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可吸收性生物敷料在特大面积深度烧伤患者膝部创面修复中的应用

于　攀，汪　军，洪志坚，姜会庆　　（２１０００２南京，南京军区南京总医院烧伤整形科）

　　［摘要］　目的　探讨可吸收性生物敷料在特大面积深度烧伤患者膝部创面修复中的应用效果。
方法　选取２０１０年１月至２０１４年９月收治的８例特大面积烧伤患者，年龄２３～４５岁，均为９０％体表
面积以上深度烧伤，自身皮源极为有限。在伤情平稳后，膝部创面削痂，在其上覆盖可吸收性敷料；如果

是已有肉芽生长的膝部创面，刮除不洁的肉芽组织，然后再覆盖可吸收性生物敷料。２～３周后，揭除敷
料表面的硅胶膜行刃厚头皮移植。结果　完全成功修复７例膝部创面，１例因感染导致部分可吸收性
敷料脱落，多次换药后行头皮移植封闭。随访３个月至２年，膝部移植区皮肤色泽与正常皮肤接近，弹
性可，耐摩擦，瘢痕轻，关节活动自如不受限。结论　使用可吸收性生物敷料加头皮移植修复特大面积
烧伤后膝部创面能有效保证膝关节外观及功能，值得推广应用。
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　　特大面积深度烧伤创面的处理一直是临床上棘手
的难题，创面修复也是贯穿整个烧伤治疗过程中的最

根本问题［１］。但多数患者自身皮源有限，单纯采取残

存的头皮片等扩展移植的方式最后会造成移植区较严

重的瘢痕，特别是一些关节部位，严重影响患者的活动

能力及生活质量［２］。近些年来生物材料学得到巨大

的发展，其中一种新型的可吸收性生物修复材料已逐

渐开始用于一些创面的修复［３－５］。我们自 ２０１０年
１月至２０１４年９月使用该种生物材料修复特大面积
深度烧伤患者膝关节处创面，得到了较满意效果，现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本组病例共８例，男性６例，女性２例，年龄２３～
４５（３１．８０±７．３９）岁。均为深Ⅱ度 ～Ⅲ度烧伤，烧伤
体表面积（ｔｏｔａｌｂｏｄｙｓｕｒｆａｃｅａｒｅａ，ＴＢＳＡ）（９３．３０±
１８３）％，移植部位均为膝部。按照《医院管理规定》，
术前详细向患者或其家属告知手术方式及手术风险，

患者或家属对治疗同意并签署知情同意书。

１．２　材料
　　可吸收性生物敷料，商品名皮耐克（日本郡是株
氏会社）。

１．３　方法
　　选择８２ｍｍ×１２０ｍｍ大小的可吸收性生物敷料
数张，将其浸泡在生理盐水中２０ｍｉｎ充分浸润。膝部
创面削痂后，彻底止血，如果是生长不良的肉芽创面可

将其刮除，再次消毒洗净，将可吸收性生物敷料硅胶面

向上贴敷于膝关节创面，边缘与周围创缘用订皮钉固

定，其接触缘不留间隙，上面用纱布敷料覆盖，弹力绷

带加压包扎外固定。术后根据术前创面细菌药敏结果

选择相应的敏感抗生素控制感染。术后２～５ｄ打开
更换敷料，之后每隔２～３ｄ换药１次，换药时可观察
可吸收性敷料下肉芽生长情况，有无分泌物聚集。一

般２～３周可见肉芽组织生长红润，硅胶膜开始脱落，
即进行第２次手术。切取自体刃厚头皮片，揭除可吸收
性生物敷料上层硅胶膜，可见敷料真皮层与创面紧贴，

轻刮去表面渗出物至微小出血点存在，再次用碘伏消毒

创面，将头皮片移植于处理后的真皮肉芽组织表面，然

后覆盖网眼纱布再外用庆大霉素盐水纱布湿敷，敷料绷

带包扎，弹力绷带适当加压。如果因头部皮源有限无法

全部覆盖的膝部创面，可后期再次手术补皮修复。

１．４　观察指标
　　肉芽生长情况，第２次手术后皮片成活情况，创面
愈合时间，成活皮肤色泽、弹性，膝部移植区关节活动

及瘢痕增生情况。

２　结果

２．１　一般情况
　　 ７例患者在使用可吸收性敷料２～３周膝部创面
肉芽组织成长良好，第２次术后３ｄ左右观察移植的
头皮片贴附好，然后逐渐扩展融合，创面完全修复；

１例患者在可吸收性生物敷料覆盖７ｄ后出现局部敷
料下积脓，部分敷料脱落，剪除脱落敷料，换药待肉芽

生长良好后再予以自体皮移植，创面得以封闭。随访

３个月至２年，膝部移植区皮肤色泽与正常皮肤接近，
弹性可，耐摩擦，瘢痕轻，无创面水泡和破溃，关节活动

自如不受限。

２．２　典型病例
　　男性，２６岁，因６ｋＶ高压电致全身被电弧烧伤后
１ｈ急诊入院。查体见表皮已大片脱落，大部分创面
基底呈苍白色或焦痂状，头皮仅２％ＴＢＳＡ完好。诊断
为：①全身烧伤９６％ ＴＢＳＡ，深Ⅱ度 ～Ⅲ度；②重度烧
伤休克；③重度吸入性损伤。经抢救治疗伤情平稳后
行创面切削痂同种异体皮覆盖，待膝部创面有肉芽组

织生长，手术刮除膝部不洁的肉芽组织，碘伏消毒后于

右膝前侧用３张可吸收性生物敷料覆盖，订皮钉固定，
外用纱布及弹力绷带加压包扎。术后第１４天可吸收
性敷料基底红润，揭除硅胶膜，取自体头皮刃厚皮片覆

盖创面。第２次术后２ｄ换药见移植皮片与创面贴附
良好，皮片红润，皮下无积脓，消毒创面后再次用绷带

加压包扎，以后隔天换药１次，７ｄ见膝部移植皮片缘
有扩展，后期渐渐融合，其余部位残余创面分次进行自

体皮移植手术，最终全身创面封闭，患者康复出院。术

后２年随访，可见右膝关节活动度更好，右膝前侧皮肤
色泽与正常皮肤相近，比左侧膝部皮肤弹性好、瘢痕

轻、更耐摩擦（图１）。

３　讨论

　　深度烧伤是损伤到皮肤真皮层以下的创伤，皮肤
功能结构的破坏会引起机体一系列的并发症，如严重

感染、内环境紊乱等［６－７］。因此在早期的切削痂手术

后，必须尽早封闭裸露的创面，减少细菌侵入的机会，

同时为创面肉芽组织的生长创造条件。而对于特大面
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Ａ：手术创面准备；Ｂ：在右膝关节前侧妥善固定可吸收性敷料；Ｃ：２周后揭除硅胶膜；Ｄ：可见肉芽组织生长良好；

Ｅ：第２次术后２ｄ换药见右膝部移植的皮片贴附好；Ｆ：术后２周创面情况；Ｇ：术后２年站立位，右膝关节皮肤弹

性可，瘢痕轻；Ｈ：术后２年蹲位，右膝关节皮肤色泽更接近正常皮肤，活动度更好

图１　１例特重度烧伤患者膝部创面行可吸收性生物敷料加刃厚头皮移植前后观察

积烧伤患者，皮源多数有限，以往多采用自体刃厚皮片

直接移植的方式分多次修复创面，但是在膝关节部位

移植刃厚皮片，由于真皮层的缺失，往往会导致后期关

节功能的受限，无法自由行走，瘢痕易破溃形成慢性溃

疡等［８］。如果能有效解决深度烧伤后膝关节瘢痕增

生挛缩这一问题，将极大改善患者的生活质量，同时减

轻患者的心理压力。

　　随着生物材料学的发展，有学者开发了一种可吸
收性生物敷料，主要针对真皮缺损的修复［９］。该敷料

的主要成分为来源于猪腱的无末端胶原蛋白，为两层

式长方体，上层为硅胶膜，主要起保护创面和防止创面

水分过度蒸发的作用［１０－１１］。将可吸收性生物敷料贴

附于全层皮肤缺损创面２～３周时，有成纤维细胞和毛
细血管从创面床和周边组织进入可吸收性生物敷料的

胶原蛋白海绵层，胶原蛋白逐渐降解并被人体组织所

代替，在真皮缺损的部位形成肉芽组织替代缺损的真

皮［１２］。此时揭除表层的硅胶膜，在其上移植薄层皮

片，可得到类似中厚甚至全厚皮移植的效果。适应证

为：①深度烧伤；②外伤性全层皮肤缺损；③肿瘤、胎痣
切除后的全层皮肤缺损；④皮瓣去除部位等。其作为
一种生物敷料具有以下优点：①独特的双层结构，既适
合组织生长，又可妥善保护创面；②与真皮相一致的真
皮结构诱导形成的真皮组织，可减少挛缩；③组织相容
性好，安全性高［１３］。因此该生物敷料对于皮源十分有

限、且需要修复膝关节创面的特大面积烧伤患者尤为

适用。不仅可以提供移植所需的创基，而且只需薄层

皮片移植就可以获得接近全厚皮的效果，减少了供皮

区的瘢痕形成。我们在应用中发现该敷料覆盖膝部创

面后，绝大多数病例肉芽组织生长良好，２周左右肉芽
新鲜，颜色鲜红，颗粒细密，触之易出血，为修复创面提

供了良好的条件。在应用时需注意术前创面要充分准

备，手术时应注意创面的彻底止血，防止血肿形成，然

后反复冲洗创面，术中和术后应及时选用创面细菌敏

感的抗生素控制感染，避免由于感染造成胶原海绵融

解。生物敷料应与创面密切贴合，周边用订皮钉固定，

妥善包扎，防止移位。如果用该生物敷料覆盖创面后，
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发现有异味、敷料下积液，需及时去除浮起的生物敷

料，待创面换药肉芽生长后可手术植皮修复；如果仅发

现敷料下少许分泌物，可轻轻挤出，继续观察，不必去

除敷料，也可在用该敷料覆盖创面时在其上用尖刀片

戳数孔，利于分泌物排出。

　　头皮是良好的自体“皮库”，血运丰富，其中储备
了大量修复供皮创面的上皮细胞，供皮区愈合快；头皮

厚度约１．８ｍｍ，可多次取皮，不遗留瘢痕，常被用作特
大面积烧伤后刃厚皮片移植的供皮来源［１４－１５］。但因

头皮较薄，不耐磨，移植后皮肤弹性、韧性较差，且瘢痕

重，皮片回缩明显，单纯移植头皮片多会造成关节功能

的受限，康复锻炼过程中易出现瘢痕溃疡，影响关节功

能的恢复。因此我们先用可吸收性生物敷料为深度烧

伤膝部创面提供真皮支持，再利用刃厚头皮片在生物

敷料修复的创面上进行二次手术，在揭除生物敷料硅

胶膜后注意刮除下面的渗出物，利于移植皮片的贴附。

随访发现用这种方法修复后，膝部在皮肤色泽、弹性、

耐磨性以及关节活动功能上，都优于直接采用刃厚头

皮移植，接近全厚皮片移植的效果。

　　当然，可吸收性敷料也有其缺点，主要是：①需要
二次手术；②价格昂贵；③如果创面感染严重容易出现
脱落、硅胶膜下积脓致修复失败的情况。但相对于其

各种优点及对关节的最终修复效果，仍是利大于弊。

对于特大面积深度烧伤膝部创面需要修复的患者，不

失为一种效果良好的方法。
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