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【摘要】　为了探讨皮肤原位再生医疗技术在高龄深度烧伤伴感染创面的疗效，我们对１例８６岁深度烧伤创

面采用早期 “焦痂薄化术”处理，对感染的皮肤、软组织进行清创，运用湿润烧伤膏治疗。对创面深部残余肉

芽组织进行培育，加强营养支持和基础病的治疗，重视并发症的处理。在条件许可的确情况下，于床边行 “自体

创缘皮簇内植术”治疗。经过以上措施的综合治疗，创面完全自愈，无功能障碍。
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１　病例介绍
患者，赵某，男性，８６岁，农民，该患者臀

部及下肢等多处烧伤后１１ｄ就诊入院治疗。
１１　他院治疗情况

收住我院之前曾在他院治疗，诊断为：火焰烧

伤，烧伤面积为２０％ＴＢＳＡ（Ⅱ度 ～Ⅲ度），创面
行干燥成痂及包扎处理。因患者出现高热、创面溢

脓，确诊为感染转诊我院。创面细菌培养结果为

“大肠埃希菌”生长。既往史：有脑血栓病史，慢

性支气管炎、阻塞性肺气肿１０年以上，前列腺增

生３年，发现高血压病、心律失常１年。
１２　入院检查

入院体检：Ｔ３８６℃，Ｐ９８次／ｍｉｎ，Ｒ１９次／
ｍｉｎ，ＢＰ１４５／８０ｍｍＨｇ。神志清楚，心肺未见明显
异常，烧伤总面积为 ２０％ＴＢＳＡ（Ⅱ度 ～Ⅲ度），
主要分布在上臂、背部、臀部、双下肢，其中

１０５％ＴＢＳＡ的创面呈淤黑色，干痂呈皮革状，可
见树枝状血栓形成的静脉网，无痛觉，创面凹陷低

于正常皮肤；９５％ＴＢＳＡ创面红肿，压痛明显，部
分焦痂下积脓，有臭味；部分组织腐烂，深达脂肪
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组织层。

１３　治疗经过
入院后即行烧伤清创及焦痂薄化术，清除坏死

组织、削除大部分焦痂表层，烧伤创面采用湿润烧

伤膏制成的油纱，行半暴露疗法治疗，每１２ｈ换
药１次。及时清理液化物、坏死组织及陈旧的烧伤
膏，对创面深部、残余上皮组织及肉芽组织进行培

育。加强营养支持，根据创面细菌培养结果及全身

情况，选择高效、广谱、副作用小的抗生素治疗。

治疗中患者曾一度出现贫血、低蛋白、肺部感染、

心律失常、脑梗塞 （新病灶）、急性尿潴留及肾功

能异常等并发症，及时发现和妥善处理后，病情得

到控制。根据患者伤情，分别于伤后３０ｄ、４５ｄ于
床边局部麻醉下，对 １０％ＴＢＳＡ的残余创面，行
“自体创缘皮簇内植术”［１］治疗 （其中取自体中厚

皮约 ０５％）。两次术后恢复顺利，患者出院后，
在家继续采用湿润半暴露疗法治疗，医师定期随诊

指导。伤后３个月患者痊愈，愈合后随访６个月，
无明显瘢痕增生，无功能障碍 （见图１－６）。
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图１　入院时干燥成痂感染创面；图２　行坏死痂皮薄化术后创面；图３　液化期创面情况；图４　创面修复期肉芽
新鲜，Ⅲ度创面可见大量皮岛生长；图５　Ⅲ度创面大部分愈合；图６　Ⅲ度创面全部自行愈合
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２　临床体会
２１　老年人深度烧伤创面的处理

对于老年人深度烧伤创面的处理，应根据患者

伤情而定，不宜轻易实行早期切痂植皮手术治疗。

在对本例患者治疗中，我们考虑到患者的各种基础

疾病，切痂会导致出血，手术中麻醉可能加重病情

等，在征得患者及家属的同意后，决定先采用薄层

削痂、彻底清创引流处理，而后采用原位皮肤再生

医疗技术治疗。通过培育肉芽及深部残余上皮细胞

以及采用 “自体皮簇内植术”综合治疗，创面实

现了自然有序的愈合，避免了高龄患者因手术创伤

和深度麻醉，造成的严重术后并发症。“自体皮簇

内植术”的优点是：１）在床边即可完成，采用局
部麻醉方法取皮，操作简单，分组手术，可短时间

内完成；２）供皮面积小，手术对患者创伤小，出
血量少，对血液循环影响不大，不影响心肺功能；

３）手术不受麻醉的限制，根据病情变化，可以随
时中止手术；４）术后愈合效果好。
２２　治疗过程中需要关注的问题

对高龄烧伤患者的治疗，除了对烧伤创面的正

确处理外，还应采用全身综合治疗，重视基础疾病

的治疗，如控制高血压，纠正心律失常，重视营养

支持疗法，合理使用抗生素，及时处理并发症等，

为创面愈合创造条件。本例患者在第１次行 “自体

皮簇内植术”时，突发心率失常，频发室上性早

搏，伴气促，心悸，手术被迫停止，经过心内科的

专科处理后，第２次手术顺利完成。住院期间，创
面分泌物连续培养２次均为 “光滑念珠菌”生长，

考虑到院外曾使用较强的抗生素，且时间较长，目

前无明显感染征象，果断停止抗生素治疗，加强换

药处理后，异味消除，创面分泌物减少，创面分泌

物培养，霉菌生长阴性。烧伤后１个月患者出现消
瘦，进食后频发呕吐等症状，多方会诊后诊断为

“肠系膜上动脉综合征”，即调整饮食结构，口服

肠内营养乳剂，改善热量供给，纠正负氮平衡，症

状缓解后，恢复自然饮食，身质逐渐恢复。

２３　皮肤原位再生医疗技术的价值
患者后期治疗是在偏僻的农村，简陋的医疗环

境中，由家属在医师指导下完成的。在家里，依然

采用湿润暴露疗法，每日更换湿润烧伤膏油纱布２
次，重视胃肠道营养支持，未发现创面感染。随访

发现，第２次植皮术后１个月，上皮生长良好，上
皮增殖和扩张速度快，８０％ＴＢＳＡ残余创面已经封
闭，显示了湿润烧伤膏的独有疗效。因为该项技术

为创面提供了上皮生长的外部湿润环境，特有的药

物框架结构，抑制了创面细菌生长［２］，避免了长期

使用抗生素导致的肠道菌群失调和二重感染的发

生。湿润烧伤膏可使深部残余创面的上皮再生，激

活潜能再生细胞转化为干细胞，使深Ⅱ度至浅Ⅲ度
烧伤创面自然愈合［３］。对难以愈合的创面，配合

“自体皮簇内植术”治疗，可取得满意的效果。本

例高龄烧伤并发感染的创面能够自行愈合，提示了

皮肤原位再生医疗技术是方便的、有效的、可靠

的。
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