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　　［摘要］　目的　研究人工真皮支架在大面积撕脱伤救治中的应用。方法　回顾性分析第二军医大学长海医院烧创伤
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植皮术。分别统计两组患者从清创到植皮的间隔时间，供皮区愈合时间和愈合质量以及植皮区皮片成活率、愈合时间及愈合
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过支架自身的血管化可促进创面恢复，减少植皮所需皮片厚度，从而缩短供皮区愈合时间、提高供皮区愈合质量。
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第９期．王　晨，等．人工真皮支架在大面积撕脱伤救治中的应用

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ａｖｕｌｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙ；ｄｅｒｍｉｓ；ｔｉｓｓｕｅｓｃａｆｆｏｌｄｓ；ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｗｏｕｎｄｔｈｅｒａｐｙ；ｄｏｎｏｒｓｉｔｅｓ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１６，３７（９）：１１３４１１３７］

　　大面积撕脱伤的发病率虽然较一般撕脱伤低，

但因其病情危重，救治难度通常较大［１］。及早覆盖

创面是救治成功的关键，但创伤早期取植皮无疑会

加重创伤刺激，严重影响全身稳态，从而增加救治难

度。人工真皮支架可以重建缺失的真皮层［２］，通过

其自身的血管化改善创面营养情况［３］，减少后期植

皮所需厚度，从而改善供植皮区、尤其是供皮区的愈

合质量。但它在大面积撕脱伤救治中的应用相对较

少。第二军医大学长海医院烧创伤外科自２０１１年

１月以来采取真皮支架联合负压引流技术治疗大面

积撕脱伤［４］，效果良好，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　回顾性分析第二军医大学长海医

院烧创伤外科２０１１年１月至２０１４年１２月收治的

大面积撕脱伤患者２０例，其中男１１例，女９例；年

龄６～６８岁，平均（３１．６５±１７．７４）岁；撕脱面积占总

体表面积（ｔｏｔａｌｂｏｄｙｓｕｒｆａｃｅａｒｅａ，ＴＢＳＡ）的１０％～

４０％，平均（２４．９５±８．２０）％ＴＢＳＡ。入选标准：年

龄５～７０岁；致伤原因为外伤因素；入院时间为伤后

１２ｈ以内；手术时间为伤后２４ｈ以内；撕脱面积≥

１０％ＴＢＳＡ，受伤部位为躯干及四肢。根据治疗方

法的不同，将２０例患者分为两组，采用真皮支架联

合负压引流技术治疗的１０例患者为治疗组，其中男

５例、女５例；采取常规创面清创联合负压引流技术

治疗的１０例患者为对照组，其中男６例，女４例。

两组患者一般情况比较差异无统计学意义，具有可

比性（犘＞０．０５，表１）。

表１　两组患者一般情况比较

犜犪犫１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犵犲狀犲狉犪犾犮狅狀犱犻狋犻狅狀狊狅犳

狆犪狋犻犲狀狋狊犫犲狋狑犲犲狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊

狀＝１０，珔狓±狊

Ｇｒｏｕｐ Ａｇｅ（ｙｅａｒ） Ａｖｕｌｓｉｏｎａｒｅａ（％ＴＢＳＡ）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３０．９０±２０．６８ ２４．１０±８．０９

Ｃｏｎｔｒｏｌ ３２．４０±１５．３６ ２５．８０±８．６６

狋ｖａｌｕｅ －０．１８４ －０．４５４

犘ｖａｌｕｅ ＞０．０５ ＞０．０５

　　ＴＢＳＡ：Ｔｏｔａｌｂｏｄｙｓｕｒｆａｃｅａｒｅａ

１．２　创面处理　患者急诊入院后积极补液、抗休

克，完善术前准备，麻醉方式采取全麻或腰麻。创面

先以碘伏双氧水（１∶１混合）、醋酸氯己定溶液、生

理盐水反复冲洗，由浅表向深部逐层清创，仔细游

离、清除坏死的皮肤、脂肪、肌肉、肌腱等，修复损伤

的血管、神经，检查出血情况并彻底止血，再次以碘

伏双氧水、醋酸氯己定溶液、生理盐水冲洗。

对照组以洗必泰油纱［商品名：倍替格；国食药

监械（进）字２００７第３６４１６９５号，英国施乐辉有限公

司］覆盖创面，外敷负压伤口治疗泡沫包［商品名：爱

纳苏；国食药监械（进）字２０１３第３６４０５１１号，英国

施乐辉有限公司］。持续负压引流，负压维持在８０～

１２０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），５～７ｄ后拆除

负压装置；清除坏死组织、冲洗后，根据创面面积取

自体中厚皮片，按１∶（２～３）的比例制成网状皮覆

盖创面，持续引流５～７ｄ后拆除负压装置，观察并

记录植皮皮片成活情况。

治疗组将真皮支架［皮能快愈敷料（ＰＥＬＮＡＣ），

ＰＮＦ８２１２０；商品名：皮耐克；国食药监械（进）字２００６

第３６４２０１９号，日本ＧＵＮＺＥ公司］置于生理盐水中浸

湿，内层贴附创面并与创缘间断缝合，外敷洗必泰油

纱，边缘超出真皮支架２～３ｃｍ，最外层敷负压伤口治

疗泡沫包。持续负压引流，负压维持在８０～１２０

ｍｍＨｇ。５～７ｄ后更换一次负压装置，伤后１２～１４ｄ

去除真皮支架外层硅胶，观察基底血管化程度，并将

未良好存活的组织二次清创；取自体刃厚皮，按

１∶（２～３）的比例制成网状皮覆盖创面，持续引流５～

７ｄ后拆除负压装置，观察并记录移植皮片成活情况。

两组患者供皮区均以洗必泰油纱覆盖，植皮纱

布包扎。术后均予以补液、输血等支持治疗，创面定

期换药，观察供、植皮区创面愈合情况。

１．３　观察指标　（１）“一期清创”到“二期植皮”的间

隔时间：分别记录各组患者从急诊清创到创面第一

次植皮的间隔时间。（２）供皮区愈合时间及愈合质

量：供皮区定期换药，以９５％以上创面上皮化所需

的天数［５］为愈合时间，指定本科室２名主治医师进

行判定，取两者记录均值作为参考值；术后６个月随

访两组患者，指定本科室２名主治医师判定供皮区

瘢痕生长情况，以温哥华瘢痕评定量表［６］为标准判

定供皮区愈合质量，评价治疗效果。（３）植皮区愈合

情况：植皮５～７ｄ后拆除负压装置，指定本科室２

名主治医师判定并计算皮片成活率，成活率（％）＝

（移植皮片总面积－未成活皮片面积）／移植皮片总

面积×１００％，取两者均值计为皮片成活率并记录植

皮后第７天的皮片成活率作为参考值；然后观察植

皮区愈合时间及愈合质量，植皮区定期换药，以

９５％以上创面上皮化所需的天数作为植皮区愈合时

间，指定本科室２名主治医师进行判定，取两者记录

均值作为参考值；术后６个月随访两组患者，指定本
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科室２名主治医师判定植皮区瘢痕生长情况，以温

哥华瘢痕评定量表为标准判定植皮区愈合质量，评

价治疗效果。

１．４　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ２０．０进

行统计学分析，计量资料以珔狓±狊表示，组间比较采

用狋检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　“一期清创”到“二期植皮”的间隔时间　与对

照组相比，治疗组患者早期创面均以真皮支架覆盖，

植皮间隔时间延长（犘＜０．０１，表２）。

２．２　供皮区愈合时间及愈合质量　与对照组取中

厚皮片相比，治疗组仅需取超薄皮片即可，对供皮区

的损伤减小，供皮区的愈合时间缩短，愈合质量提

升，两组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１，表２）。

２．３　植皮区愈合情况　两组患者植皮区皮片存活

率、愈合时间、愈合质量差异均无统计学意义。见

表２。

表２　供皮区与植皮区创面愈合情况对比

犜犪犫２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狑狅狌狀犱犺犲犪犾犻狀犵犻狀狉犲犮犻狆犻犲狀狋犪狀犱犱狅狀狅狉狊犻狋犲狊

狀＝１０，珔狓±狊

Ｇｒｏｕｐ
Ｇｒａｆｔｉｎｇｔｉｍｅ

ｉｎｔｅｒｖａｌ狋／ｄ

Ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｉｔｅｓ

Ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ

（％）

Ｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ

狋／ｄ

Ｈｅａｌｉｎｇｑｕａｌｉｔｙ

ｓｃｏｒｅ

Ｄｏｎｏｒｓｉｔｅｓ

Ｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ

狋／ｄ

Ｈｅａｌｉｎｇｑｕａｌｉｔｙ

ｓｃｏｒｅ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １３．３０±２．０６ ８７．３０±５．２７ １７．８０±１．１４ ８．４０±１．０７ ８．１０±０．９９ ４．４０±１．５８

Ｃｏｎｔｒｏｌ ７．９０±１．１０ ８５．１０±５．５３ １８．７０±２．０６ ９．００±１．０５ １３．１０±１．１０ ７．８０±１．１４

狋ｖａｌｕｅ ７．３１８ ０．９１１ －１．２１１ －１．２６ －１０．６６ －５．５３２

犘ｖａｌｕｅ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

２．４　典型病例　患者男，４４岁，车祸致臀部、右下

肢广泛撕脱，于外院简单清创，伤后６ｈ转入第二军

医大学长海医院。入院情况：体温３６．５℃，心率８５

次／分，呼吸１８次／分，血压１３５／８４ｍｍＨｇ。创面位

于臀部、右下肢，撕脱面积２０％ＴＢＳＡ（臀部３％、右

大腿１０．５％、右小腿６．５％），右臀部至右踝部皮肤

软组织广泛撕脱。创面肿胀明显，皮肤呈暗红色，足

背动脉搏动减弱，肢端苍白。入院后予以补液、输

血，积极完善术前准备，伤后１２ｈ于全麻下行创面

清创＋真皮支架植入＋负压引流术：由浅入深分离、

清除坏死组织，碘伏双氧水（１∶１混合）、醋酸氯己

定溶液、生理盐水反复冲洗，修复损伤的血管、神经，

检查出血情况并彻底止血。创面大部以真皮支架覆

盖（图１Ａ），持续负压引流（图１Ｂ）。术后加强输血、

补液、抗感染等支持治疗。伤后６ｄ更换负压装置、

继续引流６ｄ后拆除，去除真皮支架外硅胶层，见创

基肉芽色泽鲜红、血管化良好。于伤后１２ｄ行清

创＋取植皮术：取左下肢刃厚皮片，按１∶２的比例

制成网状皮覆盖创面，持续负压引流，７ｄ后拆除负

压装置，皮片成活良好。伤后２０ｄ再次取刃厚皮片

修复残余创面，术后愈合良好（图１Ｃ）。植皮区愈合

时间为１７ｄ，供皮区愈合时间为８ｄ。６个月后随访

见创面完全愈合，色泽淡红，供皮区瘢痕评分３分，

植皮区瘢痕评分８分，运动、感觉功能均恢复良好。

图１　人工真皮支架治疗右下肢皮肤软组织撕脱伤

犉犻犵１　犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳犪狉狋犻犳犻犮犻犪犾犱犲狉犿犪犾狊犮犪犳犳狅犾犱犻狀狋犺犲

狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狉犻犵犺狋犾狅狑犲狉犲狓狋狉犲犿犻狋狔犪狏狌犾狊犻狅狀犻狀犼狌狉狔

Ａ：Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌｄｅｒｍａｌｓｃａｆｆｏｌｄｄｕｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ；Ｂ：

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｗｏｕｎｄｔｈｅｒａｐｙａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ；Ｃ：

１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

３　讨　论

撕脱伤是指由车轮或机器传动带等产生的外力

作用致皮肤及皮下组织从深筋膜深面或浅面强行剥

脱，同时伴有不同程度的软组织碾挫损伤［７］，因而通

常导致受损皮肤难以存活、需后期反复植皮。大面

积撕脱伤是其最危重复杂的特殊类型之一，相对于
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一般撕脱伤，此类患者病情危重、伤亡率高且常合并

重要脏器损伤。随着现代社会节奏的不断加快，交

通事故、公共卫生突发事件日趋增多，大面积撕脱伤

的发生率逐年增高。目前，对于大面积撕脱伤的传

统治疗方案主要是 “一期清创，二期植皮”，它需要

在术后１～２周内取较大面积的中厚或薄中厚自体

皮覆盖创面。随着现代抢救水平的提高，其救治存

活率有上升趋势。但病程早期过度不平稳、治疗周

期长、供皮区损伤重一直是困扰其临床诊治的难题。

常规方法因大面积取皮加重创伤刺激，对患者打击

大；而且伤后创基血管化进程缓慢，为尽早覆盖创面

而植皮常因基底血运较差导致植皮成活不佳甚至失

败。因此探寻一种对机体打击小并且能有效促进创

面愈合的方法是处理大面积撕脱伤的关键问题之一。

真皮支架的应用为解决此问题提供了新思路，

其优点如下：（１）应用真皮支架，在伤后１～２周内不

需要行取中厚或薄中厚自体皮移植术，减轻对机体

的手术打击，保证患者平稳度过病程早期；（２）真皮

支架植入的创面在二期植皮时所需皮片厚度薄［８］，

对机体损伤小，供皮区愈合速度快、愈合质量高；（３）

真皮支架可增加创面真皮成分，并通过其自身的血

管化改善创面营养情况；（４）术后随访见供、植皮区，

尤其是供皮区瘢痕增生情况较传统方式轻［９］。因此

对于损伤重、血运差的创面，“一期清创＋真皮支架，

二期植皮”的方案能促进创面修复，改善患者预后，

在损伤修复中显示了良好的应用前景。大面积撕脱

伤常伴随进行性坏死加重，真皮支架一次移植很难

实现完全存活，常常需视创面情况行多次清创。为

保证更优的真皮支架移植存活率，相较于常规清创

手术，临床实践中应注意以下方面：（１）尽可能的去

除创面异物及坏死组织；（２）支架打洞以便于引流；

（３）有条件者可以联合使用负压系统保证支架与创

基尽可能充分接触。本次研究中，由于失活的人工

真皮多呈小范围、局灶状，故未进行二次支架移植。

但在具体的临床应用中，如遇到真皮支架广泛坏死

等情况，多次清创、重新移植则可能不可避免。

真皮支架同样存在不足之处：（１）价格昂贵，大

面积应用加重患者经济负担；（２）不方便观察；（３）支

架本身不具备引流与抗感染作用。本研究将支架裁

剪、打洞后再覆盖创面，在某种程度上能减轻积液、

感染的风险。联合应用负压引流与真皮支架技术可

以取长补短、相互提升，具有如下优势：（１）负压引流

可及时清除真皮支架下的积血、积液，减少感染的发

生率；（２）负压可避免常规换药造成的支架移动、脱

落，辅助支架固定，增加支架与基底的接触面积；（３）

负压可促进创基血管化形成，真皮支架通过增加真

皮成分重建真皮层，两者相互作用，共同促进创面血

管化，促进创面恢复。

因此，在大面积撕脱伤的治疗过程中早期应用

真皮支架联合负压引流技术，伤后１～２周内可避免

因大范围取皮影响患者全身稳态，手术刺激小，保证

患者平稳度过病程早期；伤后２周左右患者生命体

征趋于平稳，此时行取植皮术更安全，而且仅需取超

薄皮片，对机体损伤小，患者预后好。同时该技术可

促进创面血管化，减少植皮所需皮片厚度，缩短供皮

区愈合时间，提高供皮区愈合质量，值得临床进一步

推广应用。但目前关于此方法的临床资料相对较

少，有待进一步的研究。
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