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摘要 目的 研究不同植皮方式在大面积烧伤创面修复中

的效果及可能机制。方法 选取 90 例烧伤面积( TBSA) 在
60%以上的大面积烧伤患者，根据植皮方式的不同将患者随
机分为邮票皮组、meek 皮组、微粒皮组，观察 3 组创面手术
后的效果。结果 邮票皮片成活率最高，meek皮次之，微粒
皮最低，两两比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 邮票皮组
与 meek皮组创面一期愈合率比较差异无统计学意义，两组
与微粒皮组进行两两比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 邮
票皮组与 meek皮组创面愈合时间相比差异无统计学意义，

两组与微粒皮组进行两两比较差异有统计学意义( P ＜
0. 05) ; 各组 1% TBSA治疗费用比较差异有统计学意义( P ＜
0. 05) ; 各组康复效果( 达到优和良的百分比) 比较: 各组创
面植皮后均可见瘢痕形成，其中 meek皮组瘢痕较轻，关节功
能恢复好于其他两组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。微粒
皮组与另两组比较，瘢痕明显，关节功能恢复较差，差异有统

计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 对于大面积烧伤创面，应该根
据患者的具体情况选择不同的植皮方式，meek 皮移植在大
面积烧伤患者创面修复中具有较好的临床效果。
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手术植皮修复创面是救治大面积烧伤患者的根

本措施，由于这类患者自体皮源有限，多采用邮票植

皮、meek植皮、自体微粒皮联合大张异体皮移植，但
是不同的植皮方式有不同的治疗效果，该研究回顾

性分析 90 例大面积烧伤患者的临床资料，对比研究
应用不同的植皮方式修复创面后的效果。

1 材料与方法

1． 1 病例资料
1． 1． 1 纳入标准 收集安徽医科大学第一附属医
院烧伤科 2006 年 1 月 ～ 2014 年 4 月收治的 90 例大

面积烧伤患者，其纳入标准为: ① 烧伤面积在 60%
～ 98%，深度创面 ( 深二度偏深和三度创面) ≥
20% ;② 年龄 19 ～ 69 ( 45. 34 ± 12. 14) 岁，男 72 例，
女 18 例;③ 根据国务院《医疗机构管理条例》规定，
患者对治疗知情同意。
1． 1． 2 排除标准 伴有严重并发症、基础病、精神
病、严重器官功能不全患者和孕妇及哺乳期妇女。
1． 1． 3 分组 根据手术植皮方式的不同将患者分
为邮票皮组、meek皮组、微粒皮组。每组 30 例。
1． 2 一般治疗措施 患者入院后积极补液进行液
体复苏，保持呼吸道通畅，对于中重度吸入性损伤患

者行气管切开术，仍不能保持正常氧供者及时行呼

吸机辅助治疗，纠正低蛋白血症及电解质紊乱和酸

碱平衡失衡，稳定内环境，同时积极保护脏器功能及

抗感染等措施，加强围手术期处理。
1． 3 手术方法 在全身麻醉下对于深二度偏深创
面和三度创面进行削痂和切痂手术，削痂深度在真

皮深层或浅筋膜层，切痂深度到达深筋膜浅层，创面

彻底止血后进行植皮，邮票皮组行大小约 0. 5 cm ×
0. 5 cm到 1 cm × 1 cm 邮票皮; meek 皮组患者进行
meek微型皮片移植，meek 微型皮片的制作方法是:
用电动取皮刀取自体刃厚皮或薄中厚皮，厚度为

0. 1 ～ 0. 3 mm，将皮片以真皮面向内平铺在大小为
4. 2 cm ×4. 2 cm 的软木盘上，放置在 meek 植皮机
( 荷兰 Humeca公司) 上，进行纵横两次等距离切割，
然后在皮片的表皮层喷洒专用胶水，10 min 后将表
皮层黏附在特制的聚酰胺薄纱上，将薄纱双向展开，

面积扩大 4 ～ 9 倍，上面均匀分布 196 块大小 3 mm2

微型皮片，这样使皮片的扩张比例达 1 ∶ 4 ～ 1 ∶ 9，
将含有微型皮片的薄纱以皮片真皮面向下黏附在切

痂或削痂后的创面上; 微粒皮组患者行自体微粒皮

联合异体大张皮移植术，方法如下: 将所取的自体刃

厚皮剪成 0. 1 mm3 大小的微粒皮，采用漂浮法将微

粒皮的表皮面黏附于异体大张皮的真皮面上，然后

将异体大张皮以真皮面向下黏附在创面上，然后将

植皮区适当固定，加压包扎，完成植皮手术。
1． 4 术后治疗 术后常规抗感染、营养支持治疗，
加强脏器功能保护，根据创面情况进行创面换药，首

次换药时间一般在 3 ～ 6 d。
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1． 5 抗瘢痕及康复治疗 创面愈合后根据患者的
具体情况制定个体化的抗瘢痕及康复方案: 抗瘢痕

药物是复方肝素钠尿囊素凝胶和含硅酮制剂，同时

给予弹力衣和弹力绷带进行压迫，必要时应用支具，

加强关节的功能锻炼，出院后规定随诊时间，随访时

间是 6 个月 ～ 4 年，随访内容: 肢体外形及畸形程
度、关节活动范围及灵活性等，并根据大关节的功能
进行评分，具体根据如下: UCLA 肩关节评分系统、
肘关节评定表 HSS、Cooney 腕关节评分系统、Harris
髋关节功能评定标准、按照美国足与踝关节协会踝
与足功能评分( AOFAS ankle-hindfoot scale) 系统和
HSS膝关节评估系统对关节功能进行打分［1 － 2］，按

照分数分为优、良、中和差 4 个等级。
1． 6 观察指标 植皮成活率、创面一期愈合率、愈
合时间( d) 、死亡率、1%烧伤面积( 1% TBSA) 治疗
费用( 元) 、康复效果( 达到优和良的百分比) 。
1． 7 统计学处理 应用 SPSS 10. 0 统计软件进行
分析，所得数据以 珋x ± s 表示，率的比较采用 χ2 检
验，计量资料采用单因素方差分析。

2 结果

2． 1 3 组基本情况比较 3 组患者在年龄、烧伤总
面积、深度创面面积、烧伤到入院时间方面比较差异
无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，见表 1。

表 1 3 组患者基本情况比较( 珋x ± s)

项目 邮票皮组 meek皮组 微粒皮组 F值
年龄( 岁) 40． 33 ± 10． 76 42． 67 ± 10． 47 39． 67 ± 9． 84 0． 56
TBSA 76． 43 ± 10． 34 74． 83 ± 9． 17 80． 23 ± 11． 94 0． 03
深度创面面积( % ) 39． 46 ± 11． 90 44． 10 ± 13． 67 43． 55 ± 10． 29 0． 82
烧伤到入院时间( h) 3． 43 ± 1． 38 3． 00 ± 1． 23 3． 07 ± 1． 34 0． 47

2． 2 各组植皮效果比较 3 组成活率比较，邮票皮
片成活率最高，meek 皮成活率次之，微粒皮成活率
最低，两两比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 各组
创面一期愈合率比较: 邮票皮组与 meek 皮组比较
差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，两组与微粒皮组进

行两两比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 各组创
面愈合时间比较: 邮票皮组与 meek 皮组相比差异
无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，两组与微粒皮组进行两
两比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 各组 1% TB-
SA治疗费用比较，两两比较差异有统计学意义( P
＜ 0. 05) ; 各组康复效果( 达到优和良的百分比) 比
较: 各组创面植皮后均可见瘢痕形成，其中 meek 皮
组瘢痕较轻，关节功能恢复好于其他两组，差异有统

计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。微粒皮组与前两组比较，瘢
痕明显，关节功能恢复较差，差异有统计学意义( P
＜ 0. 05) 。见表 2。

3 讨论

大面积烧伤深度创面的早期修复是救治的根本

手段，如何用有限的自体皮源最大限度的修复创面

和保留功能，缩短住院时间，减少治疗成本，是烧伤

科医师一直在探讨的问题。在修复大面积烧伤创面
时，最大的困难是解决自体皮紧缺问题，传统的邮票

植皮技术虽然有一定比例的扩展植皮面积，但是在

救治总面积 90%以上的烧伤患者时难度较大。自
体微粒皮联合异体大张皮移植技术的使用使大面积

烧伤患者的治疗成功率大大提高，但是自体微粒皮

移植后容易出现的瘢痕增生挛缩，远期效果差，同时

由于异体皮较难获得，使这一技术难以继续开展下

去。应用 meek 微型皮片修复创面，可以使自体皮
源达到最大九倍的扩张，很好地解决了自体皮源不

足的问题。对比上述 3 种植皮方式，邮票皮成活率
最高，抗感染能力较强，meek 皮成活率与胡卫东
等［3］报道相当，与李亚南 等［4］报道不同，原因可能

是小儿 meek微型皮片生长速度大于成人; meek 皮
抗感染能力不如邮票皮，meek皮成活差的创面都不
同程度存在感染，所以发现膜下有积液时要及时去

除聚酰胺薄纱并加强换药，微型皮片仍可成活并扩

大; 微粒皮移植成活率最低，抗感染能力差，创面一

期愈合率低。本研究的 meek 皮及微粒皮成活率比
叶胜捷 等［5］报道的低，原因可能是削痂深度在浅筋

表 2 3 组患者治疗效果比较( 珋x ± s)

项目 邮票皮组 meek皮组 微粒皮组 F /χ2 值
成活率( % ) 74． 1 ± 11． 12 66． 3 ± 15． 40 58． 1 ± 7． 87 0． 74
一期愈合率( % ) 80． 44 73． 31 46． 76 6． 34
愈合时间( d) 40． 03 ± 17． 71 46． 27 ± 16． 84 62． 73 ± 14． 02 5． 88
死亡率( % ) 13． 34 13． 30 33． 39 0． 13
1% TBSA治疗费用( 元) 1 171． 85 ± 372． 09 7 778． 53 ± 1401． 53 8 826． 17 ± 1814． 70 9． 27
康复效果 63． 60 73． 30 51． 87 0． 16
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膜层时血供较深筋膜浅层差，所以浅筋膜削痂创面

meek皮或微粒皮移植成活率偏低，因而导致两组患
者成活率低。
创面植皮方式的不同与后期康复效果密切相

关，meek皮移植后瘢痕较为平坦，增生程度轻，瘢痕
挛缩和破溃少见，康复效果较好，考虑原因可能是

meek皮片之间距离相等，每个微型皮片等速度扩
张，创面愈合是同步的，愈合后呈网状，瘢痕被分割，

成纤维细胞的增生也是同步的，使创面的瘢痕形成

速度相同，各个方向张力平均，所以挛缩少，而邮票

皮移植，由于皮片间隙大小不同，创面愈合不同步，

瘢痕形成的时间不同，导致瘢痕高低不平，容易发生

挛缩和破溃; 微粒皮移植创面由于微粒皮片分布不

均匀，成长不同步，创面愈合时间长，以后出现瘢痕

增生及功能障碍，康复效果差。
综合各项指标，邮票皮具有植皮成活率高、抗感

染能力强、成本低的优点，缺点是扩张比例低，创面
愈合后效果差，适用于总面积不大于 75%、深度创
面不大于 50%创面、存在感染的创面及经济困难患
者; meek皮具有扩张比例高、康复效果好的优点，但
是抗感染能力差，成本相对较高，适用于 90%以下
没有严重感染的创面; 微粒皮扩张比例最高，最大扩

展比例达到 1 ∶ 20［6］，但是成活率低，治疗成本最
高，适用于自体皮源极度缺乏的烧伤面积大于 95%
尤其是三度面积 ＞ 90%的烧伤患者。对于大面积烧
伤创面，应该根据患者的具体情况选择不同的植皮

方式，meek皮移植在大面积烧伤患者创面修复中具
有较好的临床效果。
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The comparative study of the effect of repairation to the
large area burn wounds with different skin graft ways

Wang Chunhua，Yu Youxin，Hu Delin，et al
( Dept of Burn，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To investigate the effect and possible mechanism of different graft during the repair of large
area burn wounds． Methods 90 patients were selected with more than 60% of burn area( TBSA) ． According to the
different ways of skin graft，the patients were randomly divided into three groups with stamps of skin grafting，meek
microskin grafting and microskin grafting，then the effect of three groups of wound after the operation was observed．
Ｒesults The results showed that the survival rate of stamps skin group was the highest among three groups． The
lowest rate was the microskin group，and the difference was statistically significant( P ＜ 0. 05) ; The healing rate of
stamps skin group was compared with that of meek microskin group，there was no statistically significant difference．
The two groups were compared with those of the microskin group，and the difference was statistically significant( P
＜ 0. 05) ; wound healing time of stamps skin group compared with those of meek microskin group，there was no
statistically significant difference． The two groups were compared with those of two microskin groups，the difference
was statistically significant( P ＜ 0. 05) ． The 1% TBSA treatment cost of three groups were compared with each oth-
er，the difference was statistically significant( P ＜ 0. 05) ． There were visible scars on the wound after grafting． The
rehabilitation effect of three groups were compared with each other，the scar of meek microskin group was lighter
while joint function was better than the other two groups，and the difference was statistically significant( P ＜ 0. 05) ．
Microskin group compared with the former two groups，obvious scar，joint functional recovery was poorer，and the
difference was statistically significant( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Different ways of skin graft may be used to repaire
the large area burn wounds of different patients，and the meek microskin transplantation has good clinical effect．
Key words burns; stamps skin; meek microskin; microskin; grafting
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