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双层人工真皮修复手足部肌腱及骨外露创面疗效分析
蔺利剑，王旭文，苏伟海，赵龙刚，邓 凯

（河北中石油中心医院整形手外烧伤科  河北 廊坊  065000）

[摘要]目的：探究双层人工真皮修复手足部肌腱及骨外露创面的疗效。方法：选取2020年6月-2023年10月河北中石油中心医

院收治的80例手足部肌腱及骨外露患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组，各40例。对照组采用皮能快愈

敷料结合自体刃厚皮片移植治疗，观察组采用双层人工真皮结合自体刃厚皮片移植治疗，两组均观察至术后6个月。统计比

较两组术后14 d植皮成活情况、治疗情况，术后3 d及术后14 d血清炎性因子水平、创面生长因子水平及凋亡基因表达情况，

并统计比较两组术后6个月的创面修复美观度。结果：术后14 d，观察组植皮成活情况优于对照组（P＜0.05）；两组植皮次

数和住院时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组移植间隔时间长于对照组（P＜0.05）；术后14 d，两组血清

TNF-α、IFN-γ水平均较术后3 d降低（P＜0.05），但两组组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；术后14 d，两组VEGF、

TGF-β1水平均较术后3 d升高，但观察组低于对照组（P＜0.05）；两组创面p53、Bax、Caspase-3水平均降低，但组间比较

差异无统计学意义（P＞0.05）；术后6个月，观察组VSS各方面评分及总分均低于对照组（P＜0.05）。结论：双层人工真皮

能够有效促进手足部肌腱及骨外露患者创面愈合，稳定体内炎性状态及创口凋亡基因表达，减少瘢痕产生的同时提高创面修

复美观度，改善植皮成活情况，但是存在移植间隔时间长的弊端。
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Effi cacy Analysis of Double-layer Artifi cial Dermis in Repairing Hand and Feet 
Tendon and Bone Exposure Wounds

LIN Lijian, WANG Xuwen, SU Weihai, ZHAO Longgang, DENG Kai

( Department of Plastic External Burn, Hebei China National Petroleum Corporation Central Hospital, Langfang 065000, 
Hebei, China )

Abstract: Objective  To explore the eff ect of double-layer artifi cial dermis in repairing wounds with tendon and bone exposure 
in hands and feet. Methods  A total of 80 patients with hand and foot tendon and bone exposure admitted to Hebei China 
Petroleum Central Hospital from June 2020 to October 2023 were selected as the research objects. According to the random 
number table method, they were divided into the control group and the observation group, with 40 cases in each group. The 
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                                                      表1  两组一般资料比较                                        [x̄±s，例（%）]

组别
                  性别   

    年龄/岁
 

BMI/（kg/m2） 创面面积/cm2 
                致伤原因

              男     女                               撞击挤压伤  电烧伤  手术后骨外露 贴骨瘢痕

对照组（n=40） 26(65.00)  14(35.00)    41.78±5.59 22.25±1.08   2.78±0.25 19(47.50)  10(25.00)  7(17.50)   4(10.00)

观察组（n=40） 25(62.50)  15(37.50)    41.91±5.62 22.29±1.11   2.81±0.24 21(52.50)  11(27.50)  5(12.50)   3(7.50)

χ2/t值                 0.054        0.104    0.163        0.547                   0.624

P值                 0.816        0.918    0.871        0.586                   0.891

control group was treated with skin healing dressing combined with autologous thick skin graft, while the observation group 
was treated with double-layer artifi cial dermis combined with autologous thick skin graft. The survival and treatment of skin 
grafting on the 14th day after operation, the levels of serum infl ammatory factors and wound growth factors on the 3rd and 14th 
day after operation, and the expression of apoptotic genes on the 3rd and 14th day after operation were statistically compared 
between the two groups. The wound repair aesthetics of the two groups was statistically compared 6 months after operation. 
Results  At 14 days after operation, the survival of skin grafting in the observation group was better than that in the control 
group (P＜0.05). There was no signifi cant diff erence in the number of skin grafting and hospital stay between the two groups 
(P＞0.05). The transplantation interval time in the observation group was longer than that in the control group (P＜0.05). At 
14 days after operation, the serum levels of TNF-α and IFN-γ in the two groups were lower than those at 3 days after operation 
(P＜0.05), but there was no signifi cant diff erence between the two groups (P＞0.05). At 14 days after operation, the levels of 
VEGF and TGF-β1 in the two groups were higher than those at 3 days after operation, but those in the observation group were 
lower than those in the control group (P＜0.05). The levels of p53, Bax, and Caspase-3 in the two groups were decreased, but 
there was no signifi cant diff erence between the two groups (P＞0.05). At 6 months after operation, the scores of all aspects 
and total score of VSS in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion  Double-
layer artifi cial dermis could eff ectively promote the wound healing of patients with tendon and bone exposure in hands and 
feet, stabilize the infl ammatory state in vivo and the expression of wound apoptosis gene, reduce scar formation, improve the 
aesthetics of wound repair and improve the survival of skin grafting, but it had the disadvantage of long transplant interval. 
Key words: hand and foot; tendon exposure; bone exposure; wound; double-layer artifi cial dermis; skin graft

手足部皮肤缺损常伴随骨、肌腱等深部组织外露，此

类伤口的处理仍然是临床较棘手的问题[1-3]。目前，对于伴

有肌腱及骨外露的手足部缺损，皮瓣移植是首选的治疗手

段，但仍有诸多局限性，供区选择困难、治疗周期冗长、

术后患肢外形臃肿变形等，还会造成供瓣区与供皮区的双

重损伤，影响患者康复[4]。随着组织工程学的发展，人工

真皮在这一领域得到了越来越多的应用，其中皮能快愈敷

料和新型双层人工真皮得到了广泛的应用。然而，这两种

创新材料的疗效对比尚缺乏系统研究[5-6]。基于此，本研究

将Lando双层人工真皮与皮能快愈敷料分别应用于肌腱及骨

外露创面的修复中，评估分析患者创面愈合质量、植皮成

活率及美学效果，现将结果报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年6月-2023年10月河北中石油中

心医院收治的85例手足部肌腱及骨外露患者为研究对象，

按随机数字表法分为对照组（42例，随访丢失2例，最终

纳入40例）和观察组（43例，随访丢失3例，最终纳入40

例）。纳入标准：符合《双层人工真皮临床应用专家共识

（2019版）》[7]中手足部肌腱及骨外露相关标准；年龄≥23

岁；治疗依从性良好，可配合完成相关治疗；符合手术适

应证；凝血功能正常；对本研究知情同意，并签署知情同

意书。排除标准：妊娠期或哺乳期女性；合并认知功能障

碍或精神障碍；创面感染严重；合并感染相关疾病；自身存

在免疫系统相关疾病；严重器官功能障碍等。脱落与剔除标

准：中途间断治疗或未完成治疗；中途退出研究。两组创面

面积、年龄、性别、BMI、致伤原因等一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。本研究获

河北中石油中心医院医学伦理委员会审核批准。

1.2 方法

1.2.1 对照组：采用皮能快愈敷料[郡是医疗器材（深圳）

有限公司，PN-F40060型，国械注进20163642717]结合自体

刃厚皮片移植治疗。具体操作步骤：首先，对伤口进行彻

底清创，保护腱膜和骨膜，完全止血，用生理盐水反复冲

洗。将皮能快愈敷料裁剪至与创面大小匹配，经生理盐水

浸泡2～3次后，以2～3 cm为间隔用手术刀在敷料上制作孔

洞，硅胶面朝上贴敷于创面。随后用凡士林油纱和无菌干

燥纱布进行加压包扎。术后3～5 d更换敷料（若皮下有积

液，可通过手法挤压促进排气），此后每3 d换药1次。待人

造真皮呈橙色时，移除硅胶薄膜，取大腿外侧等供区制备
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与创面大小匹配的刃厚皮片，经穿孔处理后移植至创面，

再以凡士林油纱及无菌纱布加压固定，每3 d换药1次，直至

创面完全愈合。

1.2.2 观察组：采用双层人工真皮（深圳齐康医疗器械有

限公司，BAS-C型，国械注准20173131356）结合自体刃厚

皮片移植治疗，具体操作步骤同对照组。

1.3 观察指标

1.3.1 植皮成活情况：术后（为二期术后，以下各个观察

指标评估时间节点“术后”均为“二期术后”），由两名

主治医师依据皮片成活率百分比（从创面愈合情况、皮肤

的弹性和质地，瘢痕情况，功能恢复情况综合评定）独立

评估患者植皮成活情况，取两者评分的平均值作为最终结

果，分值0～100分。评分90分以上为优；80分以上，90分及

以下为良；60分以上，80分及以下为可；60分及以下为差。

1.3.2 治疗情况：统计比较两组患者治疗情况，包括植皮

次数、移植间隔时间、住院时间等。

1.3.3 血清炎性因子：术后3 d及术后14 d，取两组患者空

腹静脉血2 ml，进行3 000 r/min、15 min的离心操作，分离

血清应用酶联免疫吸附法（北京热景生物技术股份有限公

司，48人份/盒）检测血清创面干扰素-γ（IFN-γ）、肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。

1.3.4 创面生长细胞因子、凋亡基因表达：术后3 d及术后

14 d，取两组患者创面基底部组织充分完成研碎操作，加入

表皮生长因子（EGF）中并充分匀浆，在4 ℃的条件下进行

3 000 r/min的离心操作，分离上清液，采用酶联免疫吸附

法检测创面血管内皮生长因子（VEGF）、转化生长因子-β1

（TGF-β1）、p53、Bcl-2关联X蛋白（Bax）、半胱氨酸蛋

白酶-3（Caspase-3）水平。

1.3.5 创面修复美观度：术后6个月，应用温哥华瘢痕量表

（VSS）[8]对两组患者的创面修复美观度进行评估。该量表

包括色泽（0～3分）、厚度（0～4分）、血管分布（0～3

分）、柔软度（0～5分）四个方面，总分为0～15分，分值

越高表示创面修复美观度越差。

1.4 统计学分析：采用SPSS 26.0统计软件对数据进行分

析，计量资料以（x̄±s）的形式表示，组内均采用配对样本t

检验，组间采用独立样本t检验，计数资料以[n（%）]表示，

组间比较采用χ2检验，等级资料采用秩和检验。以P＜0.05为

差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 植皮成活情况：术后14 d，观察组植皮成活情况优于对

照组（P＜0.05），见表2。

                  表2  两组植皮成活情况比较         [例（%）]

组别          优   良       可         差

对照组（n=40） 23(57.50)   17(42.50)    0(0.00)     0(0.00)

观察组（n=40） 33(82.50)    5(12.50)    2(5.00)     0(0.00)

Z值                           5.285

P值                         ＜0.001

2.2 治疗情况：两组植皮次数和住院时间比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；观察组移植间隔时间长于对照组

（P＜0.05）。见表3。

                      表3  两组治疗情况比较           （x̄±s）

组别          植皮次数/次  移植间隔时间/d 住院时间/d

对照组（n=40） 1.11±0.12    14.79±1.89 22.13±2.57

观察组（n=40） 1.15±0.13    17.01±1.62 21.55±1.46

t值             1.430        5.640    1.241

P值             0.157      ＜0.001    0.218

2.3 血清炎症因子水平：术后14 d，两组血清TNF-α、

IFN-γ水平均较术后3 d降低（P＜0.05），但两组组间比较

差异无统计学意义（P＞0.05），见表4。

              表4  两组术后血清炎症因子水平比较       （x̄±s）

组别
          TNF-α/（ng/L）    IFN-γ/（μg/L）

        术后3 d    术后14 d   术后3 d    术后14 d

对照组（n=40）93.94±8.78 55.85±3.80* 13.08±1.12 8.66±0.58*

观察组（n=40）94.01±8.77 54.76±3.81* 13.11±1.13 8.54±0.61*

t值        0.036 1.281     0.119      0.902

P值        0.972 0.204     0.905      0.370

注：*表示与同组术后3 d比较，P＜0.05。

2.4 创面生长因子、凋亡基因表达比较：术后14 d，两组

VEGF、TGF-β1水平均较术后3 d升高，但观察组低于对照

组（P＜0.05）；两组创面p53、Bax、Caspase-3水平均降

低，但组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表5。

                                         表5  两组术后创面生长因子、凋亡基因表达比较                                      （x̄±s）

组别
        VEGF/（μg/mg） TGF-β1/（μg/mg）        p53/（pg/ml）    Bax/（ng/ml）    Caspase-3/（ng/ml）

      术后3 d     术后14 d 术后3 d  术后14 d     术后3 d     术后14 d  术后3 d   术后14 d     术后3 d    术后14 d

对照组（n=40）46.03±6.12 93.86±10.06* 19.05±2.26 47.97±5.18* 739.92±22.11 387.86±12.66* 53.12±5.26 22.25±2.74* 23.03±2.12 13.06±1.06*

观察组（n=40）45.98±6.07 78.01±8.15*  19.03±2.19 35.01±3.22* 737.89±22.07 385.38±11.59* 52.09±5.31 21.53±2.71* 23.11±2.02 12.94±1.04*

t值       0.037      7.743  0.040  13.439      0.411       0.914   0.872      1.182      0.173      0.511

P值       0.971    ＜0.001  0.968 ＜0.001      0.682       0.364   0.386    0.241      0.863      0.611

注：*表示与术后3 d比较，P＜0.05。
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2.5 瘢痕评分：术后6个月，观察组VSS各方面评分及总分

均低于对照组（P＜0.05），见表6。

2.6 典型病例

2.6.1 病例1：某男，33岁，因左手机器挤压伤入院，入

院时行X线检查，未见明显骨折。术中探查见左手示指、

中指、环指指背皮肤及伸肌腱不同程度损伤，部分骨质外

露，皮肤弹性欠佳，呈皮革样改变，痛觉不明显，手指屈

伸无明显受限，诊断为左手热压伤。清创后采用双层人工

真皮结合自体刃厚皮片移植治疗。治疗前后情况见图1。

 

注：A.术前；B.清创探查后；C.双层人工真皮移植术后14 d，肉芽生长

良好；D.双层人工真皮移植术后术后3周，去除硅胶膜后；E.皮片移植

术后14 d；F.术后6周

图1  观察组典型病例1 治疗前后

2.6.2 病例2：某男，52岁，因左足胀痛4 d，加重2 d

入院。查体：左足足背皮肤轻度肿胀，发红，面积约

10 cm×10 cm，皮肤破溃，少量渗出，肿胀中心区域第一跖

趾关节处，局部皮肤发黑，血运差，局部皮温高，足背动

脉搏动未触及，末梢血运可，毛细血管反应差，诊断为2型

糖尿病足溃疡，在局麻下行左足背创面清创，见坏死组织

深达皮下深层，肌腱周围组织坏死，肌腱外露，后采用双

层人工真皮结合自体刃厚皮片移植治疗。治疗前后情况见

图2。

3  讨论

近几年来，由于交通事故、生产事故等造成的手足意

外伤害呈逐年上升趋势，其中大部分伴有肌腱和骨暴露，

常规的皮瓣和皮片移植虽然疗效满意，但仍有皮片反复破

溃、软组织缺损面积较大者不适用等弊端，已成为临床医

生亟待解决的棘手难题[9-11]。为了改善手足部肌腱及骨外露

患者的疗效，目前使用较多的是人工真皮，但关于皮能快

愈敷料和双层人工真皮在手足部肌腱及骨外露患者创面愈

合中应用的相关研究较少[12-14]。

双层人工真皮是一种常用的皮肤修复方法，近年也逐

步应用于手足部肌腱及骨外露的创伤修复中[15-17]。皮能快

愈敷料具有双层结构，其中上层的硅胶层不仅有利于保护

创面，避免创面感染，但其贴附创面情况并不完全紧密，

而双层人工真皮是一种具有仿生和可降解特性的人造皮

肤，其表面覆盖着一层半透明的医用硅胶薄膜，能够起到

透气、控水、阻挡细菌的作用，具有合适的柔韧性，能够

与伤口紧密结合，同时具备一定的机械强度，可确保伤口

的封闭性，减少感染的概率；底层真皮层具备生物可降解

性，其海绵样的支架层诱导血管内皮细胞和毛细血管向内

迁移、增殖、成熟，促进新生血管与真皮的生成，从而降

低瘢痕的产生、挛缩，恢复肌肤的弹性[18-20]。本研究结果

显示，较对照组，观察组植皮成活情况为优的患者占比更

高，色泽、厚度、血管分布、柔软度各项及总分均相对更

低，说明双层人工真皮能够有效提高手足部肌腱及骨外露

患者创面修复美观度，改善植皮成活情况。

炎性细胞因子如TNF-α、IFN-γ等可促进M1型巨噬细

胞活化并分泌多种促炎因子，通过调控TH1细胞的活性介

导炎性瀑布效应，从而加重局部炎症反应，延缓手足部肌

腱及骨外露患者的创面愈合进程[21]。在创面生长因子方

面，VEGF通过促进血管内皮细胞增殖和迁移，诱导基质金

属蛋白酶表达，改变细胞外基质构成，有效促进新生血管

形成；而TGF-β1则可显著促进创面成纤维细胞的增殖与分

                                                     表6  两组VSS评分比较                                             （x̄±s，分）

组别               色泽                 厚度       血管分布        柔软度             总分

对照组（n=40）      1.78±0.11           2.21±0.12           1.75±0.12          2.66±0.19          8.41±0.48

观察组（n=40）  0.96±0.08   1.17±0.06      0.89±0.08      1.28±0.11          4.32±0.26

t值              38.129               49.026        37.713        39.754            47.385

P值             ＜0.001              ＜0.001       ＜0.001       ＜0.001           ＜0.001

A

C

B

D

注：A.术前；B.清创中；C.双层人工真皮移植术后14 d，肉芽生长良

好，完全覆盖外露肌腱组织；D.自体皮片移植术后6周

图2  观察组典型病例2 治疗前后
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化，并加速胶原合成与沉积。然而，VEGF与TGF-β1的过量

表达均可能对愈合质量产生负面影响，如VEGF过度表达可

能引起血管异常增生，TGF-β1持续高表达则易导致胶原过

度沉积与排列紊乱，从而提高瘢痕形成的风险[22-24]。本研

究结果显示，较对照组，观察组移植间隔时间更长，住院

时间则更短，创面VEGF、TGF-β1水平，两组血清TNF-α、

IFN-γ、创面p53、Bax、Caspase-3水平组间比差异无统

计学意义，进一步说明双层人工真皮能够有效促进手足部

肌腱及骨外露患者创面愈合，稳定体内炎性状态及创口凋

亡基因表达，减少瘢痕产生，但是存在移植间隔时间长的

弊端。分析发现，双层人工真皮的组成及结构更接近于人

类天然皮肤，可诱导细胞及血管的生长，从而达到真正意

义上的原位再生及永久重建；双层人工真皮具有明显的抗

炎作用，可有效地降低伤口的收缩力和愈合后的挛缩；另

外，双层人工真皮与生物细胞的相容性好，诱导的免疫应

答程度低，不易发生炎症反应及免疫排斥，且对患者创口

凋亡基因表达影响不高。然而，与皮能快愈敷料比较，双

层人工真皮的移植间隔时间更长，这可能是由于其促进创

面微血管形成中较皮能快愈敷料慢有关。

综上，双层人工真皮能够有效促进手足部肌腱及骨

外露患者创面愈合，稳定体内炎性状态及创口凋亡基因表

达，减少瘢痕产生的同时提高创面修复美观度，改善植皮

成活情况，但是存在移植间隔时间长的弊端。本研究亦存

在一定不足，所纳入的研究对象均为本院患者，且纳入研

究的病例数量有限，观察时间相对较短，这些因素可能对

研究结果的准确性与可推广性产生影响，后续研究可针对

上述因素进行改进。
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