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延期植皮术治疗功能部位烧伤后

慢性溃疡的价值
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延期植皮术由于皮片成活率高，近几年在创面

修复中的应用逐渐受到重视。1998～2003年，我们用

延期植皮术治疗功能部位烧伤后慢性溃疡20例，效

果良好。现报告如下。

1资料和方法

1．1 临床资料 功能部位烧伤后慢性溃疡患者20

例，男16例，女4例；年龄9～49岁，平均29．5岁；烧

伤后溃疡病程3个月至2年。

1．2手术方法

1．2．1 瘢痕切除及创面处理 双氧水、0．5％新洁

尔灭反复冲洗创面两次后再消毒并切除瘢痕，瘢痕

切除时用止血带，同时做瘢痕下肿胀麻醉控制出血。

术中保留瘢痕周边部外观良好的平坦柔软瘢痕组

织，切除包括全部肥厚性瘢痕以及基底部的纤维板，

充分松解挛缩。创面用电凝器止血，生理盐水冲洗，

覆盖异种皮，外用油纱覆盖，8层干纱布加压包扎。术

后抗生素治疗，不换药。

1．2．2创面植皮创面经上述处理后3～5天做植

皮术。植皮前创面用0．5％新洁尔灭、双氧水反复冲

洗，再用生理盐水冲洗两遍。将切取的患者自体全厚

或中厚皮片缝合固定于创面并包扎，用单层凡士林

纱布覆盖植皮区，外加8层无菌干纱布加压包扎。术

后石膏绷带固定功能部位，抗生素治疗至少5天，10

～12天后拆线。

2结果

本组20例移植皮片均成活，无1例发生皮片坏

死。术后功能部位活动均正常。

3讨论

20世纪60年代初期，英国的Innes首先提出延

期植皮术的概念并应用于临床。延期植皮是在创面

形成后，不立即施行植皮手术，而是对创面清创后用

适当的敷料覆盖，经过一段时间，创面状况得到改善

后，选择适当的时机进行植皮手术。过去多用于外伤

后不健康创面、清创后创面或某些烧伤削痂创面的

治疗[1]。大面积烧伤患者抢救后期有时存在慢性溃

疡，对此目前尚无有效治疗方法。临床上一般常以自

体刃厚皮片移植来覆盖创面，但由于创面血运不良，

移植的皮片不易成活，即使皮片成活也常出现明显

瘢痕，特别是功能部位，由于瘢痕挛缩、粘连、牵拉而

导致功能障碍。

皮片移植修复创面失败的主要原因是皮片重建

血运不充分或新生血管功能不完善，无法满足皮片

代谢的需要。造成这一问题的原因很多，其中受床准

备不充分是最关键的因素之一。皮片移植后的微循

环结构与功能的健全是皮片成活的基本条件。因为

皮片形成后能否成活，取决于皮片各部分组织代谢

所需要的血液循环量。在皮片移植后的初期，其大部

分血供依靠皮片与受区间的血浆循环和皮片内毛细

血管反应性扩张短时维持，之后则靠新生血管供血。

因此新生血管的数量和质量在决定皮片成活方面起

了重要作用。延期植皮对于创面及创缘周围毛细血

管的生长提供了足够的时间，使其新生血管更加丰

富。在这样的创面上施行植皮术，皮片血运重建的速

度明显加快，能缩短皮片移植后的血浆营养期。

Thibault等[23研究发现，创面准备2～8天后植皮，皮

片坏死率明显低于准备时间为1天的对照组。

Snalling[33发现，对烧伤患者实施延期植皮，创面毛细

血管增殖速度明显加快，创面自凝止血速度也加快。

表明延期植皮为促进移植皮片的再血管化创造了有

利条件[4]。本文20例功能部位烧伤后的慢性溃疡采

用延期植皮术治疗，皮片均存活，且移植区功能正

常。因此认为延期植皮术在功能部位烧伤后慢性溃

疡的治疗中有重要价值。
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