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【摘 要】 目的：探讨湿润暴露疗法在自体皮片移植术后创面的应用效果。方法：将自体皮片移植术后创

面分为实验组和对照组，实验组!"例采用湿润暴露疗法，对照组#$例采用传统治疗方法。结果：实验组与对
照组相比较，创面愈合后平整，弹性好，实验组和对照组创面愈合时间分别为"$%&’!%(天和"#%!’!%)天，
两周内创面愈合率分别为*&%+,，()%+,，其差异均有非常显著性意义（-!$%$"）。结论：湿润暴露疗法可促
进自体皮片移植术后创面愈合。
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自体皮片移植术是封闭烧伤创面的一种常

用方法。多年来对植皮术后创面一直采用传统

换药方法治疗，但存在愈合后创面不平整，弹

性差，易出现水疱等问题。近年来湿润暴露疗

法治疗烧伤创面已取得明显疗效，本研究将湿

润暴露疗法应用于自体皮片移植术后创面，以

期取得良好效果。

一、方法

!"病例选择与分组：同期病例随机分为两
组。实验组!"例，男#$例，女""例。年龄

"%(岁!($岁，平均（&&%(’"+%*）岁。火焰
烧伤"O例，开水烫伤"(例，其它O例。植皮
创面面积 ", !#$,6BP/，平均（O%&’
(%O）,6BP/。对照组#$例，男&$例，女"$
例。年龄&岁!!(岁，平均（&"%#’"O%+）
岁。火焰烧伤"!例，开水烫伤"&例，其它!
例。植皮创面面积",!&$,6BP/，平均

（+%+’(%)）,6BP/。两组比较差异无显著性意
义（-"$%$(）。

#"治疗方法：实验组自体皮片移植手术前
准备及手术过程与对照组方法相同。两组自体

皮片约$%(>LQ$%(>L，间距为$%(>L!">L。
实验组术后第#天拆除外层敷料，使创面半暴
露，若有积液，则以无菌纱布轻压吸除，使皮

片良好粘贴。随后外涂湿润烧伤膏（@ABR），
保持创面湿润［"］。首次换药后"小时去除内层
大网眼纱布，然后每!小时!)小时换药一次，
直至皮片生长蔓延，相互融合。在换药时，特

别在植皮术后"周之内，需注意防止横向擦动
皮片，最好采用纱布轻压吸附方法去除创面分

泌物。对照组术后第#天拆除敷料后外涂",
磺胺嘧啶银（PS0/D），加用红外线治疗仪照
射，使创面保持干燥。

$"观察指标与统计学处理：观察指标包括
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创面愈合时间，两周内创面愈合率，愈合质量。

统计数据以均数!标准差（"!#）表示，行$
检验及"%检验。
二、结果与典型病例

&’例自体皮片移植术后创面均全部愈合。
实验组创面愈合后平整，弹性好，无瘢痕增生，

很少有水疱生成；对照组创面愈合后常不平整，

弹性差，易长水疱。实验组植皮愈合时间为

’()%!*)+天，两周内愈合率为,%)&-；对照
组植皮愈合时间为’.)*!*)/天（$0%),(），
两周内愈合率为+/)&-（"%0’%)1&.），两组
相比差异均有非常显著性意义（2!()(’）。
何某，男，.’岁，全身多处火焰烧伤&+-

3456（浅 ! 度 ’+-，深 ! 度 *(-，" 度

%(-）。采用湿润暴露疗法治疗’月后，除右前
臂、双下肢形成约’+-3456肉芽创面未愈合
外，余创面均愈合。取胸腰部刃厚皮*-347
56，剪成约()+89:()+89邮票状皮片，移植
于肉芽创面。于术后第.天拆除外层敷料，开
始外涂;<4=，首次换药后’小时去除内层入
网眼纱布，然后每*小时换药’次。前.天创
面分泌物较多，随后可见皮片明显生长蔓延，

创面分泌物减少，改为每/小时换药’次。于
术后第’(天皮片相互融合，创面愈合封闭，且
平整，弹性好，无瘢痕增小。后期结合瘢痕平

加压迫治疗，未见明显瘢痕增生及功能障碍。

三、讨论

自’1&%年>?@?ABCD首先采用小片皮植皮术
以来，植皮术一直是封闭烧伤创面的重要方法。

湿润暴露疗法能使烧伤创面最大程度地再生性

修复［’，%］，但深"度烧伤创面目前仍需植皮修
复。特别是位于躯干、肢体非功能部位大面积

EEE度烧伤创面，采用湿润暴露疗法，使浅"度
创面基本能在’月内顺利愈合，同时能使深"
度创面坏死组织液化去除后形成肉芽创面。若

肉芽创面较小，可通过原位培植干细胞，不需

植皮而自行愈合。若创面较大，仍需植皮加速

创面封闭。由于大面积烧伤病人供皮区有限，

一般采用自体刃厚皮移植。自体皮片的存活及

创面的愈合主要依靠皮片血运的建立和表皮细

胞的增殖、分化，相互蔓延、连结。植皮术后

前两天为血浆营养期，受皮区毛细血管芽长入

皮片，但尚无功能。此期包扎固定要妥善，防

止皮片移动而损伤新形成的毛细血管芽。随后

毛细血管逐渐成熟，表皮细胞不断生长［.］。传

统方法非常注重抗感染治疗，甚至保持创面干

燥，使用对细胞生长不利的磺胺嘧啶银（5FG
6H），企图达到杀灭细菌，控制感染的目的。
然而这种疗法却忽略了局部微环境对皮片生长

爬行的重要作用，使移植皮片置于非生理性的

干燥环境中，抑制了表皮干细胞的分裂增殖，

从而延长了创面的愈合时间，一般需’*天左右
皮片才能相互融合，愈合后的皮肤不平整，较

硬，易出现水疱，甚至破溃形成残余创面。湿

润暴露疗法于自体皮片移植术后应用;<4=治
疗，不仅能利用其非杀菌性的抑菌方式预防和

控制感染，更为重要的是将皮片置于生理性的

湿润微环境中，供给表皮细胞分裂增殖所需要

的营养物质，同时不间断地排除代谢产物。通

过促进皮肤干细胞增殖、分化、蔓延和毛细血

管的建立及皮肤器官的整合，达到加速创面愈

合的目的。愈合后的皮肤平整，弹性好，很少

出现水疱，亦不易形成残余创面。因此认为湿

润暴露疗法较传统方法更适于在自体皮片移植

术后创面上应用。
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