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创伤性皮肤缺损延期植皮

皮片重建血运的研究进展

肖志波!，郭杰!，纪天蓉"

【摘 要】 目的：提出延期植皮的概念，并综述其近年来的研究进展。方法：采用文献回顾与综合分析方法。

结果：创伤性皮肤缺损延期植皮在临床应用上已取得明显进展。延期植皮基础研究的进展促进了临床治疗的进

步。结论：目前对延期植皮血运重建规律的认识尚局限在临床病例观察阶段，国内未见对这一问题的基础研究报

告。亦未见严格的临床应用报告。
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延期植皮［!］（01<=>10 2?59 74=92:<=97=75/9）就是在

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，使创面的受

床状况得到改善后，选择适当的时机进行植皮手术。

它区别于创面形成后立即植皮。后者指创面形成后

立即手术植皮，因而它有很多缺点。首先，由于外伤

造成皮肤缺损的病人多伴有其他系统的严重损伤，

如：骨折，脑挫裂伤，腹部脏器损伤等，病情严重者常

常伴有休克，昏迷等需要紧急抢救，在这种情况下必

须缩短急诊手术时间，因而无法进行费时较长，手术

创伤较大的植皮术。其次，即使病人没有其他严重

并发症，能够耐受较长时间的急诊手术，但是由于该

类病人的外伤创面多被严重污染，清创很难彻底，

容易造成术后皮片感染，急诊手术止血不易彻底，容

易形成皮片下血肿，导致皮片成活率不高，多数病人

需要二次手术补充植皮。再次，在边远地区或基层

医院技术力量薄弱的情况下，以及在战争环境或平

时突遇大量伤员的情况下，急诊植皮难以立即找到

足够的皮源。

自六十年代初，英国的 J9912 首先提出延期植皮

的概念并且应用于临床，较好地弥补了创面清创后

立即植皮所带来的缺陷。延期植皮特别适合创面污

染严重，止血不易彻底的创面，比如：严重失血或伴

有凝血机制障碍，或者创面在身体的特殊部位如：会

阴部等。在这种创面的受床上进行立即植皮手术有

很多弊端。由于皮片移植于血供很差的受床，再加

上在急诊手术的当时，医生很难对创面感染是否被

彻底清除进行准确判断，因而常常导致皮片成活率

不高。只有延期植皮才能较好的弥补这些不足。以

下就延期植皮皮片血运重建的机理，延期植皮皮片
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血运重建的研究近况，以及延期植皮在创伤性皮肤

缺损治疗中的价值作一综述。

一、延期植皮皮片血运重建的机理

皮片移植失败的主要原因就是新植皮片重建血

运不充分或者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，但是皮片

移植过程中受床准备不充分是最关键的因素之一。

延期植皮恰好能够为创面受床准备提供足够的时

间，让新植皮片的血供更加完善。皮肤移植后的微

循环结构与功能的健全是皮片成活的基本条件。因

此揭示皮片移植后的微循环变化规律，则有助于认

识皮片生存的实质和预测皮片的存活情况，通过予

实验结果表明延期植皮的皮片的微循环建立有一定

的规律性。尽管目前对延期植皮血管重建的规律知

之甚少，但是延期植皮微循环重建规律是独特的，而

且这一规律在皮片的成活过程中起着十分重要的作

用。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，即皮片成活所要求的最

低血流量是否存在。在皮片移植后的初期，皮片的

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地维持。随着时间的延

长，依靠皮片与受区间的血浆循环和毛细血管扩张

已不能维持皮片的营养，皮片处于相对缺血状态，部

分表皮发生坏死。此时，皮片的一部分血运开始重

建于皮片和受区之间，而且再生的血管数量和质量，

在决定皮片成活方面起了重要作用。这种血管的再

生与皮片的类型和皮片的缺血程度，受区的血供，以

及局部的微环境中的多种细胞因子有关。!"#$%&［’］

等研究认为：延期植皮能够使受床有足够时间充分

血管化。正常清创后适当延期植皮，植皮后 ’( 小时

内，没有任何血液循环重建以前，皮片自受床区的创

面渗液吸取营养（即血浆营养期）此时皮片肿胀发

亮，) * +’ 小时皮片微蓝，皮片与创面间有小出血

点，这些小出血点是受皮区毛细血管开始生长，或者

是皮片的毛细血管向创面的反应性生长加速，或者

二者均存在。+’ * ’( 小时内皮片略呈粉红色，这是

由于皮片毛细血管反应性扩张充血，红细胞随渗液

进入皮片。植皮后 ’( 小时受区的毛细血管芽已长

入皮片，这已经被组织学证实，受区的毛细血管长入

皮片并不一定有功能，此时皮片尚未有血液循环被

观察到，只见到新生的毛细血管口径小，原有的血管

内有血栓存在。,$%#"-.［/］等也在大鼠的实验中对

这一问题进行了研究：他们认为在准备 (0 小时的受

床上施行植皮，皮片的再血管化的速度加快。因为

创面形成 (0 小时后，毛细血管发芽已经开始，因此

向皮片内生长的速度加快，缩短了皮片移植的血浆

营养期。

,$%#"-.［/］等还在显微镜下观察到早期皮片血

液循环是在植皮后 ’( 小时发生，呈摆动的呆滞的缓

慢移动，这时毛细血管自受皮区长入到皮片的过程

已经建立了有功能的血液循环，随着血液流动量的

增大，毛细血管的数量也在逐渐增多，而且血管的口

径逐渐增大，血管内残留的微血栓基本消失，新植皮

片的第 ( 天，已经建立了充分的血液循环，皮片完全

再血管化，出现较活跃的血液流动。术后第 1 天能

够看见创面毛细血管与皮片的血管吻接。他们在灌

注标本血管铸形扫描电镜观察到皮片内毛细血管网

的密度相对地高于同时期清创后立即植皮的对照

组。这主要是因为在充分准备的受床上植皮，新生

的毛细血管的生长速度增快。延期植皮能够有足够

的时间进行受床准备，让创面的受床血供更加完善，

经过一段的时间，受床毛细血管明显增多，基底部纤

维板增生，创缘周围可见明显的新生血管。在充分

准备的受床上施行植皮手术，能明显缩短皮片移植

后的血浆营养期，使新植皮片血运重建的速度明显

加快［(］。

二、延期植皮皮片血运重建的研究现状

到目前为止，延期植皮重建血运的规律仍然未

被彻底揭示。对于这一问题目前有二种观点：一种

观点认为采取延期植皮的方法能够使新植皮片组织

在细胞水平发生新陈代谢的变化，从而使该组织能

够耐受严重的组织缺血［1］；另外一种观点认为：延期

植皮过程中，皮片组织细胞的代谢水平并未发生变

化，而是由于皮片内和受床的毛细血管的增殖能力

加强，从而使该部位血液循环得以加强［)］。实验证

明，这二种途径都对皮片的成活有明显的作用。但

是在不同的时间阶段，这二种途径所起的作用有明

显差异。

为了研究这二种作用途径，许多学者进行了不

懈的努力，目前研究主要着眼于微循环的变化。研

究方法主要包括：热电方法、血气测定（包括皮下 23
值、经皮氧分压测定）、光电方法（多谱勒血流仪等）、

化学药物方法（荧光素染色等）、同位素方法（血管造

影，同位素示踪等）、组织化学及组织间液测定。每

种方法都有其使用意义及局限性。没有一种方法能

达到完善准确，各种方法必须联合应用，才能较客观
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的反映指标。有时对同一标本采用不同的方法测量

微循环情况，会得到相互矛盾的结果。造成这种现

象的主要原因是由于目前的测量方法大多是间接反

映皮片微循环情况，可以直接观察皮片微循环状况

的方法很少。由于诸多因素限制到目前为止还没有

确切的揭示延期植皮皮片血运重建的规律。

!""" 年美国学者 #$%%&’’ ( #)［*］把皮片血供重建

过程中动脉和静脉的作用分开研究。他们认为皮片

内微动脉的数量增加比微静脉数量增加更有意义。

他们同时指出受床准备的最适宜时间是创面形成后

! 天到 + 周［*］，由于这一时间阶段的跨越性太大，因

此在临床上缺乏可操作性。,-$’’.-/［0］等学者对烧伤

患者实行延期植皮，他们对烧伤（手面）患者施行瘢

痕切除后，创面用盐水纱布覆盖 12 小时至 20 小时，

其间每隔 2 小时更换一次敷料。他们发现这样有利

于皮肤受床的自凝止血，减少术时因止血造成的损

伤。受床毛细血管增殖明显加快［"］。在此基础上

34.5$67)8［!9］等采用同样的方法使受床准备 1—0 天

后在其上植皮，皮片坏死率明显低于受床准备时间

为 ! 天的对照组。不仅在不同时间，皮片及受床内

组织代谢水平和血管结构都有差异，而且微血管在

同一组织内不同区域的功能及结构也不同。延期植

皮就是在最大程度上满足了血管增殖的规律［!!］，为

促进移植皮片的再血管化创造有利的条件［!1］。目

前对这一问题的研究只得出了一些阶段性的结论。

受床准备时间的长短与血管重建的速度紧密相

关。但是至今仍然没有人对这二者的关系给予明确

的阐述。#4$%’:;<( 3［!=］等学者对面部和手部严重烧

伤的患者施行延期植皮，他们在创面形成后 1 天，施

行中厚皮片移植。植皮前他们在受床上用盐水敷料

湿敷，植皮前不换敷料。他们观测发现：延期植皮的

创面植皮后，皮片血管化速度加快，新生的毛细血管

不断重新改建，皮片建立较完善血管网所需要的时

间明显缩短，原来分布在皮片中的毛细血管丛重新

利用率增高。皮片成活是一个复杂的生物学过程，

涉及创面的炎性反应，肉芽组织增生以及再上皮

化［!2］等主要过程。尽管以上过程均表现出一定的

作用，但其效应的重点有很大的差别。

三、延期植皮在创伤性皮肤缺损治疗中的价值

延期植皮能够有足够的时间控制创面的受床感

染，只有彻底控制受床感染，新植皮片才能较好的成

活。英国的 #$’-$-［!>］等率先在创面形成后 > ? !1 天

进行植皮取得较好效果。而后众多学者接受了这一

方法。,$@@$A［!+］在额面部烧伤后创面形成 1 天后进

行延期植皮，他们发现创面形成 1 天后，受床的自凝

机能明显增强，有效地减少了电凝等止血方法造成

的额外组织坏死。

目前对延期植皮血运重建规律的认识尚主要局

限在临床病例观察，对受床准备多长时间最为适宜

尚无确定说法。国外只有 ,B$4:’［=］等进行了比较规

范的基础研究，提出延期植皮能缩短皮片成活过程

中的血浆营养期。但对这一规律缺少全面及深入的

阐述。国内未见对这一问题的基础研究报告，亦未

见严格的临床应用报告，特别是在创伤性皮肤缺损

的治疗中。充分揭示这一规律能够明确在治疗创伤

性皮肤缺损的过程中，创面清创后最佳覆盖材料，及

最佳手术植皮时机，为临床应用提供理论依据。
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医学院毕业，住院医师。

关于评选第四届“烧伤康复明星”的通知

为进一步展示各地应用皮肤再生新技术治疗烧伤病人所取得的丰硕成果，今年九月在北京召开的

第二届国际中西医结合大会烧伤卫星会议暨第七届全国烧伤创疡学术会议上将评选第四届“烧伤康复

明星”奖，入选的烧伤康复明星及经治医师将在本届大会上接受奖励。

（一）“烧伤康复明星”候选人申报条件：

;X 烧伤总面积在 ?QY以上，其中深二度创面达 =QY；烧伤总面积在 SQY以上，其中三度创面达

>QY；VQ 岁以上老年或 = 岁以下小儿患者烧伤总面积在 =QY以上，其中三度创面达 AQY；

AX 有严重烧伤合并症者，以上条件可适当放宽；

MX 全程采用 CI9O Z CI9H 或前期在外院采用其它方法治疗，中途转院改用 CI9O Z CI9H 技术治疗；

>X 治疗效果显著，经规范应用 CI9O Z CI9H 技术治疗实现皮肤生理再生修复，达到深二度创面无植

皮无疤痕愈合，三度创面浅疤痕愈合，无功能障碍，保证愈合生活质量并恢复正常工作能力。

=X 在历届“烧伤康复明星”评选中的获奖者不能重复申报。

（二）申报材料准备：

;X 详细填写申报《第四届烧伤康复明星 CI9O Z CI9H 个案病例登记表》，字迹清晰、内容属实，并加

盖单位公章。

AX 必须有完整的同部位、同姿势、治疗过程不同时期的创面彩色照片资料，包括：受伤初期、液化

期、修复期、愈合后出院前、以及随访的照片资料，有录像资料者从优。

MX 每单位凡符合条件者均可申报，名额不限。

（三）联系方法

;X 申报截止日期：AQQA 年 = 月 M; 日，以当地邮戳为准。

AX 申报资料请寄至：中国烧伤创疡科技中心办公室，地址：北京市宣武区广义街 V 号乐凯大厦 ;A
层，邮编：;QQQ=M，联系人：刘晓梅，联系电话：Q;QWSMQ;S<S< 或 SMQMM;??，传真：SMQMM;??。
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