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磨痂术治疗深
"

度烧伤疗效观察

蒋章佳!余!毅!杨!磊!刘友红!李!锋

摘!要!目的!观察磨痂术治疗深
$

度烧伤的临床疗效" 方法!$#"# 年 " 月 :$#"& 年 ' 月期间!观察作者单位 "(# 例烧伤

患者!性别不限!年龄 ( :'# 岁!平均年龄 &% 岁!烧伤总面积 "#. :9(." 其中!9( 例双手背深
$

度烧伤患者采取一侧手背磨痂#

另一侧手背削痂!磨#削痂后移植自体薄中厚皮片" '( 例非功能部位深
$

度烧伤患者!每例分成 & 组!磨痂生物敷料组+创面磨痂

后覆盖异种脱细胞猪皮/磨痂银离子敷料组+创面磨痂后用银离子烧烫伤敷料换药治疗/保守换药组+不手术!用银离子烧烫伤敷

料换药" 结果!手背磨痂植皮组皮片成活率及外形功能优良率高于手背削痂植皮组(%/#-#()/非功能部位磨痂生物敷料组平

均愈合时间为 "' 天!少于磨痂银离子敷料组 $# 天(%/#-#()!明显少于保守换药组 $' 天(%/#-#")/非功能部位磨痂生物敷料

组瘢痕增生率低于磨痂后覆盖银离子敷料组(%/#-#()!明显低于保守换药组的瘢痕增生率(%/#-#")" 结论!手背深
$

度烧

伤磨痂后移植自体薄中厚皮片!皮片成活率高!外形及功能满意/非功能部位深
$

度烧伤磨痂后覆盖异种脱细胞猪皮!愈合时间

短#瘢痕少#疗效可靠/磨痂术治疗深
$

度烧伤的治疗方法技术成熟#容易操作#疗效可靠!有应用推广价值"

关键词!烧伤!深二度烧伤!磨痂术!磨痂器

#中图分类号$! )'**!!!!#文献标识码$! +

#PI7%WI>F56MHCI7?%F58A8DZI74%H7%C58A#7I%F4IAF5AZIIW''ZIE7II(>7AL2

8*#&- V7#&-=*#!5; 5*!5#&- O!*!!"#$>O*;<#&- D,E(*"#$

F@@*$*#"!G ",Y#&7;# I&*J!+E"*<!O*;<#&- /*"<%!,($![ED,E(*"#$4;+& #&G %$#E"*B1;+-!+<! D;&#& MTLNLL!/7*&#

-HCF7%6F!MHNI6F5?I!OD>X8EV8S>SM>PERJRP8E>TTRP8PWDT?>U18QU8@RDJ SU>8S1>JSDT?>>B

$

?>3U>>QVUJ-OIFP8KC!gUD1<8JV8UW

$#"# SD<VJ>$#"&! "(# QVUJ B8SR>JS@[>U>DQ@>UX>? RJ +VSMDUl@MD@BRS8E! 18E>DUT>18E>! 83>? ( SD'# W>8U@! 1>8J 83>&% W>8U@-ODS8E

QVUJ 8U>8DT"# SD9(.-+1DJ3SM>1! 9( P8@>@[RSM QDSM M8J?@Q8P6 ?>>B

$

?>3U>>QVUJ! DJ>@R?>SU>8S>? [RSM ?>U18QU8@RDJ ! SM>DSM>U

@R?>PVSSM>PUV@S! 3URJ? 8J? R1BE8JS>? [RSM 8VSDED3DV@SMRJ 1>?RV1SMRP6J>@@@ERP>@-gDU'( P8@>@[RSM JDJ HTVJPSRDJ8E8U>8DTSM>?>>B

$

?>3U>>QVUJ! B8SR>JS@[>U>?RXR?>? RJSDSMU>>3UDVB@+ ?>U18QU8@RDJ QRDED3RP8E?U>@@RJ33UDVB+ ?>U18QU8@RDJ [DVJ?@PDX>U>? [RSM b>JDY

3>J>@R@8P>EEVE8UBR3@6RJ/ ?>U18QU8@RDJ @REX>URDJ ?U>@@RJ33UDVB+ ?>U18QU8@RDJ QVUJ [DVJ?@SU>8S>? [RSM @REX>URDJ@?U>@@RJ3/ PDJ@>UX8SRX>

?U>@@RJ33UDVB+ JD@VU3>UW! PM8J3>?U>@@RJ3[RSM @REX>URDJ@?U>@@RJ3-9IC>@FC!28J? HQ8P6 ?>U18QU8@RDJ @6RJ 3U8TS@VUXRX8EU8S>8J?

3U8TSTVJPSRDJ >bP>EE>JP>U8S>[8@MR3M>USM8J M8J? HQ8P6 DTS8J3>JSR8E>bPR@RDJ 3UDVB (%/#-#()-gDUJDJ HTVJPSRDJ8EB8US@DTSM>?>U1Y

8QU8@RDJ QRDED3RP8E?U>@@RJ33UDVB! SM>8X>U83>M>8ERJ3SR1>[8@"' ?8W@! E>@@SM8J ?>U18QU8@RDJ @REX>URDJ ?U>@@RJ33UDVB DT$# ?8W@(%

/#-#()! @R3JRTRP8JSEWE>@@SM8J SM>PDJ@>UX8SRX>?U>@@RJ33UDVB DT$' ?8W@(%/#-#")-gDUJDJ HTVJPSRDJ8E8U>8DTSM>?>U18QU8@RDJ QRDY

ED3RP8E?U>@@RJ33UDVB! @P8UURJ38TS>U?>U18QU8@RDJ PDX>U83>U8S>[8@ED[>USM8J SM>@REX>URDJ ?U>@@RJ33UDVB (%/#-#() ! @R3JRTRP8JSEW

ED[>USM8J SM>@P8UURJ3U8S>(%/#-#") DTPDJ@>UX8SRX>?U>@@RJ33UDVB-!8A6@>C58A!IRSM M8J? HQ8P6 ?>>B

$

?>3U>>QVUJ@BD@S?>U1Y

8QU8@RDJ 8VSDED3DV@SMRJ 1>?RV1SMRP6J>@@@6RJ 3U8TSSU>8S1>JS! @6RJ 3U8TS@VUXRX8EU8S>R@MR3M! SM>@M8B>8J? TVJPSRDJ R@@8SR@TR>?-gDU

JDJ HTVJPSRDJ8E8U>8?>>B

$

?>3U>>QVUJ@PDX>U>? QW?>U18QU8@RDJ 8P>EEVE8UBR3@6RJ! M>8ERJ3SR1>R@@MDUS![RSM E>@@@P8UURJ3! 8J? U>ER8Y

QE>>TT>PSRX>J>@@-\>U18QU8@RDJ SU>8S1>JSDT?>>B

$

?>3U>>QVUJ [RSM 18SVU>S>PMJDED3W! R@>8@WSDDB>U8S>! U>ER8QE>8J? >TT>PSRX>8J?

M8@8BBERP8SRDJ X8EV>-

3IB J87KC!aVUJ/\>>B

$

?>3U>>QVUJ@/\>U18QU8@RDJ @VU3>UW/\>U18QU8@RDJ ?>XRP>

!!深
$

度烧伤是烧伤外科处理中的难点!保守治疗

需要多次换药!患者痛苦多!并且容易感染加深创面!

勉强愈合后瘢痕畸形!影响外形及功能" 磨痂术是近

十几年来烧伤外科新开展的治疗方法!对深
$

度烧伤

可以有效去除坏死组织!保留间生态组织!促进创面

愈合!缩短病程
," :&-

" 但是磨痂术后的创面怎么覆

盖0 不同的治疗方法及材料覆盖后疗效怎么样0 这

有待大宗病例的数据来判断疗效" 本研究就以上不

足!观察了不同的修复方法与材料覆盖磨痂术后创面

的临床疗效"

.#&".
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资料与方法

"-临床资料+$#"# 年 " 月 :$#"& 年 ' 月期间!"(# 例烧伤

患者!男女性别不限!年龄 ( :'# 岁!平均年龄 &% 岁" 烧伤总

面积 "#. :9(." 其中!9( 例双手背深
$

度烧伤患者采取一

侧手背磨痂#另一侧手背削痂!磨#削痂创面移植自体薄中厚

皮片" '( 例非功能部位的深
$

度烧伤患者!每例分成 & 组!磨

痂生物敷料组+创面磨痂后覆盖异种脱细胞猪皮/磨痂银离子

敷料组+创面磨痂后用银离子烧烫伤敷料换药治疗/保守换药

组+不手术!用银离子烧烫伤敷料换药"

$-治疗方法+伤后 & :, 天!患者全身麻醉后!磨痂术+不

上止血带!用手术用烧伤磨痂器磨去手背#指背及非功能部位

烧伤创面焦痂至白中带红色点状渗血!磨痂时边磨边用生理

盐水浇淋冲洗" 磨痂后!"0"### 肾上腺素生理盐水湿敷止血/

削痂术+不上止血带!用辊轴刀薄削去手背及指背焦痂至瓷釉

色#湿润而有光泽的创基!"0"### 肾上腺素生理盐水湿敷止

血" 手背及指背磨#削痂创面移植自体薄中厚皮片!周边缝合

固定!凡士林油纱无菌敷料加压包扎!"$ 天拆线" 非功能部位

的深
$

度烧伤患者!将每例烧伤患者非功能部位的深
$

度创

面分成 & 组!磨痂生物敷料组+创面磨痂后覆盖异种脱细胞猪

皮/磨痂银离子敷料组+创面磨痂后用银离子烧烫伤敷料换药

治疗/保守换药组+不手术!用银离子烧烫伤敷料换药" 烧伤

患者的休克复苏#抗感染#内脏保护#营养支持等全身治疗按

常规处理"

&-观察指标及方法+(")组织病理学观察+术中采集的焦

痂及磨#削痂后保留的创基!经固定#脱水#包埋#切片#2̂ 染

色#封片#观察" ($)皮片成活率+用方格纸准确测量皮片成活

面积!皮片成活率(.) 4皮片成活部分面积(P1

$

) 0皮片面积

(P1

$

) s"##." (&)形与功能优良率+参考杨兴华等
,*-

介绍

的方法!观察术后 ( 个月以上患者的外形与功能情况" 优+皮

片色泽正常!与周围正常皮肤无差异!无明显瘢痕!皮肤弹性

好!捏起皮肤高度
#

"P1!手握拳伸直正常!各指关节活动正

常!拇指外展及对掌活动正常!各指蹼无粘连!各指末节指腹

可接触手掌!能胜任日常劳动" 良+皮片有轻度色素沉着及瘢

痕增生!捏起皮肤高度为 #-( :"-#P1!手掌可以伸直!握拳轻

度受限!各指末节指腹勉强接触手掌!腕#掌指#指关节及拇指

外展#对掌等活动正常!轻度指蹼粘连!日常劳动影响不大"

差+明显的色素沉着与增生挛缩瘢痕!皮肤捏起高度 /#5(P1!

有张挛缩#爪形手#拇内收#指蹼粘连#屈指畸形!手功能丧失

大于 (#.!生活自理能力差" (*)愈合半年后瘢痕增生率+用

方格纸准确测量高于皮面 #-$P1的瘢痕面积!瘢痕增生率

(.) 4瘢痕增生面积 (P1

$

) 0已经愈合的创面面积 (P1

$

) s

"##."

*-统计学方法+用 A7AA "&-# 统计软件进行 "检验!数据

采用均数 o标准差(0oE)表示!%/#-#( 为差异有统计学意

义"

结!!果

"-组织病理学检查+ 2̂ 染色结果+术前切取的

焦痂显示鳞状上皮层缺失!真皮层部分坏死!皮肤附

件部分变性坏死!证实烧伤深度为深
$

度烧伤病理改

变" 磨痂后保留的创基无坏死组织残留!保留的真皮

为玻璃透明样变性!可见皮肤附件" 削痂后保留的创

基!削太浅保留的创基上仍有坏死组织残留!削太深

保留的创基上无坏死组织残留!未见真皮组织存在!

可见脂肪#疏松纤维组织"

$-手背磨#削痂植皮成活率#外形及功能优良率

比较+手背磨痂植皮组皮片成活率高于手背削痂植皮

组(%/#-#()" 手背磨痂植皮组外形及功能优良率

高于手背削痂植皮组(%/#-#()!详见表 ""

表 Q2手背磨%削痂植皮组皮片成活率%外形及

功能优良率的比较(.)

组别 & 皮片成活率 外形及功能优良率

手背磨痂植皮组 9( %*-"& o%-*9 %&-"

手背削痂植皮组 9(

9(-'( o"%-$,

&

,$-*

&

!!与手背磨痂植皮组比较!

&

%/#-#(

!!&-非功能部位不同治疗方法愈合时间及瘢痕增

生率比较+磨痂后覆盖异种脱细胞猪皮的愈合时间短

于磨痂后覆盖银离子敷料组(%/#-#()!明显短于保

守换药组(%/#-#")/瘢痕增生率+磨痂后覆盖异种

脱细胞猪皮愈合半年后瘢痕增生率低于磨痂后覆盖

银离子敷料组(%/#-#()!明显低于保守换药组的瘢

痕增生率(%/#-#")!详见表 $"

表 *2非功能部位 S 组间愈合时间%愈合后

半年瘢痕增生率的比较

组别 & 愈合天数(天) 瘢痕增生率(.)

保守换药组 '( $' ,*-('

磨痂银离子敷料组 '(

!$#

&

(,-*(

&

磨痂生物敷料组 '(

!"'

t

5

$(-&'

t

5

!!与保守换药组比较!

&

%/#-#(/与保守换药组比较!

t

%/#-#"/与

磨痂银离子敷料组比较!

5

%/#-#(

讨!!论

磨痂术较早在整形美容外科应用广泛
,(-

!后来

在烧伤外科得到应用
,'-

" 国内傅洪滨#梁自乾等应

用磨痂术治疗了大量的深
$

度烧伤患者!笔者单位也

在发明手术用烧伤磨痂器后治疗了一些烧伤患者!疗

效较好!尤其在手背深
$

度烧伤磨痂后加自体薄中厚

皮移植!获得很好的治疗效果
,$!&-

"

本研究发现磨痂术可以有效去除坏死组织!保留

健康组织及变性真皮组织!随着坏死组织的机械去

."&".
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除!没有了深
$

度烧伤创面的溶痂过程!减少了深
$

度创面感染加深及全身性感染的可能" 手背深
$

度

烧伤磨痂后移植自体薄中厚皮片!消除了愈合后瘢痕

增生挛缩的发生!功能与外形较好" 非功能部位深
$

度烧伤磨痂后覆盖生物敷料愈合时间及瘢痕增生少

于磨痂覆盖银离子敷料组!更少于保守换药组" 组织

病理学观察到磨痂后保留的创基基本无坏死组织残

留!保留的真皮为玻璃透明样变性!可见皮肤附件"

削痂后保留的创基!削太浅保留的创基上仍有坏死组

织残留!削太深保留的创基上无坏死组织残留!但已

无真皮组织存在!可见脂肪#蔬松纤维组织" 这是因

为削痂术是平面切割!而一个部位的烧伤深度也不会

在同一个层次!削太浅不能去除坏死组织!削太深正

常组织也削掉了!很难选择性去除坏死的焦痂!而磨

痂术是通过磨痂器细小的金属突起边磨边观察磨痂

层次!选择性地去除坏死焦痂!是一种微创的手术方

法!有效地保留了变性真皮和健康组织" 正是因为有

了一个很好的微创的手术方法!烧伤外科可以采用手

术机械的方法来处理深
$

度烧伤!去除坏死组织!保

留了变性真皮及更多的健康组织!手背磨痂后移植自

体薄中厚皮片成活好!外形及功能满意!同时减少了

取皮的厚度!减少或避免了供皮区瘢痕增生的发生

率"

非功能部位磨痂后最好覆盖生物敷料!起到良好

的保护作用!有效的覆盖为上皮的再生提供了良好的

环境!使瘀滞区组织转为活性组织!有利于组织的修

复再生愈合!较好的封闭也增加了局部抗感染的能

力" 磨痂术可以保留更多的健康组织及变性的真皮

组织!尤其是皮肤附件的保留!对于促进深
$

度烧伤

创面的愈合起到了积极的作用" 但磨痂后!随着坏死

组织的去除!创面的修复机制是否有一些细胞因子参

与了修复过程!有待进一步研究来证明"

总之!手背深
$

度烧伤磨痂后移植自体薄中厚皮

片!皮片成活率高!外形及功能满意" 非功能部位深

$

度烧伤磨痂后覆盖异种脱细胞猪皮!愈合时间短!

瘢痕少!疗效可靠" 磨痂术治疗深
$

度烧伤的治疗方

法!技术成熟#容易操作#疗效可靠!有应用推广价值"

磨痂术中注意事项+

0

为避免交叉感染!磨痂器

一次性使用/

1

磨痂时应轻磨并浇淋生理盐水!避免

摩擦产热损伤组织/

2

磨痂层次到密集的点珠状渗血

即可!白色的真皮样组织尽量保留!避免磨痂过深/

3

磨痂器上黏有坏死组织时可用无菌刷子边刷边浇淋

生理盐水冲洗掉坏死组织/

4

磨痂器的金属突起很锋

利!避免误伤手术人员"
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