东 青岛  266011）

[摘要]目的：观察富血小板血浆（Platelet-rich plasma，PRP）联合植皮手术治疗头面部严重烧伤合并颅骨损伤的治疗效

果。方法：纳入头面部严重烧伤合并颅骨损伤患者15例，采用PRP联合自体刃厚皮移植修复创面，观察创面修复效果。结

果：15例患者均1次植皮手术成功修复创面。其中8例移植大张自体皮患者，术后5～10 d创面愈合；7例移植邮票样小皮片患

者，术后14～18 d创面痊愈。结论：围手术期PRP治疗联合自体刃厚皮片移植修复头面部伴有颅骨损伤的深度创面，术后自

体移植皮片成活率高，效果良好。
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Platelet-rich Plasma Combined with Skin Grafting Surgery for the Treatment of 
Severe Head and Face Burns Combined with Skull Injury

ZHU Zhijun, LI Ning, LIU Hu

( Department of Burn and Plastic Surgery, Qingdao Municipal Hospital, Qingdao 266011, Shandong, China )

Abstract: Objective  To analyze the therapeutic effect of platelet-rich plasma (PRP) combined with skin grafting surgery 
for severe head and face burns combined with skull injury. Methods  A total of 15 Patients with severe head and face burns 
combined with skull injuries in this group were treated with PRP during the perioperative period, combined with autologous 
thick skin grafting surgery,and the eff ect of wound repair was observed. Results  All 15 patients underwent one successful 
surgery to repair the wound. Among them, 8 patients underwent transplantation of large autologous skin, and the wound healed 
5 to 10 days after surgery; 7 patients with transplanted stamp like small skin patches recovered from the wound 14 to 18 days 
after surgery. Conclusion  The combination of perioperative PRP treatment and autologous blade thickness skin grafting 
surgery can repair deep wounds in the head and face with skull injuries. After surgery, the survival rate of autologous skin 
grafting is high, and the eff ect is good.
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头面部严重烧伤，特别是涉及颅骨区域的深度烧伤，

创面修复较困难，治疗周期长，往往需要多次换药或手术

治疗。以往手术多采用颅骨钻孔培育肉芽后皮片移植法、

局部皮瓣修复法、游离皮瓣修复法等。2020年4月-2024年3

月，笔者科室采用简便有效的富血小板血浆联合自体皮片

移植手术修复头面部严重烧伤合并颅骨损伤患者15例，在

全身综合治疗和注重手术细节的前提下，手术均一次性取

得成功，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本组共纳入头面部严重烧伤合并颅骨损

伤患者15例，其中男10例，女5例；年龄28～62岁，平

均年龄（45.0±7.25）岁；火焰烧伤8例，电烧伤7例；

伤后入院时间最短为伤后2 h，最长伤后39 d；烧伤面积

8%～97%TBSA，平均（63.33±15.27）%TBSA，Ⅲ度烧伤面

积4%～88%TBSA，平均（44.0±12.12）%TBSA，其中头面部

Ⅲ度烧伤面积2%～5%TBSA，均伤及到颅骨。

1.2 方法

1.2.1 术前治疗：15例患者入院均行颅脑CT检查，烧伤创

面取细菌培养加药敏后给予局部清创，头面部创面外涂磺胺

嘧啶银乳膏（新乡市华信药业有限公司，80克/支）包扎，

每日换药1次；全身给予抗感染、营养支持及对症治疗。

1.2.2 PRP治疗：待头面部深度创面痂皮溶脱，开始进行

PRP治疗，此时改为隔日换药1次，每次换药前抽取患者

外周静脉血20～40 ml（头面部深度创面≤3%TBSA，抽取

20 ml；深度创面＞3%TBSA，抽取40 ml），通过二次离心法

制备出3～6 ml的PRP浓缩液。将PRP浓缩液喷洒于头面部溶痂

创面，内层覆盖凡士林油纱布，外层覆盖厚无菌纱布包扎。
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1.2.3 手术植皮：PRP治疗2～6次，待肉芽组织较新鲜时，

即入院后6～14 d，给予头面部深度创面植皮治疗。植皮

前，先修剪水肿老化肉芽组织，在颅骨损伤严重区，肉

芽组织相对薄弱，一般使用10%氯化钠溶液湿敷15 min，

后进行1次PRP治疗，将PRP喷洒于待植皮的健康肉芽组织

创面后，即刻移植取自患者未烧伤部位头皮或躯干部的刃

厚皮。8例患者移植大张刃厚皮，4例患者移植邮票样小皮

片，3例混合移植大张刃厚皮及邮票样小皮片，术区适当加

压包扎。

1.2.4 术后处理：全身继续给予抗感染及适当营养支持治

疗。术后第3天首次术区换药，检查自体皮片贴附情况，之

后每两天换药1次。对于移植邮票样小皮片的7例患者，每

次换药在小皮片间隙裸露肉芽组织的区域给予PRP治疗，直

至皮片融合创面痊愈。

2  结果

本组15例患者均1次植皮手术成功修复头面部深度烧伤

合并颅骨损伤创面。其中8例移植大张自体皮患者，于术后

5～10 d皮片成活，创面愈合；7例移植邮票样小皮片和混合

移植的患者，术后14～18 d小皮片均外扩生长良好，皮片融

合，创面痊愈。

3  典型病例

某女，56岁，因癫痫发作导致头面部、双上肢火焰烧

伤39 d入院。患者出生时即有颅骨缺失症，导致左眼前凸

畸形，既往有癫痫病史40余年。入院查体：体温38.1℃，

神志清，左眼球外凸畸形，头面部可见焦痂附着，局部痂

下积脓，有异味，部分额顶部颅骨骨膜暗黑失活。实验室

检查：白细胞计数5.14×109/L，血红蛋白105 g/L，总蛋白

54.61 g/L，白蛋白29.32 g/L。创面分泌物细菌培养：产酸

克雷伯氏菌阳性，对头孢唑林等多种抗生素敏感。颅脑CT

显示：左额叶颅骨缺失，见大片状脑脊液密度灶，局部向

脑外膨出（图1A～B）。入院诊断：多处Ⅲ度烧伤10%；癫

痫；先天性颅骨缺失；巨眼畸形（左）。

入院创面清创后外涂磺胺嘧啶银乳膏包扎，每日换药

1次，第3天清除痂皮，显露肉芽组织，改用PRP治疗，第5

天重复治疗1次。根据药敏结果，给予头孢唑林钠抗感染治

疗，输注复方氨基酸营养支持治疗及抗癫痫等药物对症治

疗。入院第6天，在气管插管全身麻醉下行头面部深度烧伤

扩创植皮术。术中清创发现局部创面深达颅骨骨膜，保留

部分骨膜表面间生态组织，先给予头面部待植皮创面PRP治

疗，再进行大张自体刃厚皮联合邮票样小皮片移植，植皮

区适度加压包扎。术后第3天换药检查，自体移植皮贴附较

好，小皮片间隙创面继续给予PRP治疗，隔日1次，术后1

周，移植皮片红润，均成活。术后18 d，邮票样小皮片相互

融合，创面基本愈合，患者如期出院。术后1个月复查，创

面愈合好，患者及家属满意。见图1。

注：A～B.颅脑CT示颅骨损伤并部分缺失，左眼外凸畸形；C.首诊创

面；D.植皮前创面；E.植皮后即刻；F.术后18 d；G.术后1个月

图1  典型病例治疗前后

4  讨论

头面部深度烧伤，特别是涉及颅骨受损的深度烧伤，创

面往往难以一次性修复完成[1]。根据创面损伤程度和范围，

以往多采用颅骨钻孔培育肉芽二次植皮修复法[2]、局部头皮

皮瓣修复法[3]、游离皮瓣修复法[4]、皮肤软组织扩张器埋置

二期修复法[5-6]以及人工真皮材料联合自体皮修复[7]等。

本组患者或因头面部深度烧伤范围大，无法进行邻近

皮瓣修复，或因大面积烧伤，远位游离皮瓣获取困难，均

未优先考虑各种皮瓣修复手术。而颅骨钻孔培育肉芽组织

及皮肤软组织扩张器修复方法均需要多次手术治疗。人工

真皮材料修复因为价格相对昂贵，无法在某些烧伤群体中

推广应用。因此作者选择围手术期PRP治疗联合自体刃厚皮

片移植手术的方式修复创面。

患者围手术期根据创面情况多次应用PRP治疗。PRP是

利用自体新鲜血液经离心分离后提取的血小板和血浆浓缩

物，富含高浓度的生长因子、白细胞和纤维蛋白，由于含

有多种能调节细胞生长与其他细胞功能等多效应的多肽类

物质，具有减轻创面炎症反应，促进组织修复的作用[8-12]。

因为其属于自源性，无免疫排斥反应及疾病传染风险。PRP

应用于本组涉及颅骨损伤的深度创面，起到了加速肉芽

组织生长，缩短植皮床准备时间，提高了自体移植皮成活

率，促进创面愈合的作用[13-14]，临床治疗效果明显。
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患者在头面部无毛发区，主要移植取自躯干部大张自

体皮片，以取得最大程度的外观改善；在毛发残存区，保

留健康的毛囊组织前提下尽量清除掉毛发间隙的老化肉芽

组织，邮票样移植小皮片，尽可能减少创面愈合后对残存

毛发生长的影响，同时也降低移植皮下皮脂腺分泌不畅形

成囊肿合并感染的发生率[15]。

植皮前在肉芽组织创面先常规给予1次PRP治疗，再立

即移植自体刃厚皮片，因为制备的PRP具有一定的粘性，这

样既可以最大限度留存住PRP成分，又能增加皮片与创面的

附着力，减少皮片移位的发生，从而提高植皮成活率。本

组患者在植皮手术时优先考虑以能保障皮片成活、1次性封

闭创面为目的，因此自体皮片移植选择比较容易成活的刃

厚皮为主[16]。

综上，在全身综合治疗和注重手术细节前提下，本组

患者采用相对简单安全的自体刃厚皮片移植手术联合PRP治

疗的方法，仅需要1次手术即可修复头面部伴有颅骨损伤的

深度创面，术前等待期短，术后移植皮片成活率高，创面

愈合迅速，住院时间缩短，外观效果比较满意，值得临床

推荐。
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