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【摘要】 　 目的　 总结分析湿润烧伤膏联合穿支皮瓣转移修复四肢Ⅲ度烧伤创面的临床疗效。 方法 　 给予

２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月南阳南石医院收治的 １５ 例累及四肢的Ⅲ度烧伤患者创面行湿润烧伤膏换药治疗， 待肉

芽组织生长良好后行穿支皮瓣转移修复， 观察创面愈合情况及关节功能恢复情况。 结果　 １５ 例患者创面均完全

愈合， 愈合时间为 ３５～７５ ｄ （平均 ４５ １５ ｄ）， 愈后皮肤遗留轻度增生性瘢痕、 关节无明显活动障碍， 其中一期愈

合 １２ 例、 二期愈合 ３ 例 （均出现皮瓣远端少许坏死， 经清创、 湿润烧伤膏换药治疗后好转）。 结论　 湿润烧伤膏

联合穿支皮瓣转移修复四肢Ⅲ度烧伤创面， 有利于促进创面愈合及关节功能恢复， 疗效满意， 值得临床推广

应用。
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　 　 四肢烧伤在临床较为常见， 且常累及关节部

位， 致伤原因可为火焰烧伤、 化学烧伤、 电烧伤、
高温机器挤压等［１－２］。 由于关节部位肌肉、 筋膜组

织较少， 一旦烧伤累及关节， 可造成肌腱、 骨骼以
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及重要血管及神经损伤， 若治疗不当， 创面愈后易

遗留挛缩性瘢痕而导致关节功能受限， 如既往临床

治疗大面积烧伤患者主要以抢救生命为主， 对四肢

关节部位烧伤重视不足， 以及传统切削痂后一期刃

厚皮片移植或肉芽组织生长良好后二期全厚皮片移

植等治疗方式均可造成关节畸形愈合［３－４］。 随着植

皮技术的不断发展， 脱细胞异体真皮联合自体刃厚

皮片移植虽因具有瘢痕增生相对较轻、 愈后皮肤外

形及功能相对较好等优点在创面修复中取得了一定

的临床疗效， 但却因费用高昂、 难以获得新鲜脱细

胞异体真皮等弊端而应用受限［５－６］。 近年来， 本研

究笔者给予四肢Ⅲ度烧伤患者创面行湿润烧伤膏换

药治疗， 待肉芽组织覆盖外露肌腱等组织后行穿支

皮瓣转移修复， 在减轻愈后皮肤瘢痕增生、 提升关

节活动度方面取得了较为满意的临床疗效， 现报道

如下。
１　 临床资料

选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月南阳南石医院

收治的 １５ 例累及四肢的Ⅲ度烧伤患者作为研究对

象， 其中男性 ９ 例、 女性 ６ 例； 年龄 ２０～７５ 岁， 平

均 ３５ ４ 岁； 烧伤累及手指 ８ 例、 腕关节 ２ 例、 膝关节

３例、 小腿 １ 例、 前臂 １ 例， 且创面烧伤深度均为Ⅲ
度； 烧伤面积 １％ ～ ５％ ＴＢＳＡ， 平均 ２ ６５％ ＴＢＳＡ；
烧伤原因为热压伤 ５ 例、 电烧伤 ５ 例、 火焰烧伤 ３
例、 化学烧伤 ２ 例。 本研究经南阳南石医院医学伦

理委员会批准 （２０２０⁃ＩＥＣ⁃ＫＹ⁃００５）， 且所有患者均

签署了知情同意书。
２　 方法

２ １　 全身治疗

所有患者入院后均肌肉注射破伤风抗毒素预防

破伤风、 静脉滴注抗生素预防创面感染 （ ７ ～
１０ ｄ）， 同时予以改善微循环、 营养神经等对症支

持治疗， 并完善血常规、 肝肾功能、 免疫功能、 凝

血功能、 心电图、 影像等相关辅助检查， 排除手术

禁忌证。
２ ２　 创面治疗

所有患者入院后， 创面均行简单清创 （用滚轴

刀片薄化焦痂或用耕耘刀对创面进行 “井” 字形

切割减张）， 清除明显坏死组织， 并均匀涂抹湿润

烧伤膏， 覆盖湿润烧伤膏药纱包扎， 每天换药 １ ～
２ 次［７］。

治疗 ２～３ ｄ 后， 行扩创及血管神经探查术， 以

不损伤正常肌腱、 血管、 神经以及保留干性坏死肌

腱为原则彻底清除创面明显坏死组织， 结扎暴露血

管， 并于彻底止血、 双氧水与生理盐水反复冲洗

后， 继续行湿润烧伤膏包扎 （同上） 或暴露治疗

（均匀涂抹湿润烧伤膏， 每 ４ ～ ６ ｈ 换药 １ 次， 液化

高峰期增加换药次数， 全程保持创面湿润）。
待创面坏死组织完全脱落， 且肉芽组织覆盖关

节囊、 肌腱后， 行局部带蒂穿支皮瓣 （掌背动脉穿

支皮瓣、 足背动脉穿支皮瓣、 腓动脉穿支皮瓣、 旋

股外侧动脉穿支皮瓣、 隐动脉穿支皮瓣、 指动脉穿

支皮瓣等） 顺行或逆行转移修复创面 （通过彩色

多普勒超声进行血管定位， 以穿出深筋膜处为皮瓣

旋转点； 于旋转点旁切开局部皮肤及皮下组织， 探

查确定穿支血管与术前探测标记的穿支血管相一致

且外径可靠后， 切开皮瓣四周， 在深筋膜层自皮瓣

远端向旋转点逆行解剖分离， 处理沿途细小穿支血

管； 于穿支血管旁 ０ ５ ｃｍ 切开深筋膜， 向深部游

离 １ ０ ～ ２ ０ ｃｍ， 确认皮瓣血供可靠后， 明道或暗

道转移修复创面）， 供区创面直接拉拢缝合或植皮

封闭。 皮瓣转移术后， 行抗凝、 扩血管、 抗炎、 活

血化瘀等治疗， 并用烤灯照射皮瓣移植区域； 若皮

瓣出现颜色苍白、 指压反应消失等动脉供血不良情

况， 拆除蒂部缝线， 必要时行手术探查； 若皮瓣出

现肿胀、 瘀紫等静脉回流障碍情况， 拆除部分缝线

或行针刺放血处理。
３　 结果

３ １　 治疗结果

１５ 例患者创面均完全愈合， 愈合时间为 ３５ ～
７５ ｄ （平均 ４５ １５ ｄ）， 愈后皮肤遗留轻度增生性瘢

痕、 关节无明显活动障碍， 其中一期愈合 １２ 例、
二期愈合 ３ 例 （均出现皮瓣远端少许坏死， 经清

创、 湿润烧伤膏换药治疗后好转）。
３ ２　 典型病例

病例 １： 患者， 男性， ７０ 岁， 因火焰烧伤右膝

关节 ２０ ｄ 收入院。 患者于 ２０ ｄ 前不慎被炭火烧伤

右膝关节， 在当地诊所应用自制药膏 （具体不详）
外涂治疗后无明显好转， 为求进一步治疗， 遂来本

院就诊。 专科检查： 右侧膝关节区域见约 ２％ ＴＢＳＡ
烧伤创面， 创面表层覆有大量坏死组织及药痂， 清

除药痂后见髌骨及髌韧带外露。 临床诊断： 右下肢

Ⅲ度烧伤 （烧伤面积约 ２％ ＴＢＳＡ）。 患者入院后，
完善相关检查， 创面行简单清创 ＋湿润烧伤膏换

药＋扩创等治疗 （方法同 ２ ２）。 治疗 ２０ ｄ 后， 外

露髌骨及髌韧带完全被肉芽组织覆盖， 行旋股外侧
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动脉降支皮瓣逆行转移修复创面。 术后， 皮瓣成

活， 创面一期愈合， 愈后皮肤遗留轻度增生性瘢

痕、 膝关节屈伸功能正常。 治疗过程典型图片见图

１－６。
病例 ２： 患者， 女性， ４０ 岁， 因高温机器压伤

右手中指 ４ ｈ 收入院。 患者于入院前 ４ ｈ 不慎被高

温机器压伤右手中指， 热力持续作用约 ３ ｓ， 未予

特殊处理， 急来本院就诊。 患者既往体健。 专科检

查： 右手中指痛觉迟钝， 指端肿胀， 桡侧可见面积

约 １％ ＴＢＳＡ 的烧伤创面， 创面表皮干性坏死、 基

底苍白质硬、 无渗出， 清创后见部分肌腱腱束外

露。 临床诊断： 右手中指Ⅲ度热压伤 （烧伤面积约

１％ ＴＢＳＡ）。 患者入院后， 完善相关检查， 创面行

简单清创＋湿润烧伤膏换药＋扩创等治疗 （方法同

２ ２）。 治疗 ２０ ｄ 后， 外露肌腱腱束被肉芽组织覆

盖， 行第 ２ 掌背动脉穿支皮瓣逆行转移修复创面。
术后， 皮瓣远端部分发黑坏死， 经湿润烧伤膏换药

治疗后好转， 创面逐渐愈合， 愈后皮肤遗留轻度增

生性瘢痕、 中指指间关节屈伸功能正常。 治疗过程

典型图片见图 ７－１１。
４　 讨论

临床治疗累及关节部位的四肢深度烧伤创面多

以早期切削痂联合大张中厚皮片移植或局部筋膜皮

瓣、 肌皮瓣转移为主， 但为保证移植皮片或皮瓣成

活， 早期行皮片移植或皮瓣转移术前需去除间生态

肌腱、 骨骼、 肌肉等组织， 可造成局部组织量减

少， 影响后期创面愈合， 导致愈后皮肤明显瘢痕增

生甚至出现关节挛缩、 畸形等， 降低患者生活质

量［８－９］。
相关研究显示， 四肢关节部位Ⅲ度烧伤创面早

期用滚轴刀片进行焦痂薄化， 削除浅层坏死组织，
或用耕耘刀对创面进行 “井” 字形切割， 减张处

理焦痂后， 使用湿润烧伤膏进行换药治疗， 能够促

使药膏更好地渗入创面， 挽救深部 “瘀滞带” 组

织， 防止组织进行性坏死， 同时促进坏死组织溶解

排出， 为创面修复营造生理性湿润环境， 提高相关

生长因子释放水平， 刺激血管再生， 加快肉芽组织

形成而覆盖外露骨骼、 肌腱等， 为后期皮瓣移植奠

定基础［１０－１２］； 穿支皮瓣是指按照点、 线、 面原则

设计的以管径细小的皮肤穿支血管 （穿动脉和穿静

脉） 为供血血管的轴型皮瓣， 通过彩色多普勒超声

进行血管定位， 以穿出深筋膜处为皮瓣旋转点， 根

据创面与穿支血管的位置关系明道或暗道顺行、 逆

行或顺⁃逆结合转移， 具有供区损伤小、 修复效果

好等优点， 已成为修复重建外科领域常用的治疗技

术［１３－１５］。 本研究笔者给予四肢Ⅲ度烧伤患者创面行

●１ ●２ ●３

●４ ●５ ●６
图 １　 患者入院时创面情况； 图 ２　 扩创术后， 见髌骨、 髌韧带外露； 图 ３　 湿润烧伤膏治疗 ２０ ｄ 后，
外露髌骨、 髌韧带被肉芽组织覆盖； 图 ４－５　 旋股外侧动脉降支皮瓣逆行转移修复创面； 图 ６　 皮瓣转
移术后 ３ 个月， 创面愈合良好
Ｆｉｇ １　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ ２ 　 Ａｆｔｅｒ ｅｘｐａｎｄｅｄ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ， ｐａｔｅｌｌａ ａｎｄ ｐａｔｅｌｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｗｅｒｅ
ｅｘｐｏｓｅｄ； 　 Ｆｉｇ ３ 　 Ａｆｔｅｒ ２０ ｄａｙｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ＭＥＢＯ， ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｅｄ ｐａｔｅｌｌａ ａｎｄ ｐａｔｅｌｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｗｅｒｅ
ｃｏｖｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｓｓｕｅｓ； 　 Ｆｉｇ ４－５　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ
ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ ｆｅｍｏｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｆｌａｐ； 　 Ｆｉｇ ６　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｌａｐ
ｔｒａｎｓｆｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
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图 ７　 患者入院时创面情况； 图 ８　 湿润烧伤膏治疗 ２０ ｄ 后， 外露肌腱腱束被肉芽组织覆盖； 图 ９　 第
２ 掌背动脉穿支皮瓣逆行转移修复创面； 图 １０　 术后 １６ ｄ， 皮瓣远端发黑坏死； 图 １１　 术后 ３ 个月，
创面愈合， 愈后皮肤遗留轻度增生性瘢痕
Ｆｉｇ ７　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ； 　 Ｆｉｇ ８　 Ａｆｔｅｒ ２０ ｄａｙｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ＭＥＢＯ， ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｅｎｄｏｎ ｂｕｎｄｌｅｓ
ｗｅｒｅ ｃｏｖｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｓｓｕｅｓ； 　 Ｆｉｇ ９　 Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ
ｄｏｒｓａｌ ｍｅｔａｃａｒｐａｌ ａｒｔｅｒｙ ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ ｆｌａｐ； 　 Ｆｉｇ １０　 Ｄｉｓｔａｌ ｆｌａｐ ｎｅｃｒｏｓｉｓ １６ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ； 　 Ｆｉｇ １１　 Ｔｈｅ
ｗｏｕｎｄ ｗａｓ ｈｅａｌｅｄ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ａｎｄ ｍｉｌｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｓｃａｒｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｅｄ ｓｋｉｎ

湿润烧伤膏换药治疗， 待肉芽组织覆盖外露肌腱等

组织后行穿支皮瓣转移修复， 结果显示， １５ 例患

者创面均完全愈合， 愈合时间为 ３５ ～ ７５ ｄ （平均

４５ １５ ｄ）， 愈后皮肤遗留轻度增生性瘢痕、 关节无明

显活动障碍， 其中一期愈合１２ 例、 二期愈合３ 例 （均
出现皮瓣远端少许坏死， 经清创、 湿润烧伤膏换药治

疗后好转）。 可见， 湿润烧伤膏联合穿支皮瓣转移有

利于促进四肢Ⅲ度烧伤创面愈合及关节功能恢复。
综上所述， 湿润烧伤膏联合穿支皮瓣转移修复

四肢Ⅲ度烧伤创面， 能够通过湿润烧伤膏最大限度

保留和修复皮肤附属器官， 激发残存组织内的表皮

干细胞分化、 增殖为各层组织细胞， 从根源上消除

或减轻瘢痕增生的同时， 为穿支皮瓣的移植奠定基

础； 利用四肢血管网丰富、 穿支血管众多等特点设

计穿支皮瓣， 能够在解决自身皮源不足等问题的同

时， 提高皮瓣成活率， 快速封闭创面。
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