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•整形美容•                                                                                        ·论 著·

耳后复合组织游离移植在面部黑素细胞痣治疗中的应用
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[摘要]目的：探讨耳后复合组织游离移植修复面部黑素细胞痣切除后皮肤软组织缺损的临床疗效。方法：2015年-2018年32

例面部黑素细胞痣患者，鼻翼15例、上唇12例、鼻背5例，黑素痣大小6～15mm，用皮肤活检器环形完整切除后，依据创面大

小与深度切取耳后复合组织皮瓣进行游离移植，术后依外观评价量表给予评价，评价指标有色泽、质地、瘢痕增生程度等，

分值1～10分不等，并进行满意度调查。结果：32例患者复合组织皮瓣全部成活，术后1年随访，皮瓣色泽、质地与周围接

近、无瘢痕增生，评分优，患者满意度90%以上。结论：采用耳后复合组织皮瓣游离移植，修复面部特殊部位黑素细胞痣切

除后创面，手术操作简单、安全、术后满意度高，值得推广。
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The Application of Free Transplantation for Postauricular Complex Tissue to Repair 
Skin and Soft Tissue Defects after Facial Melanocyte Nevus Resection
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effi  cacy of free transplantation for postauricular complex tissue to repair skin 
and soft tissue defects after facial melanocyte nevus resection. Methods  From 2015 to 2018, 32 cases with facial melanocyte 
nevus, 15 cases of nasal wing, 12 cases of upper lip, 5 cases of nasal dorsum, and the size of melanocyte nevus was 6-15mm. 
After the skin biopsy was completely removed, the postauricular complex tissue was resected according to the size and depth 
of the wound for free transplantation, and the postoperative appearance evaluation table on the scale of 1-10 for color, texture, 
cicatrix, and the satisfaction survey was conducted. Results  All the complex tissue fl aps of 32 patients were survived. After 1 
year follow-up, the color and texture of the fl aps were close to the surrounding area, no cicatrix hyperplasia, and the evaluation 
was excellent. The patient satisfaction was 90%.  Conclusion  The free transplantation for postauricular complex tissue can be 
used to repair the wounds after the removal of melanocytes from the special facial parts. The operation is simple, safe and has 
high postoperative satisfaction. It’s worthy of popularizing.
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黑素细胞痣（Melanocyte nevus，MN）在皮肤上最为

常见，并且通常活检结果为良性病变，但是它却是黑素瘤

的危险因素或者癌前病变[1]。黑素细胞痣分为先天性和后

天性，可分布于体表各个部位[2-3]。先天性的黑素细胞痣存

在恶变的可能，后天性的黑素细胞痣则比较稳定，称为获

得性黑素细胞痣（Acquired melanocytic nevus,AMN），

其发病机制尚不清楚，痣细胞的起源也不确定[4-6]。手术切

除的方法较彻底，但术后需要解决创面修复的问题，根据

临床经验面部黑痣直径＜6mm时可直接缝合，黑痣面积较大

者可采用分次切除、局部皮瓣转移、游离皮片移植、扩张

器置入等手术方法[7-8]。但这一经验也并非绝对，对于鼻、

眼、上唇等美容亚单位，即使较小面积的缺损，直接缝合

往往会导致局部皮肤软组织结构牵拉变形，或形成猫耳畸

形等，若应用局部皮瓣转移等方法，则会增加辅助切口，

影响术后的美容效果，针对肿瘤扩大切除后的修复大多采

用局部皮瓣转移的修复。但是对于痣切除来说，患者往往
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难以接受较多的手术辅助切口，因此，在进行手术修复

时，既要保证功能又要兼顾外观[9]。本文探讨的是位于面

部美容亚单位的中等大小颜面部黑痣，采用直接缝合、分

次切除或者局部皮瓣转移效果不佳者，笔者应用皮肤活检

器环形切除，并进行耳后复合组织移植，术后观察手术效

果良好，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2015年-2018年门诊32例面部黑素细胞

痣患者，年龄为16～55岁，其中男性10例，女性22例。黑

痣部位分布如下，其中鼻翼部15例，上唇部12例，鼻背部

5例，黑痣大小为6～20mm。若黑痣直径较小，手术切除

后可以直接缝合，不采取该术式；术前需评估耳后供皮

区皮肤松弛状态，若黑痣切除范围大，供皮区不能直接

拉拢缝合，尽量不采取该术式，可改由锁骨上或上臂内

侧作为供皮区。

1.2 手术方法：患者常规消毒铺巾后，0.5%利多卡因+1/20万

U去甲肾上腺素局部浸润麻醉手术部位，根据黑素痣大小，

选取合适直径的圆形皮肤活检器，在距离黑素痣边缘1mm

处进行切取，旋转皮肤活检器，环形切除黑素细胞痣达皮

下脂肪层，基底部以手术刀剥切的方式进行（当黑素细胞

痣形状不规则时，可不用皮肤活检器切取，美兰划线标记

后，以手术刀直接切除）。随后使用同一皮肤活检器于耳

后环形切取复合组织皮瓣，可依据黑素痣切除后的创面深

度，保留适当皮下组织。耳后供区创面给予拉拢缝合，若

形成“猫耳畸形”则要给予修复。将复合组织瓣移植于痣

切除后的创面处，确保复合组织瓣与创面贴合紧密，皮缘

以7-0尼龙线间断缝合，并留取打包线，打包固定。术后耳

后伤口给予常规换药，7d拆线。复合组织皮瓣移植处，术

后8d拆除打包缝合线，并给予抗瘢痕治疗至少12周。

1.3 评价指标:结果评价主要从外观和满意度两个方面来

进行。外观方面主要通过色泽、美观度、瘢痕以及功能评

分判断，分值为0～10分，分值越高代表色泽、美观度等越

好。最后再对患者满意度进行调查，完全满意：切除完

整，外观良好，无色差，无明显瘢痕增生；比较满意：

完整切除，稍有色差，局部外形存在轻度不对称或轻度

瘢痕增生；不满意：切缘复发，瘢痕增生明显，生活和

心理受到较大影响。满意度=（完全满意+比较满意）例

数/总例数×100%。

1.4 统计学分析：采用SPSS 20.0统计学软件对数据进行处

理，计量资料以（x̄±s）表示，采用t检验；计数资料以百

分率表示。以P＜0.05表示差异具有统计学意义。　

2  结果

2.1 外观评价：手术前后患者面部外观比较可见术后皮肤

色泽、美观度以及功能评分均明显高于术前，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表1。

                  表1  术后效果评价               （分，x̄±s）

时间 例数    色泽       美观度    功能

术前  32 3.53±0.98    3.56±1.05 8.47±0.88

术后  32 7.78±0.61*   8.41±0.67* 9.03±0.65*

t值    22.31        21.11    3.36

P值  　 ＜0.0001       ＜0.0001   0.0021

注：*表示与术前相比，P＜0.05

2.2 患者满意度调查：患者术后半年随访满意度情况：32

例患者完全满意26例，占比81.25%；比较满意4例，占比

12.5%；不满意2例，占比6.25%。满意度为93.75%。32例移

植复合组织全部成活，外观良好，无臃肿、挛缩、瘢痕增

生等，色素及质地与面部周围组织相近。有两例患者植皮

区域有轻度色素沉着，边缘轻度瘢痕增生。给予建议后期

可行激光治疗改善。

2.3 典型病例：某患者鼻背部黑痣20年余，直径约为6mm，

设计手术切除范围沿痣周围扩大1mm切除，同侧耳后取7mm

复合组织瓣，并移植至创面，打包缝合，耳后创面可直接

拉拢后美容缝合。一周后拆除打包纱布，创面完全愈合后

给予外涂硅酮凝胶等常规抗瘢痕治疗。术后2个月复查可见

鼻背部植皮区域愈合良好，无明显瘢痕增生，仅有轻度色

素沉着。见图1～2。

注：A.沿黑痣边缘1mm做切口标记；B.环形切除黑痣到脂肪层；C.耳后

取相同直径复合组织瓣；D.切除组织的直径与取皮直径相同；E.耳后

供皮区直接拉拢缝合；F.鼻背植皮区域打包缝合

图1  术中黑痣切除并行耳后复合组织移植

2.4 结论：采用复合组织游离移植修复面部黑素痣，手术
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操作较为简单，且术后并发症较少，术后皮瓣色泽、质地

与周围皮肤接近，对面部的损伤程度达到最小。加之耳后

供皮区切口瘢痕隐蔽，不易被发现。术后患者满意度普遍

较高，因此该术式值得被推广应用。

3  讨论

面部黑素细胞痣是一种常见病、多发病，基于美观的

需求，大多数患者具有治疗的需求及意愿，且患者对治疗

效果的期望值普遍较高。对于直径较小、比较表浅的黑素

细胞痣，激光、化学等治疗方法即可取得良好效果，虽然

失去了病理检验的机会，但对于医师和患者都是比较容易

接受的。但是对于直径或者面积较大的黑痣，往往需要采

取整形外科手术的方法来治疗，手术时需多方面因素综合

考虑，方可达到满意的治疗效果。

3.1 适应证的选择：目前切除面部MN的术式较多，一般根

据MN的宽度和长宽比进行阶梯式的手术方式[10]。但对于

颜面部MN患者，往往美观方面的心理需求非常强烈，对术

后的期望值也非常高，传统的阶梯式的手术方式均存在缺

点，对于心理承受能力较差的患者是不被接受的。如：一

般情况下直径＜6mm的MN，可直接切除缝合。但是为了避免

术后“猫耳畸形”的出现，梭形切除后往往会形成一个长

约10mm的手术切口。对于面部美容亚单位的一些黑素痣，

即使直径更小，直接缝合都会影响亚单位的美学结构，从

而影响外观，不被患者接受；采用局部皮瓣转移修复也存

在以下缺点：①皮瓣臃肿，需二次手术修复；②增加辅助

切口，术后瘢痕明显；③MN位于美容亚单位，局部皮瓣转

移对单位内组织破坏较多，影响美观。这些缺点更难被患

者所接受。因此寻找一种损伤小、操作简单、效果较好的

手术方式是十分必要的。

耳后皮肤色泽、质地与面部最为接近，切口隐蔽，可

作为MN切除后修复组织的天然供区。宁金龙等报道应用带真

皮下血管网的复合组织修复耳鼻缺损的最大宽度26mm[11-12]。

耳后供皮区可切取组织量因人而异，一般平均直径＜20mm

的耳后创面可直接缝合，且伤口张力较小，术后遗留瘢痕

不明显。因此该手术适应证可总结如下：①黑素细胞痣直

径＞6mm，＜20mm，形状规则或不规则，需皮瓣或者植皮

治疗；②眼、鼻、上唇等美容亚单位黑素细胞痣，虽直径

＜6mm，直接缝合影响外观者；③患者美容要求较高，不能

接受辅助切口、或者更大的手术伤口者。

3.2 病理生理机制：耳后复合组织切取包括全层皮肤、真

皮下血管网及少量薄层脂肪组织；薄层脂肪组织根据面部

缺损组织量而定。复合组织移植初期营养支持主要依靠面

部受区组织渗液，48h后进入血管形成期。血管形成期的血

管类型有：①创缘血管与复合组织血管的直接接触建立连

接；②受区血管沿移植组织原有内皮管道或退变的血管长

入；③受区血管直接穿入真皮内形成血管网。面部黑素痣

切除后形成的创面，多为垂直立体圆柱形缺损，扩大了与

移植组织接触面积，保证初期组织渗液营养供应接触面，

从而保证初期成活；皮肤活检器环形切除病变组织和耳后

复合组织，创面锐利、平滑，保证耳后复合组织与受区完

美贴合，为血管形成期复合组织的血供建立提供了解剖基

础。另外有研究表明真皮下血管具有强有力的纤维蛋白溶

解活力，发生栓塞的几率大大减少。周刚等对血管形成期

也进行了详细的试验研究，术后12h与受床开始建立直接血

管关系；24h皮片中出现血液流通，48～72h真皮下血管网

与受区血管多处吻接，建立了良好的血运[13]。

3.3 优缺点：面部黑素痣切除后原位修复，损伤小，尤其

是位于美容亚单位的黑痣，不破坏局部结构，不做辅助切

口，术后瘢痕小。耳后复合组织色素、质地与面部接近，

切取简单，可直接缝合，愈后瘢痕小且隐蔽。耳后复合组

织真皮下毛细血管网丰富，移植于面部成活率高，降低了

手术的风险率。但是耳后复合组织游离移植的术式也存在

一定的局限性，如受区可能会发生一定程度的色素沉着；

若受区创面较大，皮瓣有可能不能成活；供区及受区边缘

瘢痕增生的情况等，因此要把握好手术的适应证。

3.4 注意事项：面部黑素痣细胞耳后复合组织移植手术操

作非常简单，术后复合组织成活率高，但是需要注意细

节，否则会影响手术的效果，甚至引起一些并发症。①面

部黑素切除范围距离黑痣约1mm，否则术后容易复发；②鼻

部皮脂腺丰富，黑痣切除深度达皮肤全层，否则术后容易

形成皮脂腺囊肿；③鼻部皮肤容易感染，术中严格消毒，

酒精反复擦洗皮肤，术后加强换药；④术后打包固定力度

适中，力度过大影响复合组织血管化，力度过小容易出血

影响复合组织成活。

综上，复合组织皮瓣移植修复面部黑素痣，手术方

法简单，并发症较少，术后皮瓣色泽、质地与周围皮肤接

近，对面部的损伤达到最小，耳后瘢痕隐蔽，不明显。患

者满意度较高，因此是一种值得推广的手术方法。
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注：A.术前；B.术后2个月

图2  术前及术后2个月对比 
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不同皮瓣修复手外伤软组织缺损疗效比较
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[摘要]目的：观察不同皮瓣修复术治疗手外伤软组织缺损的临床疗效。方法：回顾性分析2018年1月-2019年12月笔者医院收

治的120例手外伤软组织缺损修复患者的临床资料，根据治疗方法不同分为观察组（n=65）和对照组（n=55），观察组给予

游离腹股沟皮瓣修复术治疗，对照组给予胸腹带蒂皮瓣修复术治疗，比较两组愈合时间、抗菌药物使用时间、住院时间、临

床疗效、缺损处周围血流速度（BFV）、血流灌注量相对值（BPR）及并发症发生情况。结果：观察组愈合时间、抗菌药物使

用时间及住院时间短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组优良率高于对照组（93.85% vs 69.09%），差异有

统计学意义（P＜0.05）。治疗后观察组缺损周围BFV、BPR水平高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组并发症

发生率低于对照组（6.15% vs 27.27%），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：游离腹股沟皮瓣修复术治疗手外伤软组织

缺损临床疗效显著，可缩短愈合时间、抗菌药物使用时间及住院时间，改善血流速度，且安全性较高。

[关键词]手外伤；软组织缺损；皮瓣修复术；游离腹股沟皮瓣；临床疗效
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手部创伤是手部皮下组织、肌肉受到外力损伤。由于

手部解剖结构复杂，手部损伤常伴有骨、肌腱、血管和神

经损伤[1]。而手部软组织缺损是手部外伤中常见的损伤，其

治疗主要目的是最大限度保留手部软组织的同时对手功能进

行修复和重建[2]。以往常采用单纯植皮修复治疗，但疗效欠

佳，近年来皮瓣修复逐渐应用于治疗手外伤软组织缺损中，

但不同皮瓣修复效果不同[3]。为进一步分析不同皮瓣修复术

的临床疗效，本研究回顾性分析120例手外伤软组织缺损修

复患者的临床资料，以期为治疗提供参考，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：回顾性分析2018年1月-2019年12月笔者医

院收治的120例手外伤软组织缺损修复患者的临床资料。纳入

标准：①均为手外伤软组织缺损修复者；②年龄20～60岁；

③均知情同意。排除标准：①严重心脑血管疾病者；②合

并恶性肿瘤及感染性疾病者；③合并认知障碍者。按治

疗方法不同分为两组，观察组和对照组，两组性别、年

龄、受伤原因比较差异无统计学意义（P＞0.05），见

表1。

1.2 治疗方法：两组入院后行常规检查，病情稳定后行手

术治疗。确定受伤原因，检查伤口，确定皮肤和皮下组织

缺损位置及周围皮肤活动情况。观察肌腱、神经、血管有

无损伤，常规清创消毒，局部麻醉。根据创面情况进行消

毒和清洗等处理，清除坏死组织；清创后采用生理盐水和

过氧化氢持续冲洗并消毒。

1.2.1 对照组：给予胸腹带蒂皮瓣修复术治疗。根据皮肤

和软组织缺损设计皮瓣，皮肤和皮下组织切开，行臂丛联

合硬脊膜外麻醉，沿设计好的线切开皮肤和皮下组织，游

离腹壁筋膜浅层皮瓣，尽可能保留皮下组织蒂部，皮瓣

面积6cm×3cm～18cm×l0cm，在将皮下组织保留的同时

将受区和皮瓣缝合，直接缝合供区后关闭。术后用医用

胶布固定并加压包扎，保证皮瓣不折起，蒂不扭曲绷紧，

并压迫敷料。

1.2.2 观察组：给予游离腹股沟皮瓣修复术治疗。根据皮

肤和软组织缺损设计皮瓣，皮肤和皮下组织切开，在浅筋

膜内寻找穿支，沿穿支逆行分离至腹壁下动脉，确认血运

后断蒂，切取皮瓣后将皮瓣转移至受区修复创面，腹壁下

动静脉分别与桡动脉及伴行静脉吻合，然后缝合皮瓣与创

缘皮肤，观察皮瓣血运。术后予以常规抗炎、抗凝、抗痉

挛、扩容等治疗，每小时观察血运一次，发现动静脉危象

及时处理；1周后检查移植皮瓣存活率，并指导术后行手指

屈伸运动。

1.3 观察指标：①于治疗后1个月进行临床效果评估：参

照中华医学会手外科学会上肢部分功能评定标准[4]。优：

外观未见明显异常且关节功能活动正常；良：术后外观表

现为部分异常且关节功能受限，生活尚可自理；差：术后

外观明显畸形，关节功能受限，生活无法自理。有效率=

（优+良）例数/总例数×100%；②于手术前后采用彩色多

普勒超声检测缺损周围血流速度（Blood flow velocity，

BFV）、血流灌注量相对值（Blood perfusion relative，

BPR）水平；③观察并记录两组愈合时间、抗菌药物使用时

间、住院时间及并发症发生情况。

from January 2018 to December 2019 were retrospectively analyzed. The subjects were divided into the observation group 
(n=65) and the control group (n=55) according to the treatment method. The observation group was treated with free inguinal 
flap repair, and the control group was treated with chest-abdominal pedicled flap repair. Healing time, application time of 
antibacterial drugs, hospital stay, clinical eff ects, blood fl ow velocity (BFV) around the defect, blood perfusion relative value 
(BPR) and incidences of complications were compared between the two groups. Results  The healing time, application time 
of antibacterial drugs and hospital stay of observation group were shorter than those of control group, the diff erences were 
statistically signifi cant (P＜0.05). The excellent and good rate of observation group was higher than that of control group (93.85% 
vs 69.09%, P＜0.05). After treatment, BFV and BPR around the defect of observation group were higher than those of control 
group (P＜0.05). The incidence of complications in observation group was lower than that in control group (6.15% vs 27.27%, 
P＜0.05). Conclusion  Free inguinal fl ap repair is eff ective in the treatment of hand traumatic soft tissue defects. It can shorten 
the healing time, the use of antibiotics and the length of hospital stay, improve the blood fl ow velocity, and has high safety.
Key words: hand injury; soft tissue defect; fl ap repair; free inguinal fl ap; clinical effi  cacy

                                                      表1  两组一般资料比较                                            （例，x̄±s）

组别    例数   男/女     年龄（岁）  软组织缺损面积（cm2）
                    受伤原因

                 刀切致伤   机械伤            电锯致伤            其他

观察组 65   35/30    39.12±6.22  12.05±2.80  25（38.46） 20（30.77）  15（23.08） 5（7.69）

对照组 55   33/22    40.27±6.30  11.96±2.77  22（40.00） 14（25.45）  13（23.64） 6（10.91）

χ2/t值      0.460       1.003    0.784                                   0.697

P值      0.498       0.318    0.854                                          0.874
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1.4 统计学分析：本研究采用SPSS 20.0统计分析，计量资

料采用（x̄±s）表示，采用t检验；计数资料采取率（%）表

示，行χ2检验，当P＜0.05时被认为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组围术期指标比较：观察组愈合时间、抗菌药物

使用时间及住院时间均短于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表2。

                    表2  两组围术期指标比较        （x̄±s，d）

组别 例数    愈合时间 抗菌药物使用时间  住院时间

观察组  65   15.20±2.78    5.84±1.33 3.24±1.05

对照组  55   24.65±4.11   11.26±3.55 7.86±2.19

t值         14.938     11.406   15.089

P值          0.000      0.000    0.000

2.2 两组临床疗效比较：观察组优良率高于对照组（93.85% 

vs 69.09%），差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

                   表3  两组临床疗效比较              [例(%)]

组别    例数     优           良   差   优良率

观察组 65  37（56.92） 24（36.92）  4（6.15） 61（93.85）

对照组 55  20（36.36） 18（32.73） 17（30.91）38（69.09）

χ2值       12.646

P值        0.000

2.3 两组缺损周围BFV、BPR水平比较：治疗前两组缺损周

围BFV、BPR水平比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后观察组缺损周围BFV、BPR水平高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表4。

              表4  两组缺损周围BFV、BPR水平比较       （x̄±s）

组别  例数
 BFV（cm/s）        BPR（%）

    治疗前        治疗后      治疗前   治疗后

观察组 65 30.47±5.69  37.85±8.11 42.08±9.33 68.19±12.37

对照组 55  30.62±5.72  34.28±6.55 42.21±9.40 60.45±10.76

t值     0.143        2.620 0.076   3.623

P值     0.886        0.010 0.940   0.000

2.4 两组并发症发生率比较：观察组并发症发生率低于对照组

（6.15% vs 27.27%），差异有统计学意义（P＜0.05），见表5。

2.5 典型病例

2.5.1 病例1：对照组，男，15岁，因爆炸伤致右手示、

中、环指皮肤缺损，在臂丛+腹部局部麻醉下行清创、腹部

带蒂皮瓣修复术，根据创面大小设计皮瓣。依次切取腹部

皮瓣，带蒂移位覆盖手部创面，进行缝合。术后3周行断蒂

术，术后二期再行断蒂整形术并指导手部功能锻炼。术后

随访12个月，患者手部外形及功能恢复良好。见图1。

 

  

注：A.术前手指缺损创面；B～C.皮瓣修复术中；D～E.术后3周行断蒂

术；F～G.术后二期行断蒂整形术；H～I.术后12个月随访

图1  病例1（对照组）治疗前后

2.5.2 病例2：观察组，男，32岁，右手因机器绞伤致手

部软组织缺损，创面面积约15.0cm×2.0cm，经清创及

VSD治疗、控制感染后，第12天在全麻下行游离腹股沟皮

瓣修复术，术中设计皮瓣面积大小为15.5cm×2.5cm，在浅

筋膜内寻找穿支，沿穿支逆行分离至腹壁下动脉，确认血

运后断蒂，切取皮瓣后将皮瓣转移至受区修复创面，腹壁

下动静脉分别与桡动脉及伴行静脉吻合，受区直接缝合，

术后皮瓣移植顺利成活，创面一期愈合。术后5个月随访，

皮瓣色泽质地好，外形无明显臃肿，皮瓣供区仅留一线性

瘢痕。见图2。

  

3  讨论

由于手部结构脆弱，损伤后会发生肌腱、神经或血管

损伤或软组织损伤。可导致手部活动受到影响，最终影响

患者的正常生活和工作，因此尽早治疗至关重要[5-6]。

皮瓣移植是当前治疗创伤的手术方式，可保护软组

织缺损患者的自体内皮和皮肤异常一期生存，但不同皮瓣

修复疗效不同，故选择合适修复治疗具有重要意义[7-8]。胸

腹带蒂皮瓣修复术在手外伤组织缺损中应用较为广泛，

具有取材方便、操作简单、供区受损区域较小和供血良

好等优势，但蒂宽，很难旋转，符合接受者的组织区域

并不完美，并影响就医者的外观和功能区域。同时患肢

                表5  两组并发症发生率比较             [例(%)]

组别  例数  感染   皮肤坏死    肿胀   关节僵硬 总并发症发生率

观察组 65 0（0.00） 0（0.00） 2（3.08） 2（3.08）  4（6.15）

对照组 55 1（1.82） 2（3.64） 6（10.91）6（10.91）15（27.27）

χ2值        9.971

P值        0.002
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术后固定时间长，恢复时间长，形态修复差，故而重建

治疗的风险较高[9-10]。游离腹股沟皮瓣修复术是近年来

兴起的手外伤软组织修复方法，其根据手外伤软组织缺

损大小、形状，采用腹股沟皮瓣游离移植，实现了用最

隐蔽的腹部供区来满足手部软组织缺损的修复[11]。体现

了诸多优点：①供区隐蔽、切取面积大、恢复快，易直

接缝合，瘢痕较小；②切取及吻合血管口径小，不损伤

供区和受区主干动脉；③属于轴向皮瓣，解剖容易，血

管蒂容易分离，切瓣时间短；④可在断蒂前减薄皮瓣，

同时解决外观问题，并可根据需要保留大量脂肪组织填

补创面缺损[12-13]。本研究结果显示，观察组愈合时间、

抗菌药物使用时间及住院时间均短于对照组，与潘韦行

等[14]报道一致，说明游离腹股沟皮瓣修复术可缩短愈合

时间和抗菌药物使用时间，促进患者预后，这是由于胸

腹带蒂皮瓣修复术后患肢需长期被制动，且修复外形较

差，而腹股沟皮瓣血管蒂较长，有利于血管吻合，依靠

对股外侧皮神经的解剖能够将筋膜以下脂肪修剪成薄皮

瓣，可及时吸出创面分泌物，促进创面的物质交换，并

破坏细菌生长环境，从而促进创面愈合，缩短抗菌药物

使用和住院时间。且研究显示，观察组优良率高于对照

组（93.85% vs 69.09%），提示游离腹股沟皮瓣修复术

治疗手外伤软组织缺损修复患者的疗效更佳，这与游离腹

股沟皮瓣修复术减轻创面水肿、对细菌赖以生存的环境进

行破坏及降低感染的发生有关。

本研究发现，治疗后观察组缺损周围BFV、BPR水平

高于对照组，提示游离腹股沟皮瓣修复术可改善手血运重

建，究其原因，由于胸腹带蒂皮瓣蒂部宽大，不利于旋转

调节,不利于皮瓣血管和神经吻合术，影响身体的血液供

应，而游离腹股沟皮瓣修复术在完整切取皮瓣后，解剖

出动脉和静脉，有效将调整最佳位置,充分和血管及神经

吻合利用受区血管为皮瓣供血，对主干血管分支进行开

拓，最大限度保证了血液循环，从而改善供血重建[15]。

此外，研究还显示，观察组并发症发生率低于对照组

（6.15% vs 27.27%）。提示游离腹股沟皮瓣修复术安全

性较高，可促进患者恢复，这是由于胸腹带蒂皮瓣修复

的区域面积皮瓣血管和神经组织未能更好的匹配，在缺

陷导致血压较差，生存和缺陷部分应该很容易解决，而

游离腹股沟皮瓣修复术可以完全联合和恢复血液供应，

有利于血液循环促进皮瓣修复生存和缺陷部分；且供区

相对隐蔽，无需再次植皮进而降低了皮肤感染几率，

并减少并发症的发生率。但本研究认为：①由于腹股沟

区的穿支血管易发生变异，术前应采用超声标记穿支穿

出点；②对于管径大者更改设计线后再切开皮肤，以避

免损伤穿支血管；③穿支皮瓣较薄，术后易发生血肿，

因此，需对仔细结扎出血点，以减少皮瓣皮下血肿。此

外，本研究纳入例数较少，且未进行随访，可影响结

论，将在下一步研究中扩大纳入例数并延长随访时间，以

提供充足论证。

综上所述，对手外伤软组织缺损修复患者行游离腹股沟

皮瓣修复术治疗，疗效显著，安全性较高，值得推广应用。
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切削痂植皮术联合负压创面治疗技术治疗大面积烧伤创面临床效果及相关
影响因素分析

曾 琴，贺译贤，叶 操
（德阳市人民医院烧伤整形美容科  四川 德阳  618000）

[摘要]目的：分析切削痂植皮术联合负压创面治疗技术治疗大面积烧伤创面的临床效果及相关影响因素。方法：将2017年9

月-2020年2月笔者医院收治的59例大面积烧伤患者作为研究对象，按照随机分组原则将患者分为研究组（33例）和对照组

（26例），其中研究组采用切削痂植皮术联合负压创面治疗技术治疗，对照组采用切削痂植皮术传统方法治疗，对比两组患

者临床疗效及手术相关指标，分析临床效果的影响因素。结果：研究组临床疗效明显高于对照组（90.91% vs 65.38%），差

异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗费用比较差异无统计学意义（P＞0.05）。对照组创面愈合时间、肉芽组织生

长时间、住院时间及换药次数均明显多于研究组，差异有统计学意义（P＜0.05）。经非条件多因素Logistic回归模型分析

得，患者年龄≥60岁、合并有糖尿病、无充足营养支持、换药次数≥5次均为大面积烧伤患者创面愈合不良的独立危险因素

（P＜0.05）。结论：切削痂植皮术联合负压创面治疗技术应用于大面积烧伤患者临床疗效佳，对于合并独立危险因素患者

在治疗期间需采用相关手段进行有效干预，减少创面愈合不良概率。

[关键词]大面积烧伤；切削痂植皮术；负压创面治疗技术；影响因素；临床效果
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Clinical Effect of Tangential Excision Skin Grafting Combined with Negative Pressure 
Wound Therapy in the Treatment of Patients with Extensive Burns and Its Related 

Infl uencing Factors
ZENG Qin,HE Yi-xian,YE Cao

(Department of Burn and Plastic Surgery,Deyang City People's Hospital,Deyang 618000,Sichuan,China)

Abstract: Objective  To analyze the clinical eff ect of tangential excision skin grafting combined with negative pressure wound 
therapy in the treatment of patients with extensive burns and its related infl uencing factors. Methods  59 patients with extensive 
burns admitted to this hospital from September 2017 to February 2020 were selected as the research object, and the patients 
were divided into the study group (33 cases) and the control group (26 cases) according to the principle of random grouping. 
The patients in the study group were treated with tangential excision skin grafting combined with negative pressure wound 
therapy, and the control group was treated with the traditional method of tangential excision skin grafting. The clinical effi  cacy 
and surgery-related indexes of patients between the two groups were compared, and the factors aff ecting the clinical eff ects 
were analyzed. Results  The clinical effi  cacy of the study group was signifi cantly higher than that of the control group (90.91% 
vs 65.38%), the diff erence was statistically signifi cant (P＜0.05). There was no signifi cant diff erence in cost between the two 
groups (P＞0.05). However, the wound healing time, incarnative time, length of stay and times of dressing change in the control 
group were signifi cantly more than those in the study group (P＜0.05). According to the analysis of unconditional multivariate 
Logistic regression model, the patient's age ≥60 years, combination of diabetes, lack of adequate nutritional support, and 
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烧伤是一种常见的创伤，通常由热力、化学物质、电

能、放射线等因素对人体产生的局部或全身性的急性损伤

性疾病，当机体体表面积的烧伤超过50%，则定义为大面积

烧伤[1]。在临床上，大面积烧伤的患者其全身反应十分强

烈，机体皮肤屏障破坏引起的剧烈疼痛以及血浆样体液的

迅速外渗引起血液浓缩，水、电解质平衡出现紊乱，严重

的患者还有可能引起休克，出现窒息[2]。在临床烧伤治疗

中，创面修复是极为重要的一部分，而如何早期修复，不

仅可以挽救患者生命，另一方面对降低功能损伤及外观损

伤等方面具有促进作用[3]。切削痂植皮术主要通过切除失

活的烧伤坏死组织并植皮，以封闭受损创面，由于其可

保留患者自身的未受损的正常组织，患者愈合后皮肤不

易发生破溃且耐摩擦，愈合情况较好而受到临床的广泛应

用[4]。而负压创面治疗技术则是一种通过负压敷料、吸引

装置以达到对烧伤区域的坏死物质、渗出物等予以及时

引流[5]。本研究通过对大面积烧伤患者的临床疗效及相

关指标进行探究，分析切削痂植皮术联合负压创面治疗

技术以及单独切削痂植皮术对大面积烧伤患者的治疗效

果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：回顾性分析笔者医院2017年9月-2020年2

月收治的59例大面积烧伤患者的临床资料，按照随机分组

原则将其分为研究组（n=33）和对照组（n=26），对照组

予以传统切削痂植皮术治疗，研究组予以传统切削痂植皮

术联合负压创面治疗技术。纳入标准：①按照九分法计算

患者烧伤面积占全身体表面积的百分比，患者烧伤面积

占体表面积≥50%及以上；②年龄≥18岁，临床资料完

整。排除标准：①存在严重心、肝、肾功能不全或合并

其他严重并发症、恶性肿瘤者；②存在凝血功能障碍、

代谢系统、免疫系统疾病者；③临床资料不完整患者。

其中研究组：男18例，女15例，年龄20～68岁，平均

（37.92±10.23）岁；对照组：男14例，女12例，年龄

19～70岁，平均（38.21±10.15）岁。两组患者年龄、

性别等一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。见表1。

1.2 手术方法：患者入院后均结合病情予以抗感染、补液

以及营养支持等对症治疗。两组患者均需进行切削痂植皮

术，研究组则在此基础上联合负压创面治疗技术。全部

患者均完成全身麻醉，以辊轴刀削除创面表层黄色坏死

痂皮及微血管网栓塞的暗红色坏死组织，至基底真皮呈

白色或淡紫色，有湿润感，出血点不活跃、较稀疏。用

1:20万U肾上腺素生理盐水湿敷后迅速止血。对于残余的

小块削痂深度不足的创面，可用手术刀对创面垂直刮痂，

并细密地纵横切割至有渗液。反复冲洗创面，移植大张刃

厚或薄中厚皮片，皮钉固定，敷料加压包扎。研究组患者

则在清创后根据其移植创面面积明确加压敷料的覆盖面

积，并应用负压创面治疗技术。引流管吸盘参数：对引流

压力：50mmHg；负压值：根据患者病情变化情况调节至

75～125mmHg；保持间断或持续的灌洗，治疗5～7d。引流

后拆除负压装置，观察创伤有无新鲜肉芽组织：若出现肉

芽组织或创面新鲜清洁，则表示坏死组织彻底清除，无明

显感染则可根据创面恢复情况予以游离植皮术；若未出现

新鲜肉芽组织，创面仍残留有坏死组织，再次予以清创+负

压创面治疗技术。

1.3 疗效判定标准[6]：优：植皮创面成活率＞95%，血肿面

积较小或无明显血肿；良：植皮创面成活率85%～95%，

血肿面积2～5cm2；差：植皮创面成活率＜85%，血肿面

积＞5cm2。临床疗效：优良率=（优+良）例数/总例数

×100%。

1.4 统计学分析：应用SPSS 22.0统计学软件对数据进行分

析。计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，采用t检验；

各项计数资料以百分比（%）表示，采用χ2检验。通过非条

件多因素Logistic回归模型分析患者创面愈合不良的相关

the times of dressing changes ≥5 were all independent risk factors for poor wound healing of patients with extensive 
burns (P＜0.05). Conclusion  The tangential excision skin grafting combined with negative pressure wound therapy in 
the treatment of patients with extensive burns has a good clinical eff ect. For patients with independent risk factors, eff ective 
interventions should be adopted during the treatment to reduce the probability of poor wound healing.
Key words: extensive burns; tangential excision skin grafting; negative pressure wound therapy; infl uencing factors; clinical 
eff ect

                                                  表1  两组患者一般资料比较                                           （例，x̄±s）

组别 例数   年龄（岁） 男/女   烧伤面积（%）   
          烧伤原因             烧伤程度

                        火焰 热液 蒸汽 其他 重度 特重度

研究组  33 37.92±10.23 18/15    62.34±1.26  10  11   6  6  19   14

对照组  26 38.21±10.15 14/12    61.97±1.35   7   9   6  4   16   10

t/χ2值     0.109           0.003       1.085                0.303                0.095

P值     0.457           0.957       0.141                0.959                0.758
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                                                     表3  两组临床指标比较                                                （x̄±s）

组别 例数 创面愈合时间（d） 肉芽组织生长时间（d） 住院时间（d） 治疗费用（万元）    换药次数（次）

研究组  33  20.15±5.86     8.26±2.19           35.83±6.18    4.75±1.73     5.69±3.27

对照组  26  26.42±6.13    13.75±3.04           48.01±7.93    3.97±1.54     9.83±4.21

t值      3.998                 8.061              7.086                1.803       4.254

P值    ＜0.001               ＜0.001            ＜0.001                0.077     ＜0.001

年龄（岁）

性别

充足营养支持

合并高血压

合并糖尿病

换药次数（次）

                                            表4  影响患者创面愈合的单因素分析结果                                           （例）

        影响因素      总例数（n=59）        愈合不良（n=12）           不良率（%）     χ2值                 P值

＜60

≥60

男

女

有

无

有

无

有

无

＜5

≥5

38

21

32

27

33

26

22

37

19

40

39

20

2

10

7

5

3

9

5

7

11

1

4

8

5.26

47.62

21.88

18.52

9.09

34.62

22.73

18.92

57.89

2.50

10.26

40.00

14.976

0.102

5.848

0.124

24.396

7.219

＜0.001

0.750

0.016

0.725

＜0.001

0.007

因素，若P＜0.05，代表差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组临床疗效比较：对照组优良率仅为65.38%。明显

低于研究组的90.91%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

见表2。

                  表2  两组临床疗效比较               [例(%)]

组别     例数     优  良    差     优良率

研究组 33  19（57.58） 11（33.33）  3（9.09）   30（90.91）

对照组 26   4（15.38） 13（50.00）  9（34.62） 17（65.38）

χ2值         5.848

P值         0.016

2.2 两组临床指标比较：两组患者治疗费用比较差异无统

计学意义（P＞0.05）；而研究组创面愈合时间、肉芽组织

生长时间、住院时间及换药次数均明显少于对照组，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

2.3 影响患者创面愈合的单因素分析：经统计，年龄、有

无充足营养支持、合并糖尿病、换药次数等因素都是有可

能引起患者烧伤创面愈合不良的危险因素，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表4。

2.4 影响患者创面愈合的多因素分析：以影响因素做自变

量，愈合结局作为因变量，经非条件多因素Logistic回归

模型分析结果显示：年龄≥60岁、无充足营养支持、合并

有糖尿病、换药次数≥5次为大面积烧伤患者愈合不良发生

的独立危险因素（P＜0.05）。见表5。

表5  影响患者创面愈合的多因素分析结果

影响因素    回归系数 标准误 Waldχ2值 P值      OR值（95%CI）

年龄≥60岁     0.502  0.125  3.894  0.021  1.65（1.29～2.11）

无充足营养支持 0.521  0.246  5.553  0.013  1.68（1.04～2.73）

合并有糖尿病   0.791  0.312  7.248  0.009  2.21（1.20～4.07）

换药次数≥5次  0.672  0.298  7.062  0.006  1.96（1.10～3.51）

3  讨论

据相关文献显示，大面积烧伤患者其皮肤、骨骼、肌

肉等组织均受到了较大程度的损伤[7]。烧伤后48h，烧伤

创面将进一步加深，而对烧伤的坏死组织进行早期削痂、

清创可有效抑制坏死组织创面对周围正常皮肤、组织的感

染，并获得符合植皮的新鲜创面，从而缓解病情进一步恶

化，促进创面愈合[8]。

传统烧伤创面的保护通常是使用无菌纱布及绷带等

覆盖创面，但此方法可造成创面组织受压不均匀，易引发

感染及积血、积液等并发症，降低植皮成功率[9]。而负压

创面治疗技术则是一种将创面渗出的组织液、血浆等引流

出创面外的新型治疗措施，可有效减少组织水肿，保持创

面干燥清洁，同时可维持创面正常的营养供给、血液循环

等，进而促进创面恢复[10]。近年来，随着对烧伤治疗方式

的临床研究逐渐增多，削痂植皮术联合负压创面治疗的价

值得到了认可，汪辉等[11]通过对比削痂植皮术及削痂植皮

术+负压创面治疗技术两种方案治疗情况，发现联合采取削
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痂植皮术及负压创面治疗技术治疗深Ⅱ～Ⅲ度烧伤创面可

减少换药次数，缓解术后疼痛程度，缩短创面愈合时间，

且具有较高安全性。赵培东等[12]学者证实，对比单纯削痂

植皮手术治疗的患者，联合负压创面治疗的大面积烧伤患

者的创面愈合优良率大大提高。而本研究中发现，后者创

面愈合优良率达到了90.91%，显著高于单纯削痂植皮手术

治疗，提高了创面愈合质量。同时本研究发现，两者治疗

总费用相差不大，而联合治疗能有效缩短创面愈合时间、

肉芽组织生长时间、住院时间等，有效缩短患者治疗时

间，这与李培龙等[13]研究结果一致，进一步表明了削痂植

皮术联合负压创面治疗不仅不会增加治疗成本，还可有效

提高治疗质量，进而促进患者的恢复。此外，根据临床实

践经验及联合负压创面治疗原理，将癌性创面、已被照射

或缝合血管的创面及出血性创面、湿性坏疽等作为绝对禁

忌证。其原因主要有以下几方面：①由于负压创面治疗技

术可加速创面血液循环，加重出血，可促进癌变细胞增殖；

②湿性坏疽组织中存在厌氧菌，而负压创面治疗技术可为此

类菌种提供良好生存环境。因此，在临床应用中需严格把握

适应证，加强患者全身支持治疗，以提高愈合质量。

雷磊等[14]提出，良好的植皮组织成分和血液供应能改

善烧伤创面的微循环，并确保移植成功率、创面愈合优良

率。目前有关烧伤治疗的相关技术得到显著提高，但部分

患者仍不可避免出现愈合不良的情况，而研究显示愈合不

良的发生与患者自身因素存在较大联系，故本研究对患者

创面愈合的影响因素进行了分析。大量研究证实，合并糖

尿病患者血液循环水平较正常水平低，伤口愈合速度慢，

且糖尿病患者其血糖水平处于高糖状态，为病原菌的繁殖

提供了有利环境，极易引起感染；患者年龄较大，基础代

谢较慢，伤口愈合难度也将增加[15]。若患者无充足营养供

给，体内代谢发生紊乱，加速碳水化合物的利用，将进一

步加大愈合难度[16]。在本研究中发现，年龄≥60岁、无充

足营养支持、合并有糖尿病、换药次数≥5次的大面积烧伤

患者出现愈合不良的可能性就越高，提示在临床治疗中，

应对患者的年龄、合并基础疾病、营养状况及治疗情况充

分了解，结合患者情况予以对症处理，尽可能的排除影响

创面愈合的相关因素，以得到更好的疗效。

综上所述，切削痂植皮术联合负压创面治疗技术应用

于大面积烧伤患者临床疗效佳，对于合并独立危险因素者

在治疗期间需采用相关手段进行有效干预，减少创面愈合

不良几率。
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整形美容修复技术在急诊面部创伤治疗中的应用
董邢涛，徐律韵，许宝华

（南京大学医学院附属泰康仙林鼓楼医院急诊医学科  江苏 南京  210046）

[摘要]目的：探讨面部创伤治疗中整形美容修复技术的应用及对患者满意度与并发症的影响。方法：选2019年8月-2020年7

月收治的面部创伤患者116例，随机分为两组，对照组采用常规外科修复治疗，研究组采用整形美容修复技术，比较两组创

面愈合优良率、并发症发生率及临床满意度。结果：对照组创面愈合优良率、临床满意度低于研究组，并发症发生率高于研

究组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：面部创伤患者采取整形美容修复技术治疗效果显著，能提高创面愈合优良率

和临床满意度，降低并发症发生风险，应推广应用。

[关键词]面部创伤；整形美容修复技术；满意度；并发症；创口愈合
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Application of Plastic and Cosmetic Repair Technology in the Treatment of 
Emergency Facial Trauma
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(Department of Emergency,Affi  liated Taikang Xianlin Drum Tower Hospital,Medical School of Nanjing University,Nanjing 
210046,Jiangsu,China)

Abstract: Objective  To investigate the application of plastic and cosmetic repair techniques in the treatment of facial trauma 
and its influence on patient satisfaction and complications. Methods  A total of 116 patients with facial trauma admitted 
from August 2019 to July 2020 were selected and randomly divided into two groups, Conventional surgical repair treatment 
in the control group, plastic and cosmetic repair technology in the study group, the excellent and good wound healing rate, 
complication rate and clinical satisfaction were compared between the two groups. Results  The excellent and good rate of 
wound healing and clinical satisfaction in the control group were lower than those in the study group, the diff erences were 
statistically signifi cant. The incidence of complications in the control group was higher than that in the study group (P＜0.05). 
Conclusion  Plastic surgery and repair technology has a signifi cant eff ect on facial trauma patients, can improve the good rate 
of wound healing and clinical satisfaction, reduce the risk of complications, should be promoted and applied.
Key words: facial trauma; plastic and cosmetic repair technology; satisfaction; complications; wound healing
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面部器官和结构比较集中，处于易受伤的暴露部位，

患者极易因外力因素导致面部创伤。由于常规急诊多以挽

救患者生命为主，对于面部创伤的处理比较简单直接，多

直接进行清创缝合，为患者缝合和止血，所以术后极易形

成面部瘢痕，对患者的面部美观和心理健康造成不利影

响，患者多因面部瘢痕，选择行美容整形[1]。因此，为了提

高患者的生活质量并保持心理健康，需尽量在面部创伤治疗

中，尽量实现瘢痕最小化，满足患者对面部恢复的要求[2]。

本研究分析整形美容修复技术在面部创伤治疗中的应用及

对患者满意度与并发症发生的影响，报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2019年8月-2020年7月笔者医院收治

的116例常规面部创伤患者为研究对象。纳入标准：①均

经检查与面部创伤的诊断标准相符合；②符合医院伦理

会的批准要求，患者同意参与研究。排除标准：①患精

神障碍、语言障碍等疾病，无法正常交流和沟通；②患

严重营养不良、脏器疾病或感染性疾病；③患恶性肿瘤

疾病、免疫代谢系统或血液系统疾病；④患者需接受长

期激素治疗和放、化疗。所有患者随机分为两组，对照

组：58例，男32例，女26例；年龄19～67岁，平均年龄

（42.98±3.51）岁；受伤原因：21例患者切割伤，23例

患者车祸伤，14例摔伤；研究组：58例，男33例，女25

例，年龄20～66岁，平均年龄（43.01±3.53）岁；受伤

原因：20例患者切割伤，23例患者车祸伤，15例摔伤。

两组一般资料具有可比性（P＞0.05）。
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1.2 治疗方法

1.2.1 对照组：采用常规外科修复治疗，操作如下：首

先，术前医护人员明确伤情，并建立有效的静脉通路，对

于那些面部创伤面积较小的患者，先进行局部浸润麻醉，

如果患者合并患有其他部位损伤或骨折，就采用全身麻醉

进行操作。麻醉后就用碘伏全面消毒创伤部位，用过氧化

氢和生理盐水混合液清洗创面，过氧化氢浓度为1%，彻底

清除创面内坏死的组织和污物，并彻底探查有无合并伤，

如果创面出血就立即采取止血措施。

1.2.2 研究组：采用整形美容修复技术治疗，操作如下：

常规术前麻醉、消毒；观察创面：仔细观察伤口面，观察

撕裂组织的血运情况，对于创伤面组织存在缺血或大部分

组织处于游离状态，且仅与少部分蒂部组织相连接时，应

尽量保存皮肤组织，并及时对创面深处组织进行双氧水消

毒；对皮下深层组织进行分层缝合，缝合过程注意皮纹纹

理，严禁强行拉拢缝合。对于无组织缺损者，应及时消

毒、清洁、修整，并及时进行缝合，采用5-0可吸收缝线

缝合肌肉层，缝合时要确保创缘精确对合。对于有组织缺

损的创面的修复，应注意面部重要器官之间的皮纹方向、

轮廓线及形态等因素，对于额部、鼻部等面部张力相对较

大创面区域，可采取双叶旋转皮瓣；对于耳部、面颊等软

组织相对较为松弛的创面，可采取菱形皮瓣；在美容修复

的过程中，禁止强行拉拢缝合，同时缝合时注意观察患者

眼、鼻、口角等部位是否有移位、外翻等畸形症状；对于

缺损较小者可利用临近皮瓣旋转或者推进等方式修复。伤

口的缝合：修复面部创伤后，采取由内向外分层的方法进

行缝合，缝合时要确保准确缝合；确保皮肤裂缘之间缝合

为无张力对合，皮肤切口之间的缝合要保证平整，不能出

现皱缩和交错。

1.2.3 术后处理：采取无菌敷料联合加压包扎，术后应及

时换药，同时采取静脉滴注或口服抗生素预防感染；待缝

合线拆除后，应及时开始抗瘢痕治疗。

1.3 观察指标

1.3.1 比较两组创面愈合情况：临床分为优（术后半年，

创口已经完全愈合，且没有缝合痕迹，创面对位比较平

整，仅出现轻微色素沉着，其瘢痕为浅白色，且无增生和

挛缩现象，外表较美观）、良（术后半年，创口基本愈

合，且创面对位比较平整，其瘢痕为浅粉色，外表美观良

好）、中（术后半年，其创面对位不太平整，且具有较

严重的色素沉着，瘢痕轻度增生，外表美观受到一定影

响）、差（术后半年，创面对位不整齐，且色素沉着严

重，瘢痕有增生和挛缩现象）进行评估[3]。

1.3.2 比较两组创面感染和血肿、面部出现瘢痕增生和畸

形挛缩等并发症发生率[4]。

1.3.3 比较两组满意度：采用医院自制满意度量表进行问

卷调查，满分100，包括十分满意（80分及以上）、满意

（60～79分）、不满意（59分及以下），分数越高越好[5]。

1.4 统计学分析：数据应用SPSS 18.0进行分析，其中

计数资料进行χ2检验，计量资料进行t检验， x̄ ± s表

示，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组创面愈合情况比较：对照组创口愈合优良率低于

研究组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 两组并发症发生情况比较：对照组并发症发生率高于

研究组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

               表2  两组术后并发症发生情况比较        [例(%)]

组别  例数 创面感染    血肿    瘢痕增生  畸形挛缩   总发生率

对照组 58 9（15.52）5（8.62） 3（5.17） 3（5.17） 20（34.48）

研究组 58 3（5.17） 2（3.45） 0（0.00） 0（0.00）  5（8.62）

χ2值   6.584    6.254    5.982    5.752     6.056

P值  ＜0.05   ＜0.05   ＜0.05   ＜0.05    ＜0.05

2.3 两组临床满意度比较：对照组临床满意度低于研究

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。研究组典型

病例见图1～4。

                表3  两组术后临床满意度比较           [例(%)]

组别    例数  十分满意      满意  不满意   总满意度

对照组   58   6（10.34） 33（56.90） 19（32.76） 39（67.24）

研究组   58  27（46.55） 27（46.55）  4（6.90）  54（93.10）

χ2值       5.654       5.287  5.365    5.188

P值      ＜0.05      ＜0.05 ＜0.05   ＜0.05

3  讨论

人的面部具有丰富的血运，一旦受创会引起较多的出

血，所以患者多在受创后匆忙之下到医院进行简单清创和

常规治疗，外科医生在维持患者生命体征的同时，多注意

抢救速度，比较追求快速便捷缝合，所以患者术后极易形

成“蜈蚣样”瘢痕，导致多观不佳，甚者会导致五官扭曲

                                                   表1  两组治疗后创面愈合情况比较                                        [例(%)]

组别       例数   优                  良               中                 差               优良率

对照组        58         15（25.86）        17（29.31）          11（18.97）        15（25.86） 32（55.17）

研究组        58         41（70.69）         10（17.24）            5（8.62）  2（3.45） 51（87.93）

χ2值            6.514           6.714             5.625             6.258             6.762

P值           ＜0.05          ＜0.05            ＜0.05            ＜0.05            ＜0.05
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或功能障碍，使患者外貌和生存质量受到不利影响[6]。临

床采用整形美容修复技术来修复患者的面部创伤，不但可

以重建正常功能，还能最大程度实现患者早期愈合和达到

解剖复位的作用，所以临床应用整形美容修复技术具有重

要的应用价值[7]。

急诊面部清创一直是临床比较关注的问题，但是面部

创伤治疗的前提是保证患者的生命体征处于平稳状态[8]。

本研究结果显示：对照组创口愈合优良率低于研究组，提

示面部创伤患者采取整形美容修复技术能提高创口愈合优

良率，究其原因为：临床常用常规缝合方式，目的仅在于

为患者缝合皮肤，没有进行皮下固定，或者是医生仅进行

全层缝合，并没有进行分层缝合，所以术后1周拆线时，

极易因皮下组织未完全愈合和存在张力等因素，导致瘢

痕明显[9]。采用整形美容修复技术则根据患者面部组织的

皮肤纹路走向对面部进行缝合，手术前、中、后均严格按

照整形美容的操作要求进行有效处理，根据患者面部解剖

形态及受伤程度，采取针对性地有效治疗[10]。在临床应用

整形美容修复技术中，笔者有以下心得：①采用整形美容

修复技术，有助于提高医生的操作技术，在操作时应该尽

量保持轻柔动作，这也有助于避免因动作幅度太大造成组

织牵拉，可预防死腔形成；②术中医生应根据患者创面污

染情况，力求清洗细致和彻底，从而减少色素沉着，在操

作时务必采用无损线和可吸收线，用小细针进行创面缝合

操作，这样能够有效减少术后瘢痕形成；③在缝合时需将

创面两边进行对位缝合，避免因对位不齐导致创面边缘错

位和瘢痕增生，降低患者畸形挛缩等并发症风险[11]。对于

眼、鼻、唇的损伤修复时，应尽可能地保留原有组织，力

求做到更加精细。

临床研究发现：如果患者一期治疗期间，没有处理好

面部创伤，导致遗留增生性瘢痕，就会导致二期手术的修

复难度较大，甚至还会给患者带来极大的精神压力和经

济负担，所以患者面部创伤后应该在受伤早期进行有效

治疗，不但能有助于促进容貌的恢复，还有助于降低并

发症风险[12]。本研究结果显示：对照组并发症发生率高

于研究组，提示面部创伤患者采取整形美容修复技术能

减少并发症发生，这是因为：面部的血供丰富，还具有

极强的愈合能力和抗感染能力，患者在受伤后24h内进行

清创修复，可以达到有效愈合，如果患者已经进行非整

形美容修复缝合，极易引起预后美容效果不理想，从而

导致再次进行清创缝合，增加感染风险，所以为了减少

患者术后并发症，尽量尽早闭合伤口[13]。临床采用整形

美容修复不但可以显著改善面部外伤处理效果，还能为

患者提供更加个性化的就诊体验，在保证修复效果的同

时，还能有助于降低并发症风险[14]。笔者发现，部分患

者在一期时未能痊愈，可能受皮肤坏死影响，对于此类

患者可采用自体富血小板血浆，可防止伤口感染，加快

愈合并减少瘢痕的形成。

本研究结果显示：对照组满意度低于研究组，这主

要是由于医生在清创和缝合过程中，未使用整形美容修

复专用的手术器械和风险，所以导致修复效果比较粗

糙；医生的缝合技术比较粗糙，将全层皮肤与患者的皮

下组织直接或间接缝合，没有进行减张缝合，尤其是未

进行真皮内的减张缝合；医生修复时，未遵循美学和形态

学治疗原则修复伤口，部分明显软组织损伤患者，没有有

效游离周边皮肤，且患者的邻近皮瓣修复存在缺失，所以

造成了患者面部外观效果不理想[15]。整形美容修复技术以

救治患者的性命为基础，在此基础上坚持整形美容修复的

操作原则，不但可以兼顾术后功能，还能兼顾术后创面外

观、局部和整体等，有助于提高缝合的效果，减少术后

瘢痕发生率，不但能提高临床治疗效果，还有助于提高

美容效果，所有研究组患者的满意度比较高。

综上所述，急诊面部创伤患者采取整形美容修复技术

治疗效果显著，能提高创面愈合优良率和临床满意度，降

低并发症发生风险，应推广应用。
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清创时机对深Ⅱ度烧伤创面恢复的影响
薛亚萍，姜春庭，丁红梅

(联勤保障部队第九〇四医院苏州医疗区烧伤整形科  江苏 苏州  215006)

[摘要]目的：探究清创时机对深Ⅱ度烧伤创面恢复的影响。方法：选择2019年1月-2020年12月在联勤保障部队第九〇四医院

苏州医疗区接受治疗的深Ⅱ度烧伤患者120例的病历资料进行回顾性分析。全部患者根据使用削痂清创时间的差异分为对照

组和观察组，对照组60例，观察组60例。对照组在伤后24h以上行削痂清创手术，观察组在伤后24h以内行削痂清创手术。对

比2组的围手术期相关指标（削痂清创手术耗时、手术失血量、创面愈合时间、总住院时间）、削痂清创术前和术后7d的创

面细菌定植量、创面分泌物炎性因子水平[白细胞介素-8（IL-8）、白细胞介素-1（IL-1）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）]、术后发生感染的比例。结果：观察组的创面愈合时间、总住院时间短于对照组（P＜0.05）。两

组的削痂清创手术耗时、手术失血量的数据差异不具有统计学意义（P＞0.05）。观察组在术后7d的创面细菌定植量低于对

照组（P＜0.05）。观察组在术后7d的创面分泌物IL-8、IL-1、IL-6、TNF-α低于对照组（P＜0.05）。两组患者术后发生感

染的比例数据差异不具有统计学意义（P＞0.05）。结论：出现深Ⅱ度烧伤后的患者，在伤后24h内使用削痂清创手术，更加

有利于缓解创面的炎性反应，促进创面的愈合，降低创面细胞定植的风险，具有较高的临床实用价值。

[关键词]清创；烧伤；炎性反应；削痂；坏死组织；手术；感染
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Abstract: Objective  To explore the eff ect of debridement time on the recovery of deep second degree burn wound. Methods  
A retrospective analysis of the medical records of 120 patients with deep second-degree burns who were treated in the 
Suzhou Medical District of the 904th Hospital of the Joint Logistics Support Force from January 2019 to December 2020. All 
patients were divided into the control group and the observation group according to the diff erence in the time of using scab 
debridement, with 60 cases in the control group and 60 cases in the observation group. The control group underwent scab 
debridement more than 24h after injury, and the observation group underwent scab debridement within 24h after injury. The 
perioperative indicators of the two groups were compared (time spent on scab debridement, surgical blood loss, wound healing 
time, total hospital stay), the amount of bacterial colonization and wound secretions before and 7 days after scab debridement 
Infl ammatory factor levels [interleukin-8 (IL-8), interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α)], 
Proportion of postoperative infections. Results  The wound healing time and total hospitalization time of the observation group 
were shorter than those of the control group (P＜0.05). There was no statistically signifi cant diff erence in the operation time and 
blood loss between the two groups (P＞0.05). The amount of bacterial colonization in the observation group was lower than 
that in the control group at 7 days after operation (P＜0.05). The levels of IL-8, IL-1, IL-6 and TNF - α in the wound secretion 
of the observation group were lower than those of the control group 7 days after operation (P＜0.05). There was no signifi cant 
diff erence in the proportion of postoperative infection between the two groups (P＞0.05). Conclusion  For patients with deep 
second-degree burns, the use of scab debridement within 24 hours after injury is more conducive to alleviating the infl ammatory 
reaction of the wound, promoting wound healing, and reducing the risk of wound cell colonization, which has high clinical 
practical value.
Key words: debridement; burns; infl ammatory reaction; scab removal; necrotic tissue; surgery; infection

烧伤是目前人群中较为常见的一类意外伤害类型，随

着我国目前人群的生活方式更加丰富，活动范围增大以及

人口数量的增多，发生烧伤的患者数量也在持续的提升[1-2]。

深Ⅱ度烧伤属于较为严重的烧伤类型[3]。作为日常较常见

的重度烧伤，患者会出现一系列的生理与病理变化，烧伤

出现后各类细胞因子以及炎性反应因子的体内浓度增高，

诱使人体发生严重的炎性反应，导致死亡的危险度显著提

升[4-5]。所以在严重烧伤的患者救治工作中，合理纠正患者

体内炎性反应状态，对于改善患者的预后具有极为重要的

意义[6]。削痂在烧伤后的清创处理中已经被广泛使用，若

干研究结果显示，削痂操作的清创处理方式有助于创面的

坏死组织完成更加彻底的清除操作，这有利于促进局部生

长因子水平的提升以及降低炎性反应的剧烈程度[7-8]。从削

痂清创操作概念提出以来，针对削痂操作的时机一直存在

争议，在经过若干实际操作的数据总结之后，目前普遍认

为在伤后3d之后再进行削痂操作的效果不甚理想，一般推

荐在伤后72h之内完成削痂[9]。但是在具体的时间选择以及

所达成的效果方面的研究数据仍然十分有限。有鉴于此，

本研究对联勤保障部队第九〇四医院苏州医疗区诊治的深

Ⅱ度烧伤患者的资料回顾性分析，分析削痂清创的时机对

患者创面恢复的效果影响差异，希望为该类研究提供部分

数据支持。现将研究结果报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2019年1月-2020年12月在联勤保障部队

第九〇四医院苏州医疗区接受治疗的深Ⅱ度烧伤患者120例

的病历资料回顾性分析。纳入标准：①以深Ⅱ度烧伤接受入院

治疗，诊断标准参考《烧伤康复治疗指南（2013年版）》[10]，

烧伤面积未达到体表面积的50%，因热液或火焰等造成的烧

伤，烧伤部位不在头颈部或颜面部；②患者年龄大于18周

岁，性别不限，意识清晰，可正常交流；③患者及家属明确

所使用的清创削痂等治疗方法，均签署知情同意书；④关于

本次研究的数据资料完善，可满足分析需要；⑤受伤后12h

内至急诊治疗。排除标准：①合并具有对研究结果形成干扰

的皮肤疾病或其他疾病等；②合并严重感染或面部伤口出现

严重的污染；③合并具有严重内科疾病，如心力衰竭，凝血

功能障碍，重型糖尿病等，对皮肤创伤治疗产生影响。联勤

保障部队第九〇四医院所辖医学伦理委员会批准执行。

全部患者根据使用削痂清创时间的差异分为对照

组和观察组，对照组60例，观察组60例。对照组：男37

例，女23例，平均年龄（40.64±13.47）岁，受伤后就医

时间平均（6.72±2.98）h，平均烧伤面积占体表比例为

（35.64±8.17）%，受伤部位分布：躯干22例，四肢38例；

观察组：男40例，女20例，平均年龄（42.18±12.96）岁，

受伤后就医时间平均（6.58±2.02）h，平均烧伤面积占体

表比例为（33.75±9.02）%，受伤部位分布：躯干24例，四

肢36例。两组患者在性别，年龄，受伤后就医时间，烧伤面

积占体表比例，受伤部位分布的对比，数据差异无统计学意

义（P＞0.05）。

1.2 方法：两组患者均接受削痂清创手术。对照组在伤后

24h以上行削痂清创手术，观察组在伤后24h以内行削痂清

创手术。具体削痂清创操作过程如下：患者进入手术室后
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                                 表3  两组患者削痂清创术前、术后7d的创面分泌物炎性因子水平比较                             （x̄±s）

组别     例数
  IL-8（ng/ml）             IL-1（pg/ml）               IL-6（pg/L）               TNF-α（pg/L）

        术前  术后7d        术前    术后7d           术前     术后7d  术前     术后7d

观察组 60  60.18±7.82  23.07±3.23*#  125.66±13.82 85.22±12.78*#  133.55±18.70  107.79±15.09*#  66.17±9.26   38.22±4.59*#

对照组 60  59.63±6.56  31.28±4.38*   126.03±18.90 91.26±11.86*   134.69±14.82  116.52±13.98*   65.83±9.22   47.61±5.71*

t值       -0.417  11.685        0.122     2.683            0.370      3.287  -0.202       9.928 

P值        0.677      ＜0.001       0.903      0.008            0.712      0.001   0.841     ＜0.001

注：*表示与本组术前比较，P＜0.05；#表示与对照组术后7d比较，P＜0.05

           图1  治疗前             图2  治疗40d即将出院时   

对重要生命体征进行常规监测，并实施简单的纠正水电解

质紊乱以及抗感染等对症处理。均采用全身麻醉的方法，

使用滚轴式取皮削痂操作。在操作过程中根据患者的生命体

征变化情况，将切削的深度控制在合理范围之内，一般以患

者皮肤创面的基底显示为瓷白色为佳。在手术操作过程中利

用电凝止血。以深度达到浅筋膜创面完成削痂操作，使用滚

轴削痂刀进行削痂。若单次削痂无法彻底去除坏死组织，则

需重复多次操作，直至完全削净。削痂完成后给予止血操

作，并利用浓度3%的生理盐水冲洗患者创面。手术完成后给

予患者常规的液体复苏，抗感染以及营养补充等对症干预治

疗，使用无菌生物膜将创面覆盖后，采用无菌纱布包扎以及

固定。术后每日对敷料更换。如果患者创面发生渗液或潮湿

等，则要及时给予相应处理。患者削痂清创操作后，创面未

出现加深，则在术后3～5d择机施行自体皮移植手术。

1.3 观察指标

1.3.1 对比两组患者的围手术期相关指标：包括削痂清创

手术耗时、手术失血量、创面愈合时间、总住院时间。

1.3.2 对比两组患者削痂清创术前、术后7d的创面细菌定

植量：取患者创面分泌物样本后，以无菌注射水100倍稀

释，之后再无菌试管内充分摇匀，取1μl在琼脂培养皿中

接种，并在37℃恒温箱内培养24h，计算菌落形成单位。

1.3.3 对比两组患者削痂清创术前、术后7d的创面分泌物炎

性因子水平：取患者创面分泌物样本后，以酶联免疫吸附

法，利用美国贝克曼库尔特公司的UniCel DC800全自动生化

仪，对白细胞介素-8（IL-8）、白细胞介素-1（IL-1）、白

细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）测定。

试剂盒均购自北京拜尔迪生物技术有限公司。

1.3.4 对比两组患者术后发生感染的比例。

1.4 统计学分析：采用SPSS 24.0软件进行统计学处理，计

量资料结果使用（x̄±s）表示，采用t检验，计数资料结果

使用例数（n）及百分率（%）表示，采用χ2检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者的围手术期相关指标比较：观察组的创面愈

合时间、总住院时间短于对照组（P＜0.05）。两组的削痂

清创手术耗时、手术失血量的数据差异不具有统计学意义

（P＞0.05）。见表1。

                  表1  两组患者的围手术期相关指标比较       （x̄±s）

组别  例数
 削痂清创手术  手术失血量 创面愈合  总住院时间

            耗时（min）    （ml）      时间（d）    （d）

对照组 60 105.63±22.15 82.66±12.05  27.17±5.45  26.15±2.56

观察组 60 107.18±20.71# 84.27±13.96# 24.25±5.33# 23.72±3.07#

t值    -0.396        -0.676   2.967     4.709

P值     0.693         0.500   0.004    ＜0.001

注：#表示与对照组比较，P＜0.05

2.2 两组削痂清创术前、术后7d的创面细菌定植量比较：观察组

在术后7d的创面细菌定植量低于对照组（P＜0.05）。见表2。

表2  两组削痂清创术前、术后7d的创面细菌定植量比较（x̄±s，104CFU/g）

组别 例数
         创面细菌定植量

     术前            术后7d

观察组  60 1.56±0.17 0.36±0.05*#

对照组  60 1.54±0.23 0.54±0.07*

t值     -0.542              16.208 

P值      0.589             ＜0.001

注：*表示与本组术前比较，P＜0.05；#表示与对照组术后7d比较，P＜0.05

2.3 两组患者削痂清创术前、术后7d的创面分泌物炎性因

子水平比较：观察组在术后7d的创面分泌物IL-8、IL-1、

IL-6、TNF-α低于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.4 两组患者术后发生感染的比例：两组患者术后发生

感染的比例数据差异不具有统计学意义[8.33%（5/60）

vs.5.00%（3/60）]（χ2=0.134，P＞0.05）。

2.5 典型病例：某女，79岁，患者于家中不慎被热菜汤烫

伤左下肢，于笔者医院就诊，患者总面积约9%TBSA，为深

Ⅱ度创面，及时予以烧伤换药，碘伏消毒创面，普朗特液

体敷料冲洗，凡士林无菌纱布包扎，患者在腰下行左下肢

削痂扩创+自体皮移植术，术后常规予以换药，恢复良好。

见图1～2。
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3  讨论

目前削痂清创操作在大面积深度烧伤治疗过程中的使

用范围逐渐扩大[11]。但是有研究认为，出现深Ⅱ度烧伤的

患者，在烧伤后48h内常发生创面的加深，因此选择适宜的

削痂清创时机对于改善患者的治疗效果具有十分重要的意

义[12]。早在20世纪末期，就有学者提出削痂清创操作的时

间在创伤后越早越好，早期进行手术利于局部的微循环改

善，可有效的促进创面恢复[13]。本研究中采用回顾性分析

的方法，对削痂清创操作不同时机的患者资料进行对比，

以伤后24h为截断值，分成对照组以及观察组。从研究的结

果可见，在伤后24h内行削痂清创操作的患者，其创面愈

合时间以及住院时间均明显短于对照组患者。人体出现烧

伤之后，天然皮肤屏障作用遭到破坏，烧伤导致出现的坏

死组织为局部病原体的增殖提供了良好的环境，因此局部

会出现大量的微生物繁殖以及毒素聚集。如果选择削痂清

创的时间点偏后，如对照组在伤后24h，会提升患者局部

微循环障碍，免疫功能紊乱，血液浓缩以及微生物感染的

风险，对创面的转归构成恶化影响。尽早施行削痂清创操

作，则有利于将创面的坏死组织及时清除，抑制炎性渗出

的发生，促进局部新陈代谢，对创面的自我修复有利。

结果显示治疗后，患者的创面细菌定植量均明显降

低，提示削痂清创的操作可改善创面的细菌定植水平。治

疗后，观察组的细菌定植量低于对照组，说明在伤后24h

之内进行操作，更有利于控制创面的细菌定植。创面坏死

组织是病原体生存以及增殖的良好基质，只有尽快将其清

除，才可以避免出现局部的病原体繁殖以及毒素释放。观

察组选择在伤后24h之内施行手术，去除坏死组织，将微生

物的定植环境破坏，有效的降低了创面细菌定植量。另外

尽早采用削痂清创手术，也可以有效阻断局部渗出，降低

机体的体液丢失，这可以避免反复大量的补液，在一定程

度上保证人体内环境的相对稳定。

研究对于患者术前以及术后的创面炎性因子水平进行

对比。研究中所选择的炎性因子均是具有典型代表意义的

常用因子，其中又以IL-8的代表性最高，在多种烧伤类别

的研究中被选择成为观察指标。IL-8属于典型的促炎性反

应因子，其对于中性粒细胞的趋化能力较强，能够显著的

促进中性粒细胞的活化，该因子同时也参加了创面炎性病

变进展的全过程之中[14-15]。人体烧伤的愈合过程受到多种

细胞因子的调控，特别在组织修复的过程中，多种细胞因

子具有十分重要的作用，在创面持续炎症反应的情况下，

非常不利于各类因子发挥功效。观察组在24h内给予创面及

时的处理，可以降低炎性反应对创面造成的损伤程度，破

坏微生物生产以及增殖的环境，缓解创面的炎症反应剧烈

程度。这也很好的解释了在术后各类炎性反应因子的浓度

均为观察组低于对照组的原因。2组患者在治疗过程中也均

出现了感染的情况，但总体上比例很低，且2组间的数据差异

不具有统计学意义，同类似研究结果的结论十分接近[16-17]，

提示削痂清创手术操作的安全性十分可靠。另外出现感染

的患者也及时给予对症治疗，有效的控制了感染的情况，

未发生病情恶化，也没有对整体的治疗以及恢复造成实质

性的影响。

研究所能收集的样本量较少，也希望可以在时机成熟

的情况下，通过扩大样本量，更换为前瞻性随机分组试验

的方法，对深度烧伤后患者接受削痂清创手术操作的获益

情况进行更加深入的分析与探讨。

综上所述，出现深Ⅱ度烧伤后的患者，在伤后24h内使

用削痂清创手术，更加有利于缓解创面的炎性反应，促进

创面的愈合，降低创面细胞定植的风险，具有较高的临床

实用价值。
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低剂量右美托咪定复合丙泊酚在美容手术中的应用价值
杨 帆，刘 虹，蒋 超，陈 俊，许斌兵

（遂宁市中心医院麻醉科  四川 遂宁  629000）

[摘要]目的：探究低剂量右美托咪定复合丙泊酚在美容手术中的应用价值。方法：选择2019年4月-2020年4月在遂宁市中

心医院就诊后接受美容手术的患者80例作为研究对象。将全部患者根据随机数字表的方法分为人数等同的对照组以及观察

组，每组的患者人数均为40例。对照组使用丙泊酚联合舒芬太尼进行麻醉，观察组使用丙泊酚联合右美托咪定进行麻醉。

对比两组的血流动力学指标[麻醉诱导前，麻醉后10min，手术完成时的平均动脉压（MAP）、心率（HR）、动脉血氧分压

（SpO2）]、术后苏醒时间、术后清醒时间、镇痛评分、镇静评分（Ramsay评分）、出手术室方式、不良反应。结果：两组

患者在麻醉诱导前、麻醉后10min、手术完成时的MAP、HR、SpO2数据差异均不具有统计学意义（P＞0.05）。观察组的术后

苏醒时间、术后清醒时间均短于对照组（P＜0.05）。观察组术后的镇痛评分、镇静评分均高于对照组（P＜0.05）。两组出

手术室方式的数据差异无统计学意义（P＞0.05）。两组的不良反应发生率数据差异不具有统计学意义（P＞0.05）。结论：

接受美容手术的患者，采用低剂量右美托咪定复合丙泊酚的麻醉方法，可保证手术过程中血流动力学的稳定，并有助于缩短

术后清醒时间，改善术后镇静镇痛的效果，并且安全性良好。
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Application Value of Low Dose Dexmedetomidine Combined with Propofol in 
Cosmetic Surgery

YANG Fan,LIU Hong,JIANG Chao,CHEN Jun,XU Bin-bing

(Department of Anesthesiology,Suining City Central Hospital,Suining 629000,Sichuan,China)

Abstract: Objective  To explore the application value of low dose of dextrometramidine and propofol in cosmetic surgery. 
Methods  80 patients who underwent cosmetic surgery in Suining Central Hospital from April 2019 to April 2020 were selected 
as the research objects. According to the method of random number table, all patients were divided into a control group and 
an observation group with the same number of patients. The number of patients in each group was 40 cases. The control group 
was anesthetized with propofol combined with sufentanil. The observation group was anesthetized with propofol combined 
with dexmedetomidine. Compare the hemodynamic indicators of the two groups [mean arterial pressure (MAP), heart rate 
(HR), arterial partial pressure of oxygen (SpO2) of before induction of anesthesia, 10 minutes after anesthesia, completion of 
the operation], postoperative recovery time, surgery post-awake time, analgesia score, sedation score (Ramsay score), way out 
of the operating room, adverse reactions. Results  There was no signifi cant diff erence in MAP, HR and SpO2 data between the 
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在近些年以来，我国的经济发展速度较快，而人群的

生活水平也在逐渐增高，人群对于自己仪表、外观的重视

程度也在逐渐提升。在医学技术持续进步的背景基础上，

越来越多的人选择使用医学美容的方法改变自己的容貌以

获得更好的自信，围绕美容整形手术的医学技术开发以及

探索也成为医学界所探索的核心所在[1-2]。目前实际工作中

较为常见的美容手术包括隆鼻，隆胸、抽脂、祛眼袋、除

皱纹等[3-4]，无论任何手术均需要选择恰当的药物完成麻

醉，减轻患者的痛苦程度，保障手术过程的顺利实施。丙

泊酚属于短效类的常用静脉麻醉药物，作为十分经典的麻

醉药物，其具有起效迅速，体内作用时间短，恢复速度

快，麻醉深度可控性较强等优势，但是丙泊酚在实际应

用过程中也同样具有易引发呼吸抑制以及躁动的固有风

险[5]。右美托咪定也具有良好的镇静效果，该药物属于高

度选择性α2肾上腺素能受体激动剂，同样也属于实际工

作中使用较为普遍的麻醉镇静药物，在以往的工作中显

示，不仅具有良好的镇静效果，而且可以一定程度上降低

麻醉药物的使用剂量[6-7]。本研究对低剂量右美托咪定复

合丙泊酚用于美容手术的临床效果进行探讨。现将数据结

果报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2019年4月-2020年4月在遂宁市中心

医院就诊后接受美容手术的80例患者作为研究对象。纳入

标准：①接受美容手术治疗；②年龄大于18周岁，性别不

限，体质指数（BMI）在17～28kg/m2；③依据医院所提供

的麻醉以及治疗方案完成手术，可提供相应的数据资料；

④美国麻醉师协会分级（ASA）为Ⅰ级或Ⅱ级；⑤患者以及

家属均明确自己接收的麻醉方法，签署关于研究的知情同

意书。排除标准：①处于妊娠期或哺乳期的女性；②患者

长期服用免疫抑制剂、激素、催眠类药物，或具有酗酒等

习惯，对麻醉效果形成影响；③对研究中使用的药物或器

材具有明确的过敏现象或禁忌症；④患者理解能力不足合

并具有精神异常、认知功能异常等；⑤身体罹患严重内科

疾病，如肝肾功能障碍，免疫功能紊乱等，不适宜使用本

研究中的麻醉方案。遂宁市中心医院伦理委员会批准项目

后全程监督执行。全部患者根据随机数字表的方法分为人

数等同的对照组以及观察组，每组的患者人数均为40例。

对照组男8例，女32例，平均年龄（32.74±6.18）岁，平

均体质指数（BMI）（22.62±4.87）kg/m2，平均手术耗

时（108.93±16.22）min，ASAⅠ级31例，ASAⅡ级9例，

手术分类中腹部抽脂术16例，隆鼻术8例，面部自体脂肪

填充术9例，隆乳术7例。观察组男6例，女34例，平均年龄

（31.86±7.04）岁，平均BMI（23.19±5.13）kg/m2，平均手

术耗时（113.07±15.89）min，ASAⅠ级33例，ASAⅡ级7

例，手术分类中腹部抽脂术14例，隆鼻术9例，面部自体脂

肪填充术10例，隆乳术7例。两组的一般情况具有良好的可

比性（P＞0.05）。

1.2 麻醉方法：患者入室前15min肌肉注射0.3mg东莨菪

碱，抑制腺体分泌。患者入室后使用鼻导管进行持续

给氧，对患者的心率（HR）、血压、动脉血氧饱和度

（SpO2）等重要生命体重进行监护。对照组使用丙泊酚联

合舒芬太尼进行麻醉：麻醉诱导方案如下，以1.5mg/kg

丙泊酚（西安力邦制药有限公司，国药准字H20010368，

10ml:100mg）进行静脉推注，之后给予0.2μg/kg的

舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20054172，2ml:100μg）进行静脉推注，待患者进入良

好镇静镇痛状态后，以1.9mg/（kg•h）维持丙泊酚的静脉

泵注，以0.04μg/（kg•h）维持舒芬太尼的静脉泵注，维

持患者的麻醉状态。待手术缝合完成后，停止给药。观察组

使用丙泊酚联合右美托咪定进行麻醉：以1.5mg/kg丙泊酚进

行静脉推注，之后给予0.7μg/kg的右美托咪定（辰欣药

业股份有限公司，国药准字H20130027，2ml:0.2mg(按右

美托咪定计)）进行静脉推注，待患者进入良好镇静镇痛

状态后，以1.9mg/（kg•h）维持丙泊酚的静脉泵注，以

0.7μg/（kg•h）维持右美托咪定的静脉泵注，维持患者

的麻醉状态。待手术完成后，停止给药。

1.3 观察指标

1.3.1 血流动力学指标：对比两组在麻醉诱导前，麻醉后

10min，手术完成时的平均动脉（MAP）、HR、SpO2。

1.3.2 苏醒指标：对比两组的术后苏醒时间（麻醉药物停

用到自行睁眼）、术后清醒时间（麻醉药物停用到可自行

指鼻）。

1.3.3 术后镇痛、镇静效果指标：对比两组术后1h的镇痛

two groups before anesthesia induction, 10 minutes after anesthesia and after operation (P＞0.05). The postoperative recovery 
time and waking time of the observation group were shorter than those of the control group (P＜0.05). The postoperative 
analgesia score and sedation score of the observation group were higher than those of the control group (P＜0.05). There was 
no signifi cant diff erence between the two groups (P＞0.05). There was no signifi cant diff erence in the incidence of adverse 
reactions between the two groups (P＞0.05). Conclusion  For patients undergoing cosmetic surgery, the use of low-dose 
dexmedetomidine combined with propofol anesthesia can ensure the stability of hemodynamics during the operation, and help 
shorten the postoperative wake-up time, and improve postoperative sedation and analgesia eff ect, and good safety .
Key words: dexmedetomidine; propofol; cosmetic surgery; anesthesia; hemodynamics
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与镇静评分，镇痛评分以参考文献[8]为参考，以10分为最

佳镇痛效果，以0分为最差镇痛效果。镇静评分以Ramsay评

分测评，1分为烦躁不安；2分为清醒，安静合作；3分为嗜

睡，对指令的反应较为敏捷；4分为浅睡眠状态，可迅速唤

醒；5分为入睡，对呼叫反应迟钝；6分为深度睡眠，对呼

叫无任何反应[9]。

1.3.4 出手术室方式：对比两组患者出手术室的方式差

异，包括“步行走出”、“轮椅推出”、“平车推出”3

种方式。

1.3.5 不良反应情况。

1.4 统计学分析：采用SPSS 24.0软件进行统计学处理，计

量资料结果使用（x̄±s）表示，采用t检验；计数资料结果

使用例数（n）及百分率（%）表示，采用χ2检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组的血流动力学指标比较：两组患者在麻醉诱导

前、麻醉后10min、手术完成时的MAP、HR、SpO2数据差异均

不具有统计学意义（P＞0.05）。见表1～3。

              表1  两组患者手术不同时间的MAP    （x̄±s，mmHg）

组别     例数   麻醉诱导前     麻醉后10min   手术完成

对照组 40   99.53±12.17    93.77±11.80 93.18±12.05

观察组 40   99.45±11.23#   94.12±11.45# 92.63±10.67#

t值         0.031     -0.135    0.216

P值         0.976      0.893    0.829

注：#表示与对照组比较，P＜0.05

               表2  两组患者手术不同时间的HR   （x̄±s，次/分）

组别     例数   麻醉诱导前     麻醉后10min   手术完成

对照组 40   84.39±11.16   66.38±10.56 64.78±11.14

观察组 40   87.65±10.15#   68.21±12.23# 65.39±10.77#

t值        -1.367     -0.716    -0.249

P值         0.176      0.476     0.804

注：#表示与对照组比较，P＜0.05

               表3  两组患者手术不同时间的SpO2     （x̄±s，%）

组别 例数   麻醉诱导前    麻醉后10min  手术完成

对照组  40    98.87±0.33    95.92±1.22 95.48±1.11

观察组  40    99.01±0.40#    96.53±1.67# 95.26±1.09#

t值  -1.708      -1.865    0.894

P值   0.092       0.066    0.374

注：#表示与对照组比较，P＜0.05

2.2 两组术后苏醒指标比较：观察组的术后苏醒时间、术

后清醒时间均短于对照组（P＜0.05）。见表4。

2.3 两组术后镇痛、镇静效果指标比较：观察组术后的镇

痛评分、镇静评分均高于对照组（P＜0.05）。见表5。

             表5  两组术后镇痛、镇静效果指标比较  （x̄±s，分）

组别 例数  镇痛评分               镇静评分

对照组  40 8.84±0.53    2.35±0.31

观察组  40 9.21±0.75#    2.49±0.25#

t值   -2.548               -2.223

P值    0.013                0.029

注：#表示与对照组比较，P＜0.05

2.4 两组出手术室方式比较：两组出手术室方式的数据差

异无统计学意义（P＞0.05）。见表6。

                 表6  两组出手术室方式比较          [例（%）]

组别    例数   步行走出   轮椅推出          平车推出

对照组 40   5（12.50）   9（22.50） 26（65.00）

观察组 40   4（10.00）   7（17.50） 29（72.50）

χ2值                0.524

P值                0.469

2.5 两组的不良反应情况比较：两组的不良反应发生率数

据差异不具有统计学意义（P＞0.05）。见表7。

                 表7  两组不良反应情况比较          [例（%）]

组别  例数   恶心     呕吐   呼吸抑制  血压异常     合计

对照组 40  3（7.50)  1（2.50)  2（5.00)  2（5.00)  8（20.00)

观察组 40  3（7.50)  1（2.50)  1（2.50)  1（2.50)  6（15.00)

χ2值          0.346 

P值 　         0.556 

3  讨论

任何一种手术均需要进行麻醉，无论是面部的整形手

术，还是隆乳手术，腹部脂肪抽吸手术等，对于接受手术

的个体而言，均是较强的应激源，对患者的身心也是直

接的刺激[10]。有研究结果显示，不良的术前心理状态可

能会使手术效果不佳，甚至增加术后感染等并发症的威

胁[11-12]。良好的麻醉过程可以使患者的疼痛感降低并抑制

应激的程度，同时保证手术过程的顺利进行。美容手术，

在手术过程中让患者可以良好的保持在镇静镇痛状态更加

重要，这可以保证医师对于身体部位的操作更为稳定以及

精确，所造成的不必要损伤风险降低。

本研究中对三种药物的组合麻醉效果差异对比。丙泊

              表4  两组苏醒指标比较           （x̄±s，min）

组别 例数 术后苏醒时间    术后清醒时间

对照组  40 12.31±3.21    18.70±3.73

观察组  40 10.62±2.81#    16.54±2.52#

t值     2.505                 3.035

P值     0.014                 0.003

注：#表示与对照组比较，P＜0.05
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酚是临床工作中十分常用的一类麻醉药物，该药物具有起

效迅速、苏醒时间短、体内不易蓄积等优势、丙泊酚对于

人体呼吸以及循环的抑制作用也是十分明确的，这种作用

的功效与药物的使用量呈正相关[13]。舒芬太尼也是效果

良好的镇痛麻醉药物，具有较强的镇痛效果，与丙泊酚相

比，其对呼吸抑制的作用较低，更加有利于维持血流动力

学的稳定[14-15]。但丙泊酚和舒芬太尼联合使用，则可能需

要面对不良反应增高的风险，一般具有呛咳，躁动等，这

对于美容手术的操作会构成干扰，如果患者的情况特别严

重，则有可能出现循环以及呼吸系统的并发症。右美托咪

定的主要药理成分为α2-肾上腺素受体激动剂，在静脉推

注之后能够与人体内相应的受体结合，对交感神经元的放

电过程达成抑制功效，从而对交感神经的兴奋状态达成抑

制效果。同传统的镇静类药物相比，右美托咪定达成的镇

静状态更易被唤醒，而且在镇静过程中，也几乎不存在呼

吸抑制的作用[16]。

从两组在手术不同时间点的血流动力学对比看，不同

麻醉药物组合并未产生明显的差异，提示两种麻醉方案均

可以较为良好的保持手术操作期间的血流动力学稳定，不

仅达成迅速且良好的麻醉功效，而且没有对呼吸、循环系

统形成较大的干扰，这为手术操作提供良好的平台。在术

后患者出手术室的方式方面，也不存在明显的差异，美容

手术对于患者的整体创伤程度要明显低于心脑血管手术或

骨科手术等创伤程度较高的术式，美容手术的麻醉深度较

浅，术后清醒耗时较短，因此有部分患者尚可以利用步行

的方式自己走出手术室。但是观察组患者在苏醒指标以及

术后镇静镇痛指标方面，占据一定的优势。右美托咪定可

以作用在人体的脑干蓝斑区域，对患者产生较为明显的，

可唤醒的镇静以及催眠效果，同时可以作用在人体中枢神

经的α2受体上，持续的抑制手术诱发的疼痛信号的传导，

从而达成术后镇痛的效果。这可能是右美托咪定与舒芬太

尼相比优势的主要原因。另外在术后不良反应的对比方

面，观察组的总体发生率相对于对照组更低，但是在数据

差异的程度方面，不具有明显的差异。右美托咪定在以往

的若干研究中已经显示出较高的安全性，尤其是该药物的

使用过程中可较为有效的避免常规阿片类药物所存在的呼

吸抑制、恶心呕吐等问题[17]。当然本研究中的结果很可能

是因为所纳入的样本量相对较小所致。作为单中心的研究

设计方案，在符合要求的患者捕捉方面确实存在一定的困

难，本研究也没有对患者术后的远期转归进行追踪分析，

希望今后有机会可以进行弥补。

综上所述，接受美容手术的患者，采用低剂量右美托

咪定复合丙泊酚的麻醉方法，可保证手术过程中血流动力

学的稳定，并有助于缩短术后清醒时间，改善术后镇静镇

痛的效果，并且安全性良好。
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低频神经肌肉电刺激联合透明质酸修护敷料与橄榄油修复产后腹部妊娠纹
韦江华，韦林宜，蒋 丽，祁燕华

（广西壮族自治区妇幼保健院厢竹院区盆底诊治中心  广西 南宁  530000）

[摘要]目的：探讨低频神经肌肉电刺激联合透明质酸修护敷料与橄榄油治疗产后妊娠纹的效果。方法：选择2019年12

月-2020年10月笔者医院收治的206例产后腹部松弛合并妊娠纹患者，随机分为对照组和观察组，每组各103例。对照组采用

透明质酸修护敷料外敷，并外涂橄榄油配合按摩；观察组采用低频神经肌肉电刺激进行治疗，电刺激后予以对照组相同方法

治疗。两组患者均以3周为1个疗程，共治疗1个疗程。分析比较两组治疗1个疗程后的疗效、满意度和不良反应发生情况，统

计治疗3、6个月后妊娠纹复发情况。结果：观察组总有效率、满意度为83.50%、95.15%，高于对照组的63.11%、77.67%，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组治疗3个月、6个月后的复发率为5.81%、9.30%低于对照组的18.46%、27.69%，差异

有统计学意义（P＜0.05）。观察组皮肤损伤率、色素沉积率分别为2.91%、3.88%，均低于对照组11.65%、12.62%，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。结论：低频神经肌肉电刺激联合透明质酸修护敷料和橄榄油治疗产后妊娠纹具有良好效果，提

高患者满意度，降低复发率和不良反应发生情况，值得推广应用。

[关键词]产后妊娠纹；低频神经肌肉电刺激；透明质酸修护敷料；橄榄油；满意度；复发
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Low-frequency Neuromuscular Electrical Stimulation Combined with Hyaluronic 
Acid Dressing and Olive Oil to Repair Postpartum Abdominal Stretch Marks

WEI Jiang-hua,WEI Lin-yi,JIANG Li,QI Yan-hua

(Pelvic Floor Diagnosis and Treatment Center,Xiangzhu Hospital,Maternal and Child Health Care Hospital of Guangxi Zhuang 
Autonomous Region,Nanning 530000,Guangxi,China)

Abstract: Objective  To explore the application value of low-frequency neuromuscular electrical stimulation combined with 
hyaluronic acid repair dressing and olive oil in the treatment of postpartum stretch marks in pregnant women. Methods  206 
patients with postpartum abdominal laxity and stretch marks who were admitted to our hospital from December 2019 to 
October 2020 were selected and randomly divided into the control group and the observation group, with 103 in each group. 
The patients in the control group were externally applied with hyaluronic acid repair dressing, and were applied with olive oil 
and massage. The patients in the observation group were treated with low-frequency neuromuscular electrical stimulation. After 
electrical stimulation, they were treated with the same method as the control group. Analyze and compare the curative eff ect, 
satisfaction degree and adverse reactions of the two groups after one course of treatment, and count the recurrence of 
stretch marks after 3 and 6 months of treatment. Results  The total eff ective rate and satisfaction rate of the observation 
group were 83.50% and 95.15%, which were higher than those of the control group (63.11%, 77.67%), and the diff erences 
were statistically signifi cant (P＜0.05). The recurrence rates of the observation group after 3 and 6 months of treatment 
were 5.81% and 9.30%, lower than those of the control group (18.46%, 27.69%, P＜0.05). The skin injury rate and pigment 
deposition rate in the observation group were 2.91% and 3.88% respectively, which were lower than those in the control group 
(11.65%, 12.62%, P＜0.05). Conclusion  Low-frequency neuromuscular electrical stimulation combined with hyaluronic acid 
dressing and olive oil has a good eff ect on the treatment of pregnancy and lying-in women’s stretch marks, which can improve 
patient satisfaction, reduce recurrence rate and adverse reactions, and it is worthy of application.
Key words: postpartum stretch marks; low-frequency neuromuscular electrical stimulation; hyaluronic acid dressing; olive oil; 
satisfaction; recurrence
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妊娠纹是孕妇在妊娠期间及产后出现的一种常见皮肤

问题，其主要表现为皮肤的胶原纤维和弹力纤维出现不同

程度的损伤和断裂，皮肤组织不断变薄，进而产生一系列

花纹。虽不影响身体健康，但对腹部美观、生活质量甚至

个人自尊会产生严重的负面影响[1-2]。目前认为妊娠纹的产

生原因主要是由于孕妇妊娠期间激素分泌紊乱以及妊娠期

间腹部不断隆起导致的机械牵拉有关[3]。单纯的药物治疗疗

效有限，临床应用价值较低。光电治疗等虽疗效相对较好，

但对于深肤色人群术后炎症后色素沉着明显[4]。低频神经肌肉

电刺激疗法是通过电刺激休眠迟钝的神经肌肉组织，提高肌

肉兴奋性，在改善肌肉群供血、营养，恢复肌肉活性，去除

瘢痕等方面均有较好的应用[5-6]。低频脉冲电疗法已在笔者医

院产后康复盆底治疗中取得良好效果和社会经济效益，具有

丰富的临床经验。本研究通过低频神经肌肉电刺激联合透

明质酸修护敷料与橄榄油对孕妇产后妊娠纹进行治疗，观

察该方法的疗效，探讨其应用价值。具体报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2010年12月-2020年10月广西壮族自治

区妇幼保健院厢竹院区收治的206例产后腹部松弛合并妊娠

纹患者。年龄26～35岁，平均年龄（30.16±1.45）岁；病

程1～4年，平均病程（2.95±0.43）年。纳入标准：腹部

存在稳定妊娠纹1年以上的女性；未接受其他妊娠纹相关

治疗；近3个月内未涂抹过糖皮质激素软膏或内服维A酸类

药物等。排除标准：妊娠期或哺乳期女性；瘢痕体质；合

并凝血功能障碍；合并过敏性、传染性皮肤病或腹部皮肤溃

烂；对外用透明质酸修护敷料及橄榄油过敏者。随机分为对

照组和观察组，每组各103例，两组年龄、病程、妊娠纹颜色

比较差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

经过医院伦理委员会审核通过。所有患均签署知情同意书

及照片使用协议。

1.2 治疗方法：对照组采用透明质酸修护敷料外敷，并外

涂橄榄油配合按摩。使用温水清洗患者腹部后，采用透明质

酸修护敷料外敷，并均匀外涂橄榄油，按摩30min，2次/天，

共使用7d。若出现妊娠纹加重可增加涂抹及按摩次数。观

察组首先采用低频神经肌肉治疗仪BioStim pro进行治疗，

使用50×50粘胶电极片共4片，先将2个粘性电极片正负两

级沿患者妊娠纹理方向贴在腹部，电路形成负反馈，以

患者耐受为度，逐渐增加电流强度，刺激皮肤妊娠纹，

使肌肉处于放松状态，根据患者舒适状态，每次30min，

每天1次。电刺激后，予以对照组相同方法治疗。两组患者

均以3周为1个疗程，共治疗1个疗程。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效评判标准：拍照记录患者治疗前后妊娠纹改善

情况。妊娠纹面积计算：保鲜膜贴腹，记号笔描绘妊娠

纹，扫描仪将保鲜膜扫描成图片，分析妊娠纹的面积。其

中，显效：妊娠纹颜色、粗糙度接近正常皮肤，未触及凹

陷，产妇主观感觉病情缓解，电生理参数和局部血液循环

检测指标正常，且妊娠纹改善面积超过75%；有效：颜色

白，白色伴轻度珍珠色泽，深度轻中度，粗糙度轻中度，

妊娠纹改善面积超过50%；无效：妊娠纹白色伴深度珍珠色

泽，深度凹陷，粗糙度明显，妊娠纹改善面积小于50%。总

有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

1.3.2 患者满意度：治疗1个疗程后，发放治疗满意度调查

表，包括近期改善度、远期疗效维持度、治疗舒适度、治

疗安全性4项，每项25分，总分100分，分值越高代表越满

意，总分≥80分为非常满意，总分70～79分为满意，总分

60～69分为一般满意，总分＜60分为不满意。满意度=（非

常满意+满意+一般满意）例数/总例数×100%。

1.3.3 复发率：于治疗后3、6个月随访治疗显效、有效产

妇妊娠纹复发情况，比较两组复发率。

1.3.4 不良反应情况：治疗1个疗程后，观察并记录两组患

者治疗及随访期间皮肤损伤、色素沉积情况。

1.4 统计学分析：采用SPSS 22.0统计学软件对数据进行处

理分析，计数资料以频数[n(%)]表示，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 两组疗效比较：观察组总有效率为83.50%，高于对照

组63.11%，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。观察

组典型病例见图1～2。 

                     表1  两组疗效比较                [例(%)]

组别 例数    显效  有效    无效    总有效率

对照组 103  26（25.24） 39（37.86） 38（36.89） 65（63.11）

观察组 103  35（33.98） 51（49.51） 17（16.50） 86（83.50）

χ2值         10.939

P值          0.001

    图1  治疗前                  图2  治疗后6个月

2.2 两组患者满意度比较：观察组满意度为95.15%，高于

对照组77.67%，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

                  表2  两组患者满意度比较            [例(%)]

组别 例数 非常满意     满意   一般满意    不满意    满意度

对照组 103 23（22.33） 34（33.01） 23（22.33） 23（22.33） 80（77.67）

观察组 103 31（30.10）43（41.75） 24（23.30） 5（4.85）  98（95.15）

χ2值          13.392

P值           0.000
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2.3 两组复发率比较：观察组治疗3个月、6个月后的复发

率分别为5.81%、9.30%，均低于对照组18.46%、27.69%，

差异均有统计学意义（P＜0.05），见表3。

                     表3  两组复发率比较              [例(%)]

组别 例数   治疗3个月后      治疗6个月后

对照组  65    12（18.46）       18（27.69）

观察组  86     5（5.81）        8（9.30）

χ2值       5.927         8.784

P值       0.015         0.003

2.4 两组不良反应发生情况比较：观察组皮肤损伤率、色

素沉积率分别为2.91%、3.88%，均低于对照组11.65%、

12.62%，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表4。

               表4  两组不良反应发生情况比较         [例(%)]

组别 例数  皮肤损伤              色素沉积

对照组 103 12（11.65）    13（12.62）

观察组 103  3（2.91）     4（3.88）

χ2值    5.824               5.193

P值    0.016               0.023

3  讨论

人类腹部从里至外包括腹膜、肌肉层、皮下脂肪层和

皮肤等多层组织，正常情况下，腹部肌肉及皮肤弹性纤维

均具有一定弹性，在一定程度上伸缩自如[7]。女性妊娠期

间，子宫不断扩大，且肾上腺皮质激素表达增加，当到达

一定临界值时，皮肤弹性显著下降，进而导致纤维断裂，

腹部出现呈纵向分布的粉、紫色裂纹[8-9]。孕妇产后，断裂

的弹性纤维在一定程度上恢复，裂纹颜色逐渐变淡，虽不

影响健康状态，但对腹部美观造成一定影响[10]。笔者科室

医护人员在妊娠纹的修复领域具有丰富的经验，本研究通

过总结治疗经验，为临床应用提供一定的参考。

妊娠纹的修复治疗存在一定难度，目前其治疗的主要

目标是恢复患者正常肤色、消除皮纹形态[11]。当前临床常

用的治疗方法包括药物涂抹、精油导入等，虽均具有一定

疗效，但由于疗程较长，患者接受度不高[12]。低频神经肌

肉电刺激是应用低于1 000Hz的脉冲电流刺激神经肌肉，以

此激活表皮细胞、纠正偏移神经细胞、促进血液循环，以

达到重组腹部胶原纤维和结缔组织的作用，淡化产后妊娠

纹，最终退化妊娠纹[13-14]。透明质酸修护敷料是一种草本

药物，不含色素、酒精、香精等成分，由透明质酸钠和无

纺布等组成，其作用机制为通过在皮肤表面形成以大分子

聚合物透明质酸钠为主的保护膜，从而抵御外界致敏原、

细菌等的伤害，并为皮肤提供湿润的环境[15-16]。橄榄油

是一种经典的保湿剂，长期使用可维持皮肤湿润，促进局

部微循环，增加皮肤延展性，在改善妊娠纹中具有重要作

用。与凡士林等经典保湿剂不同，橄榄油对皮肤的经表皮

失水过程不会造成影响，涂抹在皮肤上的油分子绝大部分

可渗透到角质间隙内并被吸收，帮助修复屏障[17]。

笔者通过总结多年的治疗经验，将低频神经肌肉电刺

激与透明质酸修护敷料和橄榄油相结合对妊娠纹患者进行

治疗，结果显示，在应用透明质酸修护敷料配合橄榄油按

摩的基础上，辅助低频神经肌肉电刺激可显著提高治疗总

有效率和患者满意度，降低复发率和不良反应发生几率。

笔者认为，此结果初步说明该治疗方案可促进皮肤代谢、

淡化色素沉着、有效淡化妊娠纹。
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四肢深度烧伤患者创面感染危险因素分析
唐 平1，赵 兆1，仲其飞1，许怀刚1，张建平2

（南京中医药大学附属沭阳医院  1.重症医学科；2.烧伤整形科  江苏 沭阳  223600）

[摘要]目的：分析四肢深度烧伤患者创面感染的危险因素。方法：选择2018年1月-2020年12月在南京中医药大学附属沭阳医

院重症医学科接受治疗的73例四肢深度烧伤患者的病历资料进行回顾性分析。分析患者发生创面感染的情况。对创面感染的

病原体培养结果进行描述。以患者是否发生创面感染进行分组，对比两组患者的资料，利用单因素分析与多因素分析的方法

筛选四肢深度烧伤患者的创面发生感染的危险因素。结果：纳入研究的73例患者之中，有20例出现创面感染，创面感染率

为27.40%。对20名出现创面感染的患者进行采样，共培养出33株病原体，其中革兰阳性菌17株，占51.52%，金黄色葡萄

球菌12株，占36.36%。年龄、烧伤面积、烧伤深度、预防性抗生素使用时间、术后负压引流使用情况、手术时间长度，均

成为四肢深度烧伤患者的创面发生感染的独立影响因素（P＜0.05）。结论：四肢深度烧伤患者出现创面感染的风险相对较

高，革兰阳性菌造成感染的可能性更大，若干因素均可以对该类患者发生创面感染的概率构成影响，医务人员可对其中具有

可调控意义的因素进行人为干预，这对于改善患者的预后具有重要的意义。

[关键词]四肢；深度烧伤；创面感染；皮肤；微生物；脓液；分泌物；负压引流
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Analysis of Risk Factors of Wound Infection in Patients with Deep Burns of Extremities 
TANG Ping1,ZHAO Zhao1,ZHONG Qi-fei1,XU Huai-gang1,ZHANG Jian-ping2

(1.Department of Severe Medicine; 2.Department of Burn Plastic,Shuyang Hospital Affi  liated to Nanjing University of 
Traditional Chinese Medicine,Shuyang 223600,Jiangsu,China),

Abstract: Objective  To analyze the risk factors for wound infection in patients with deep burns of extremities. Methods  The 
medical records of 73 patients with deep burns of extremities who were treated in the Department of Critical Care Medicine, 
Shuyang Hospital, Nanjing University of Traditional Chinese Medicine from January 2018 to December 2020 were selected for 
retrospective analysis. Analyze the wound infection of the patient. Describe the results of pathogen culture of wound infection. 
The patients were divided into groups according to whether they had wound infections, and the data of the two groups were 
compared, and the single factor analysis and multi-factor analysis were used to screen the risk factors of wound infections in 
patients with deep burns of extremities.  Results  Among the 73 patients included in the study, 20 patients developed wound 
infection, and the wound infection rate was 27.40%. A total of 33 pathogens were isolated from 20 patients with wound 
infection, including 17 strains of Gram-positive bacteria (51.52%) and 12 strains of Staphylococcus aureus (36.36%). Age, burn 
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烧伤是日常工作中较为常见的一类物理伤害类型[1]，

医学定义中，烧伤是由于蒸汽，火，高温气体，热液，炽

热金属物短时间内接触人体皮肤或者黏膜组织等构成的损

伤[2]。严重的烧伤可使病变波及到骨骼，软组织以及体内

多种脏器器官。烧伤的出现一般属于意外伤害[3]，我国的

人口基数巨大，日常活动众多，造成烧伤患者的数量也持

续居高不下。深度烧伤是烧伤之中处理难度较大的一类，

发生深度烧伤的患者具有较高的创面感染风险[4]。在出现

创面感染后，多种微生物可在创面组织上增殖生长，导致

感染的范围持续增大和向组织内部波及，这不仅对创面的

愈合造成严重的困难，还会增加诱发败血症等致命病变的

风险[5]，需要给予高度重视。人体四肢部位的深度烧伤较

为多见，患者多呈现大面积体表烧伤，具有较高的感染风

险[6]，但目前对于该类患者发生创面感染的危险因素相关

研究数量十分有限，其探讨深度以及数据基础尚待进一步

的完善与改进。本研究对部分四肢深度烧伤就诊患者的病

例资料进行分析，探讨该类患者发生创面感染的独立影响

因素，希望对该类疾病的研究提供一定的参考。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2018年1月-2020年12月在南京中医药

大学附属沭阳医院重症医学科接受治疗的73例四肢深度烧

伤患者的病历资料进行回顾性分析，其中Ⅱ度烧伤60例，Ⅲ

度烧伤13例。纳入标准：①临床诊断符合四肢深度烧伤，诊

断标准参考《实用烧伤外科学》[7]；②患者入院接受常规治

疗，获取完整病历资料，满足本研究中的数据分析需求；③

部分患者出现创面感染，创面感染判定标准参考《医院感染

防控指南》[8]中的相关记录。排除标准：①合并具有对研究

结果形成干扰的重要脏器功能障碍或其他疾病等；②具有严

重精神疾病或认知功能异常，所提供数据准确度较差者；③

具有先天性免疫功能异常或长期服用免疫抑制剂等药物者；

④烧伤治疗期间死亡，无法获取完整数据。南京中医药大学

附属沭阳医院所辖医学伦理委员会批准执行。

1.2 研究方法：查阅所有符合条件患者的病历资料，将需

要进行研究的各项数据进行记录对比和数据分析。主要包

括患者个体的性别、年龄、烧伤原因、烧伤面积、烧伤深

度、烧伤部位、合并症情况、手术治疗情况、抗生素应用

情况、术后恢复情况等。

1.3 创面感染判定方法：创面感染判定标准参考《医院感染

防控指南》[8]中的相关记录，主要包括以下几个方面：①患

者的创面出现脓性分泌物，可伴有红肿热痛等临床表现；②

患者出现体温高于38℃或者脓性分泌物；③深部引流液中出

现脓液；④对患者进行二次手术探查或者经过组织病理学，

影像学的诊断表面创面出现脓肿，或者具有其他感染的证

据；⑤对患者的病原学诊断结果显示分泌物培养结果阳性。

1.4 创面分泌物鉴定方法：严格依据无菌操作要求，全

部患者均采集创面分泌物作为测试标本。细菌鉴定采用

法国梅里埃有限公司的Vitek Compact全自动分析系统及

配套定卡GN，GP，质控菌株为甲型副伤寒沙门菌纯菌种

ATCC25923，购自中国医学菌株保存中心。按照美国临床与

实验室标准协会（CLSI）所制定的标准进行判定。阳性标

准为革兰阴性菌的菌落数量高于105CFU/ml，革兰阳性菌的

菌落数量高于104CFU/ml[9-10]。

1.5 观察指标：①分析患者发生创面感染的情况。②对创面感

染的病原体培养结果进行描述。③以患者是否发生创面感染进

行分组，对比两组患者的资料，利用单因素分析与多因素分析

的方法筛选四肢深度烧伤患者的创面发生感染的危险因素。

1.6 统计学分析：采用SPSS 24.0软件进行统计学处理，计

量资料结果使用（x̄±s）表示,采用独立样本t检验；计数

资料结果使用例数（n）及百分率（%）表示,采用χ2检验；

利用Logistic多因素回归分析筛选危险因素，P＜0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 患者发生创面感染的情况：纳入研究的73例患者之

中，有20例出现创面感染，创面感染率为27.40%。

2.2 创面感染的病原体培养结果：对20名出现创面感染的

患者进行采样，共培养出33株病原体，其中革兰阳性菌17

株，占51.52%，金黄色葡萄球菌12株，占36.36%。见表1。

2.3 四肢深度烧伤患者的创面发生感染的单因素分析：将

四肢深度烧伤患者的创面发生感染的情况作为因变量，对

年龄，性别等因素进行分析，结果显示，创面感染与未感

染患者之间的年龄、烧伤面积、烧伤深度、预防性抗生素

使用时间、术后负压引流使用情况、手术时间长度项目的

数据差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.4 四肢深度烧伤患者的创面发生感染的多因素分析：将

四肢深度烧伤的患者是否出现感染作为因变量，其中0=未

感染，1=感染，对单因素分析中阳性结果的项目进行多因

area, burn depth, prophylactic antibiotic use time, postoperative use of negative pressure drainage and operation time were all 
independent infl uencing factors of wound infection in patients with deep burn of extremities (P＜0.05). Conclusion  Patients 
with deep burns of limbs have a relatively high risk of wound infection, and Gram-positive bacteria are more likely to cause 
infection. Several factors can aff ect the probability of wound infection in this type of patient. Medical staff  can intervene on the 
factors that have controllable signifi cance, which is of great signifi cance for improving the prognosis of patients.
Key words: extremities; deep burns; wound infections; skin; microorganisms; pus; secretions; negative pressure drainage
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素分析，分类变量赋值结果如下：烧伤深度（0=Ⅱ度，

1=Ⅲ度），术后负压引流（0=是，1=否），全部变量纳入

方法为“进入”，结果显示，年龄、烧伤面积、烧伤深

度、预防性抗生素使用时间、术后负压引流使用情况、手

术时间长度，均成为四肢深度烧伤患者的创面发生感染的

独立影响因素（P＜0.05）。见表3。

3  讨论

烧伤后人体皮肤屏障功能损伤，防御病原微生物的物理

防线被破坏，创伤引发的应激反应以及营养素丢失等，均导

致创面感染的危险性增加[11-12]。烧伤后的创面感染具有严重

的危害，已经成为烧伤患者处理过程中必须重点关注的问题

之一[13]。深度烧伤患者的伤情严重程度很高，因此发生创面

感染的风险也提升。有研究结果认为，以烧伤住院治疗的患

者人群中，发生感染的比例在20%左右，而烧伤后感染的患

者数量占据全部院内感染患者的构成比，可超过70%[14-15]。

本研究显示，患者之中超过25%的比例均发生感染。国

外有研究结果指出，具有烧伤的患者，其创面发生感染的风

险维持在20%左右，特别是深度烧伤的患者，创面的感染风

险会继续增加[16]，这与本研究中所出现的结果相互印证。创

面出现感染之后，会极大的感染皮肤的恢复过程，不仅增加

患者的医疗费用，同时使其痛苦程度提升。在国内出现的关

     表2  四肢深度烧伤患者的创面发生感染的单因素分析   （x̄±s）

因素            感染（n=20）未感染（n=53）  t/χ2值   P值

注：*表示连续校正χ2检验

年龄(岁)

性别[n（%）]

  男

  女

BMI（kg/m2）

烧伤原因

  火烧伤

  化学烧伤

  电烧伤

  其他

烧伤面积(%)

烧伤深度

  Ⅱ度

  Ⅲ度

高血压

  是

  否

糖尿病

  是

  否

高血脂

  是

  否

预防性抗生素使用

时间(d)

入院至手术

时间(d)

手术时间长度(h)

术后负压引流

  是

  否

使用联合抗生素

  是

  否

术后存在残余创面

  是

  否

46.38±12.15

14（70.00）

6（30.00）

24.56±6.13

8（40.00）

6（30.00）

4（20.00）

2（10.00）

35.71±12.09

13（65.00）

7（35.00）

5（25.00）

15（75.00）

4（20.00）

16（80.00）

6（30.00）

14（70.00）

5.69±2.11

5.90±3.63

2.51±0.46

6（30.00）

14（30.00）

5（25.00）

15（75.00）

3（15.00）

17（85.00）

32.09±10.26

40（75.47）

13（24.53）

24.73±5.87

23（43.40）

18（33.96）

8（15.09）

4（7.55）

22.14±8.25

47（88.68）

6（11.32）

12（22.64）

41（77.36）

15（28.30）

38（71.70）

13（24.53）

40（75.47）

6.78±2.03

6.12±2.99

2.15±0.48

30（56.60）

23（43.40）

16（30.19）

37（69.81）

5（9.43）

48（90.57）

 5.043

 0.226

-0.109

 0.428

 5.482

 4.062*

 0.010

 0.520

 0.226

-2.024

-0.264

 2.890

 4.112

 0.191

 0.067

＜0.001

0.635

0.913

0.934

＜0.001

0.044

0.922

0.471

0.635

0.047

0.792

0.005

0.043

0.662

0.796

                                          表3  四肢深度烧伤患者的创面发生感染的多因素分析                             

相关因素                 回归系数β     标准误        Waldχ2值          P值             OR值（95%CI）

年龄                  0.423      0.047  78.095         ＜0.001          1.526(1.389～1.676)

烧伤面积                  0.551      0.206   7.125           0.007          1.734(1.157～2.600)

烧伤深度                  3.156      0.192        270.419         ＜0.001         23.476(16.116～34.197)

预防性抗生素使用时间     -0.322      0.087  13.730         ＜0.001          0.724(0.611～0.859)

手术时间长度        0.278      0.061  20.897         ＜0.001          1.320(1.172～1.487)

术后负压引流        1.658      0.564   8.653           0.003          5.248(1.738～15.842)

                 表1  创面感染的病原体培养结果         （x̄±s）

         病原体                株数（n）   构成比（%）

革兰阴性菌          14  42.42 

    铜绿假单胞菌          7  21.21 

    肺炎克雷伯杆菌          3   9.09 

    大肠埃希菌          2   6.06 

    鲍曼不动杆菌          1   3.03 

    阴沟肠杆菌          1   3.03 

革兰阳性菌          17  51.52 

    金黄色葡萄球菌         12  36.36 

    表皮葡萄球菌          4  12.12 

    粪肠球菌          1   3.03 

真菌                     2   6.06 

    白色念珠菌          1   3.03 

    热带念珠菌          1   3.03 

合计                            33          100.00 
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于烧伤患者创面感染的报道中，显示患者创面脓性分泌物中

培养的革兰阳性菌构成比较高，其中又以金黄色葡萄球菌的

单菌种构成比最高[17]，这与本研究的结果十分类似。推测由

于人体皮肤定植的金黄色葡萄球菌数量相对较多所致。

患者的年龄较大、烧伤面积大，烧伤程度深，预防性

使用抗生素时间，术后给予负压引流，手术时间长度均成

为该类患者发生创面感染的影响因素（P＜0.05）。年龄在

若干年内感染之中均被列为十分关键的影响因素，年龄增

高一般意味着患者的体质以及免疫能力降低，应对应激的

能力也会出现十分明显的降低，这会直接导致患者对于创

面感染的抵抗能力不足[18]。以往的研究有报道提出年龄低

于16岁也是烧伤患者出现创面感染的影响因素[19]，但本研

究中所纳入的患者人群没有低于16岁的个体，因此也无法

对以上结论进行推测。但可以认为年龄较少的情况下，人

体的免疫力尚没有达到成熟稳定的水平，同正常成年人的

病原体抵抗能力水平具有差异。提示对于出现深度烧伤的

儿童患者以及老年患者，均需给予足够的重视。

患者创面的深度以及面积直接定义皮肤组织受损的程

度，若皮肤组织损伤程度较大，则给予局部的微生物更好

的增殖机会，由此造成感染的风险增高。预防性使用抗生

素是防止院内感染的常用手段，但需要注意的是，该种抗

生素使用需秉承短期和足量的原则。用药时间过短，无法

达成消灭病原体的目的，而用药时间过长，又会诱发耐药

性增高，反而促使感染控制的难度增大。本研究中全部患

者的预防性抗生素用药时间均未超过10d，但是用药时间短

的患者出现创面感染的风险较高，提示在该类患者的预防

性抗生素使用过程中，仍然需保证足量足疗程。

负压引流在创面周边人为创造出负压的环境，直接促

进坏死组织，分泌物，病原微生物的向外排出。这些物质

的排出效率增加，使得病原微生物的增殖环境遭到破坏，

保证了局部肉芽组织的生长，提升了局部毛细血管循环的

水平，这也有助于降低清创操作以及换药的次数，减轻换

药时的疼痛感，降低创面感染的风险[20]。作为四肢深度烧

伤的患者，其手术的时间长度一般明显增加。手术时间较

长，意味着患者在术中待处理的皮肤面积越大，皮肤组织

失去屏障之后，表层定植的微生物以及空气中存在的微生

物均可以构成局部感染，烧伤部位的组织为病原体的增殖

提供了良好的环境以及营养供给。

综上所述，四肢深度烧伤患者出现创面感染的风险相

对较高，革兰阳性菌造成感染的可能性更大。若干因素均

可以对该类患者发生创面感染的概率构成影响，医务人员

可对其中具有可调控意义的因素进行人为干预，这对于改

善患者的预后具有重要的意义。
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切痂植皮修复关节部位烧伤创面的效果及对局部微循环的影响
沈文川，吴贞天，汤 俊，丁若虹

(黄石市第五医院烧伤整形外科  湖北 黄石  435000)

[摘要]目的：研究切痂植皮修复关节部位烧伤创面的效果及对局部微循环的影响。方法：选取2013年1月-2017年12月笔者医

院收治的182例严重性关节烧伤需要进行切痂植皮修复手术的患者作为研究对象。所有患者均接受切痂植皮手术，对比患者

手术前与手术后1、2、3周创面美观性；对比患者手术前与手术后3、7、12d微循环功能。结果：患者创面美观性在手术后逐

渐开始恢复，并恢复至正常；患者手术后1、2、3周关节周径显著高于手术前；患者手术后3周关节周径显著高于手术后1、2

周，手术后2周关节周径显著高于手术后1周（P＜0.05）；手术后3、7、12d血管无聚集人数显著高于手术前；手术后第7、

12天血管无聚集人数显著高于手术后第3天，手术后第12天血管无聚集人数显著高于手术后第7天（P＜0.05）；手术后3、

7、12d血管清晰人数和血流灌注量显著高于手术前；手术后第7、12天血管清晰人数和血流灌注量显著高于手术后第3天，手

术后第12天清晰人数和血流灌注量显著高于手术后第7天（P＜0.05）。结论：切痂植皮能够明显恢复严重性关节烧伤患者的

创面美观性，恢复关节周径，改善患者关节局部微循环，效果较好。

[关键词]切痂植皮；严重性关节烧伤；创面美观性；微循环功能；血管聚集度

[中图分类号]R622+.1    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455（2021）11-0030-04

Effect of Escharectomy and Skin Grafting on Repairing Burn Wounds of Joints and its 
Infl uence on Local Microcirculation

SHEN Wen-chuan,WU Zhen-tian,TANG Jun,DING Ruo-hong

(Department of Plastic and Burn Surgery,Huangshi Fifth Hospital,Huangshi 435000,Hubei,China)

Abstract:  Objective  To study the eff ect of escharectomy and skin grafting to repair burn wounds at joints and its infl uence 
on local microcirculation. Methods  One hundred and eighty-two patients with severe joint burns admitted to our hospital 
from January 2013 to December 2017, who required escharectomy and skin grafting, were selected. These patients received 
escharectomy and skin grafting. The aesthetics of the wound before the operation and 1, 2 and 3 weeks after the operation 
as well as the microcirculation function of the patient before the operation and 3, 7 and 12 days after the operation were 
compared. Results  The wound aesthetics of the patients gradually recovered after the operation and returned to normal. The 
joint circumference of the patient at 1, 2, and 3 weeks after the operation was signifi cantly higher than that before the operation; 
the joint circumference was significantly higher at 3 weeks after the operation than that at 1, 2 weeks after operation; and 
the joint circumference was signifi cantly higher at 2 weeks after the operation than that at 1 week after operation(P＜0.05). 
The number of blood vessels without agglomeration was signifi cantly higher at 3, 7 and 12 days than that before surgery; the 
number of blood vessels without agglomeration at 7 and 12 day after the operation was signifi cantly higher than that at 3 day 
after the operation; the number of blood vessels without agglomeration at 12 day after the operation was signifi cantly higher 
than that at 7 day after the operation ( P＜0.05). The number of clear blood vessels and the blood perfusion volume at 3, 7 and 
12 days after the operation were signifi cantly higher than those before the operation; the number of clear vessels and the blood 
perfusion volume were signifi cantly higher at 7 and 12 days after the operation than those at 3 day after the operation; the 
number of clear vessels and the blood perfusion volume were signifi cantly higher at 12 day after the operation than those at 7 
day after the operation (P＜0.05). Conclusion  The eff ect of escharectomy and skin graftingy in repairing patients with severe 
joint burns is good, which can signifi cantly restore the aesthetics of the wound and the circumference of the joint, and improve 
microcirculation function of the joint.
Key words: escharectomy and skin grafting; severe joint burns; wound aesthetics; microcirculation function; vascular aggregation
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烧伤一般是热液、蒸汽、高温气体、火焰、炙热金

属等引起的组织损害，除皮肤和黏膜外，严重者可伤及肌

肉、骨、关节甚至内脏[1]。烧伤包括I度烧伤、浅II度烧

伤、深II度烧伤、III度烧伤[2]。其中III度烧伤以及深II度烧

伤的创面必须进行手术植皮或者皮瓣修复，更严重者需要

截肢[3]。严重性关节烧伤也是其中一种，必须得到紧急治

疗，如果治疗不得当，会导致关节坏死，造成瘢痕挛缩以

及功能障碍等不可逆性损伤[4]。切痂植皮术是目前临床上

治疗大面积深度烧伤的主要手段之一，主要是将烧伤部位

的全层皮肤和皮下脂肪全部切除，直至深筋膜层[5]。切痂

植皮术虽然清除了坏死组织，但也会对机体造成一定的损

伤[6]。因此本研究选取笔者医院收治的182例严重性关节烧

伤患者临床资料进行分析，以研究切痂植皮修复关节部位

烧伤创面的效果及对局部微循环的影响。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2013年1月-2017年12月黄石市第五医

院收治的182例重度烧伤患者作为研究对象。纳入标准：

①患者符合《现代创伤治疗学》[7]中III度烧伤诊断标准；

②患者于笔者医院接受切痂植皮术；③患者烧伤已累及

关节；④患者年龄＞18岁；⑤患者精神意志正常。排除

标准：①患者存在恶性肿瘤、心肌梗死等重大疾病；②

患者合并严重脓毒性休克；③患者存在心、肺、肾等重

要器官疾病；④患者存在严重凝血功能障碍；⑤患者中

途死亡或退出；⑥妊娠期女性。182例严重性关节烧伤患

者中，男性92例，女性90例，年龄20～55岁，平均年龄

（40.24±5.37）岁，烧伤类型：热液烫伤50例，火焰烧伤

87例，化学烧伤45例；烧伤面积：25%～36%，平均烧伤面

积（32.25±3.12）%，烧伤部位：肘关节38例、膝关节47

例、踝关节46例、腕关节51例。本研究所有患者及其家属

知情且签署知情同意书。

1.2 方法：所有患者均接受切痂植皮术治疗。手术以清理

坏死组织为原则，采用手术刀将创面坏死组织进行彻底清

理，切除至深筋膜层，尽量保留皮下脂肪组织和血管网。

将富含聚乙烯乙醇水化海藻盐泡沫以及多测孔引流管的VSD

材料贴于创面表层，以4-0线缝合固定在创面的皮肤。采

用半透膜贴封闭整个创面，操作时应当防止因过度牵拉和

多次黏贴而出现的张力性水泡，覆盖范围应大于创面缘的

3～5cm，防止漏气。使用Y形连接头将引流管于与薄膜下

连接并引出，引流管处于中心负压并持续吸引，负压控制

在16.6～60.0kPa，负压下敷料处于收缩状，硅胶管管型

暴露，敷料手触碰变硬，并存在液体流出则成功。在换药

3～5d，创面坏死的组织被完全液化排除，创面新鲜和干净

后，进行简单的清创处理，随后进行大张自体中厚皮或者

全厚皮移植术，将边缘缝合并打包固定皮片，进行关节功

能包扎固定。如未出现继发性出血、渗血、渗液、异位等

情况，在7～12d后换药，并对皮片成活情况进行观察。如

果患者出现瘢痕挛缩畸形，则根据不同程度的畸形和部位

接受相应的瘢痕切除缝合术和瘢痕切除植皮术。

1.3 观察指标：①患者手术前与手术后1、2、3周创面美观

性对比：在手术前和手术后1、2、3周观察患者关节外观，

并与患者对称的自体正常关节进行比较，测量周径，以cm

为单位。②患者手术前与手术后3、7、12d微循环功能对

比：在手术前和手术后3、7、12d对患者的微循环功能进

行观察，采用深圳市瑞沃德生命科技有限公司的RELSI III

激光散斑血流成像仪对患者局部红细胞聚集、血管清晰程

度、血流灌注量进行观察。激光散斑血流成像仪检测激光

波长为785mm，功率为70mW，相机分辨率为1388x103，刷新

率为50Hz。

1.4 统计学分析：SPSS 20.0进行统计分析。年龄、关节

周径、血管聚集情况、血流灌注量资料以（x̄±s）的形式

表示，组间采用独立样本t检验、组内均采用配对样本t检

验；血管聚集度、血管清晰度计数资料以“%”表示，组间

比较采用χ2检验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 患者手术前与手术后1、2、3周创面美观性和关节周径对

比：患者在手术后第3周肘关节、腕关节、膝关节、踝关节周

径与正常关节之间差异不具有统计学意义（P＞0.05）；患者

创面美观性在手术后逐渐开始恢复，并恢复至正常；患者手

术后1、2、3周关节周径显著高于手术前；患者手术后3周

关节周径显著高于手术后1、2周，手术后2周关节周径显著高

于手术后1周，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

2.2 患者手术前与手术后第3、7、12天血管聚集情况对

比：手术后3、7、12d无聚集的血管数显著高于手术前；手

术后第7、12天无聚集的血管数显著高于手术后第3天，手

                                          表1  患者手术前与手术后1、2、3周关节周径对比                                                         （x̄±s，cm）

项目             时间             肘关节              腕关节                  膝关节               踝关节

烧伤关节            手术前         16.24±1.38ab          13.04±1.03ab            33.08±1.23ab            23.44±1.15ab

           术后1周        17.54±1.42ad           14.24±1.26a      34.14±1.68a            24.25±1.54a

           术后2周        18.23±1.23abd  15.25±1.82abd      35.24±1.43abd            25.24±1.38abd

           术后3周        19.12±1.34bcd  16.14±1.18bcd      36.04±1.23bcd            26.09±1.14bcd

正常关节                      19.89±1.56           16.49±1.25      36.14±1.57            26.44±1.23

注：a表示与正常关节相比，P＜0.05；b表示与第1周相比，P＜0.05；c表示与第2周相比，P＜0.05；d表示与手术前相比，P＜0.05
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术后第12天无聚集的血管数显著高于手术后第7天，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.3 患者手术前与手术后第3、7、12天血管清晰程度和血

流灌注量对比：手术后3、7、12d清晰的血管数和血流灌注

量显著高于手术前；手术后第7、12天清晰的血管数和血流

灌注量显著高于手术后第3天，手术后第12天清晰的血管数

和血流灌注量显著高于手术后第7天，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。见表3。

2.4 典型病例：某男，53岁，房间内电弧火焰烧伤全身多

处1小时余入院，诊断：烧伤（电弧）24%Ⅱ度～Ⅲ度全身

多处，其中明显Ⅲ度创面分布右手背侧。入科后给予抗感

染、活血化瘀、营养对症支持治疗，创面包扎换药处理。

病情稳定后，行大腿取皮+右手背创面切痂+自体中厚皮移

植术，术后静脉抗感染治疗3d。术后3d更换外敷料，皮片

贴附良好，色红润，未见皮下积血、皮片坏死，术后7d皮

片存活良好，术后10d拆固定用缝线，皮片完全存活。术后

5个月随访，患者术区修复良好，植皮区平整，掌指关节及

腕关节活动自如。见图1～3。

             图1  术前 

3  讨论

重度关节烧伤常累及患者重要关节部位，对治疗的要

求极高。保证美观程度和恢复关节功能，是重度关节烧伤

患者的治疗重点[8]。当前临床上对关节烧伤的治疗手段很多，

而焦痂的处理手段极大影响患者的关节功能恢复程度[9]。重

度烧伤的主要治疗包括切痂植皮、削痂植皮等[10-11]。关于

切痂植皮的争议很大，有学者认为切痂植皮能够更加有效

地清理受损组织，有利于创面的早日恢复，但也有学者认

为切痂植皮对皮下脂肪以及血管网的保留程度较低，不利

于术后关节功能的恢复以及美观程度[12-14]。

本研究采取切痂植皮术，将烧伤部位的全层皮肤清除

至深筋膜层，尽可能保留皮下脂肪组织和血管网，可达到有

效清除烧伤坏死组织的同时有效修改创面的效果[13]。临床常

见一些大面积烧伤患者，因其病情严重，极容易导致组织灌

流出现障碍，患者的创面生态组织会出现变化，若创面组织

出现坏死，则创面受损程度可能远超原来的组织[15-16]。烧伤

后及时切痂处理创面，能够抑制胰岛素抵抗，降低患者体

内的高代谢水平，使组织能量得以恢复[17]。本研究表示，

患者创面美观性在手术后逐渐开始恢复，并恢复至正常；

患者手术后1周、2周、3周关节周径显著高于手术前；患

者手术后3周关节周径显著高于手术后1周、2周，手术后2

周关节周径显著高于手术后1周（P＜0.05）。切痂植皮治

愈后创面不仅丰满平整、瘢痕增生情况轻、局部耐磨擦，

而且少发水疱或反复溃疡的情况。切痂植皮对烧伤坏死组

织进行切除，对少量的脂肪组织进行部分保留，能够避免

继发性坏死以及液化，并且脂肪细胞可以产生多种细胞因

子和生长因子参与创面的恢复。临床也显示，切痂植皮术

对于严重性关节烧伤患者效果较好，能够较快地恢复美观

性和关节周径，这可能因为切痂植皮术给予患者自身的皮

片能够避免细菌的入侵以及水分和蛋白质的丢失，使创面

的血管和代谢旺盛的自体表皮细胞能够更快形成基底膜。

研究表示，手术后3、7、12d无聚集的血管数显著高于手

术前；手术后3、7、12d清晰的血管数和血流灌注量显著

高于手术前（P＜0.05）。说明手术的安全性较高，能够

改善患者的血管红细胞聚集情况、血管清晰程度和血管血

                                      表2  患者手术前与手术后第3、7、12天血管聚集情况对比                                      [例(%)]

时间               无聚集                轻度聚集               中度聚集                     重度聚集

手术前            0（0.00）               35（19.23）                  98（53.84）                  49（26.92）

术后3d           10（5.49）a               72（39.56）                 85（53.84）                  15（8.24）

术后7d           89（48.90）ab      64（33.33）                 24（13.18）                   8（2.74）

术后12d         123（67.58）abc      44（24.17）                 13（7.14）                    2（1.09）

注：a表示与手术前相比，P＜0.05；b表示与第3天相比，P＜0.05；c表示与第7天相比，P＜0.05

                                  表3  患者手术前与手术后第3、7、12天血管清晰程度和血流灌注量对比                     [例(%)，x̄±s]

时间
                                                    血管清晰程度                          

    血流灌注量（mV）
                          模糊           轻度模糊                 清晰 

手术前                          105（57.69）              75（41.20）             2（1.09）                 0.19±0.02

术后3d                           75（41.20）              72（39.56）            35（19.23）a               0.23±0.01a

术后7d                           14（7.69）               89（48.90）            79（43.40）ab                         0.39±0.05ab

术后12d                           2（1.09）               21（11.53）           159（87.36）abc             0.72±0.04abc

注：a表示与手术前相比，P＜0.05；b表示与第3天相比，P＜0.05；c表示与第7天相比，P＜0.05

图3  术后5个月图2  术后2个月
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流灌注情况，保护微循环功能。分析其原因：切痂植皮术

降低了患者体内高代谢状态，恢复了组织的血液循环，改

善了皮片的缺血状态，使血液运输能力、血流分布和内环

境稳态得以恢复[18-19]。切痂植皮术后往往会伴随严重的瘢

痕挛缩畸形，造成更加严重的功能损伤和外形改变，本研

究同时对后期出现的瘢痕挛缩施以瘢痕挛缩切除术和植皮

术，保护了患者后期的美观性和功能性。

综上，切痂植皮修复严重性关节烧伤效果较好，能够

明显改善受伤局部的外观，恢复关节周径，改善患者关节

的局部微循环。
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