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脱细胞生物敷料在烧伤创面的应用：106例150个创面结局验证

李华强

Clinical application of acellular biological dressing in burn wound: Outcomes of 106 patients
with 150 wounds

Li Hua-qiang

Abstract
OBJECTIVE: To evaluate the application of different types of wound dressing acellular biological effect.
METHODS: The acellular biological dressing was used in the 106 cases of 150 burn wounds. There were 84 donor site wounds,
30 Ⅱ degree superficial and 16 deep Ⅱ degree of fresh wounds, 10 Ⅲ degree burn wounds, 5 surgical wounds in the lack of
space in autologous skin grafting, and 5 latter part of the small residual wounds. Acellular biological dressing with the covering of
dry gauze bandage was used immediately after the surgery to take skin, debridement, and dermoplasty clearance separately.
RESULTS: Among 150 wounds, 4 non-adherent wounds (2.67%) were Ⅲ degree wounds. Infected 2 wounds (1.3%) were latter
part of the small residual wounds. Significant accumulation of exudation required 4 (2.67%) deep Ⅱ degree fresh wounds. Other
wounds presented good adherence, no infection, less capillary hemorrhage, and significant relief of pain.
CONCLUSION: The acellular biological dressing for skin graft donor site wounds, superficial and deep Ⅱdegree fresh wounds,
wounds with autologous skin grafting gap results were satisfactory.

Li HQ.Clinical application of acellular biological dressing in burn wound: Outcomes of 106 patients with 150 wounds. Zhongguo
Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(3): 488-491. [http://www.crter.cn http://en.zglckf.com]

摘要

目的：评价不同类型创面应用脱细胞生物敷料的效果。

方法：将脱细胞生物敷料用于 106 例烧伤患者 150 个创面。供皮区创面 84 个，浅Ⅱ度创面 30 个，深Ⅱ度创面 16 个，Ⅲ度

创面 10 个，自体植皮间隙创面 5 个，后期残余小创面 5 个。分别在手术取皮后、清创后、植皮间隙后立即用脱细胞生物敷

料覆盖干纱布包扎。

结果：在 150 个不同类型创面中，未黏附 4 个(2.67%)均为Ⅲ度创面，感染 2 个(1.3%)均为后期残余小创面，渗出物显著积

聚而需更换 4 个(2.67%)均为深Ⅱ度创面。其他创面黏附好，无感染，渗血少，疼痛明显减轻。

结论：脱细胞生物敷料用于供皮区创面、浅Ⅱ度及深Ⅱ度新鲜创面、自体植皮间隙创面效果满意。

关键词：脱细胞生物敷料；烧伤创面；供皮区创面；效果；生物材料
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0 引言

皮肤是人体最大的器官，是人体抵御外来

侵害最前线的重要器官。当人体皮肤烧伤后或

作为供皮区取皮后，机体与外界相对独立和自

身平衡遭到破坏，及时修复皮肤缺损是保证生

命的重要前提。

为减少创面损伤后的渗出和细菌的入侵，

目前使用的人工皮肤大致分为由合成材料和生

物材料制成的创伤敷料和皮肤细胞构建的培养

皮肤两大类。前者是以暂时性创面覆盖保护体

内渗出，阻止细菌入侵。后者培养皮肤自1975
年Rheinwald和Green发表了具里程碑的意义

的有关文章后，表皮细胞培养得到了普及。国

内外有很多的学者投入了研究[1-15]，但真正用于

临床还需要一段时间。

目前，为使治疗顺利，临床仍选用脱细胞生

物敷料，它的优势在于：脱细胞生物敷料在未

干燥前，外观湿润显示有良好的透水透气性能，

与创面黏附好，减少大量渗液渗血，有一定柔

软度，不会破碎和遇水皱缩，应用方便，放置

于凹凸不平或弯曲度大的创面上应注意包扎与

良好固定。

实验应用的脱细胞生物敷料是由江苏省

启东市东方医学研究所研制并生产的一种新

型创面覆盖材料，是通过脱细胞去表皮材料来

改变猪全层皮肤的特性。基质的生物膜屏障作

用降低了细菌感染的可能性，基质具有透水透

气性[16]，能为创面提供湿润环境，促进上皮细

胞的移行，缩短愈合时间，减少瘢痕形成。基

质中的胶原保证了该敷料具有良好的黏附性，

为皮肤组织的再生提供支架，胶原蛋白还可使

组织细胞具有诱导再生作用。

传统纱布能强大而快速地吸收创面渗出

液，但容易使创面脱水，更换纱布时会再次造
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成机械性损伤，且外界环境微生物容易通过，感染机会高。

本实验拟探索不同类型创面应用脱细胞生物敷料方法，旨

在明确适应证，评价效果。

1 对象和方法

设计：回顾性病例分析。

时间及地点：病例来自于2007-01/ 2009-08开封市第一人

民医院烧伤整形科。

对象：于2007-01开始随机选择收治的烧伤患者，年龄、

性别不限。排除标准：①感染创面。②不易包扎的创面。③未

按规定治疗，无法判断效果或资料不全等患者。

符合上述标准的烧伤患者106例150个创面，男60例，女46
例。年龄7个月~53岁，平均26岁，平均单一创面面积8%。创面

部位：上肢58个，下肢57个，胸腹16个，背部14个，面部5个。

根据国务院《医疗机构管理条例》规定，在治疗前对患者及

家属进行治疗方法的详细解释，并征得同意签字。

创面类型及数量：

主要材料：脱细胞生物敷料是由江苏省启东市东方医学研

究所研制并生产的一种新型创面覆盖材料。异种(猪)脱细胞真皮

基质的制作工艺过程中，去除了表皮和细胞，去除组织抗原性，

在真皮乳头层表面，保留了完整连续的基底膜和真皮中胶原束结

构，使其排列正常，弹力纤维正常存在。脱细胞生物敷料能透水

透气，干燥状态下无弹性放置在创面上可以吸收水分，吸收水分

后柔软而有弹性，黏附性好，活动时不脱落，不防碍物理治疗，

在创面上稳定易去除，应用方便，减轻创面疼痛，防止细菌侵袭，

防止大量渗液，渗血外流，不干扰创面正常愈合过程，创造有利

上皮形成的环境。

方法：供皮区创面为手术取自体皮后立即用脱细胞生物敷

料覆盖干纱布包扎。

浅Ⅱ度新鲜创面和深Ⅱ度创面，Ⅲ度创面，均在清创后脱

细胞生物敷料覆盖干纱布包扎。

自体植皮间隙创面是手术中患者的自体皮缺乏，在自体植

皮间隙创面上覆盖脱细胞生物敷料。

后期残余小创面经换药效果不好生长困难的用脱细胞生

物敷料。

主要观察指标：观察各类型创面黏附、感染、更换敷料情况。

设计、实施、评估者：均为本文作者。经

过正规专业培训。

2 结果

2.1 参与者数量分析 参加实验106例患者均

进入结果分析。

2.2 供皮区创面观察结果 84个供皮区创面

应用脱细胞生物敷料，无感染，渗血少，疼痛

明显减轻。

2.3 浅Ⅱ度创面观察结果 90%(27个)浅Ⅱ

度新鲜创面(腐皮已脱)在3~5 d内逐渐干燥，

与创面紧密黏附，10%(3个)脱细胞生物敷料

下有水泡，予以低位引流后加压包扎，仍能逐

渐干燥与创面紧密黏附，均能一期愈合。其中

5个面部浅Ⅱ度创面(腐皮已脱)，清创后放置

脱细胞生物敷料，加压包扎，3~5 d即干燥，

愈合后脱落。

2.4 深Ⅱ度创面观察结果 16个深Ⅱ度创面

应用脱细胞生物敷料，4个创面渗出物显著积

聚，予以清除更换，烫纱加压包扎，均于1周
内干燥；10个创面于3周内愈合；2个出现溶

痂，予以更换脱细胞生物敷料，4周愈合。

2.5 Ⅲ度创面观察结果 Ⅲ度新鲜创面有4个
未黏附，予以更换，6个黏附好，于伤后1周内

予以切削痂植皮，未发现感染及溶痂。

2.6 自体植皮间隙创面观察结果 5个自体植

皮间隙创面上外用脱细胞生物敷料，3~6 d内干

燥，6~10 d内自体皮在脱细胞生物敷料下扩展

融合，无感染、无残余创面。

2.7 烧伤后期残余创面观察结果 5个烧伤后

期残余创面，其中3个残余小创面，黏附好，无

感染，4~6 d愈合，2个残余创面应用脱细胞生

物敷料后积脓，予以清除更换，创面于10 d内
愈合。

2.8 不良反应 未发生明显不良反应。

2.9 典型病例介绍

病例1：刘XX，男，2岁，全身多处烫伤60%，

深Ⅱ度。患儿于烫伤后2 h入院。入院后予以抗

休克，平稳后予以清创。消毒后创面外用脱细

胞生物敷料，烫伤纱布加压包扎。1周后，交换

敷料，见脱细胞生物敷料与创面黏附好，已干

燥。伤后23 d，脱去脱细胞生物敷料，创面愈

合。见图1。

创面类型 创面数

供皮区创面 84 个

浅Ⅱ度创面 30 个

深Ⅱ度创面 16 个

Ⅲ度创面 10 个

自体植皮间隙创面 5 个

后期残余小创面 5 个
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病例2：张XX，女，53岁，双下肢热液烫伤30%，深Ⅱ度。

患者于1 h后入院。入院后予以清创。消毒后创面外用脱细胞生

物敷料，烫伤纱布加压包扎。1周后交换敷料，见双下肢创面与

脱细胞生物敷料黏附好，已干燥。伤后22 d，脱去脱细胞生物敷

料，创面愈合。见图2。

病例3：李XX，男，48岁，右上肢火焰烧伤

6%，浅Ⅱ度创面，伤后1 h入院，入院后予以

清创等处理，消毒后创面外用脱细胞生物敷料，

烫伤纱布加压包扎。1周后交换敷料，创面不用

外用药，见脱细胞生物敷料与创面黏附好，已

干燥，继续烫伤纱布包扎。伤后15 d，脱去脱

细胞生物敷料，创面愈合。见图3。

3 讨论

在脱细胞生物敷料与创面之间有程度不等

的胶冻黏稠的渗出物，需待渗出物干燥后才能

与创面良好黏附。此时，脱细胞生物敷料外观

干燥，在完全上皮化时才能揭去。脱细胞生物

敷料与创面良好的黏附时间与脱细胞生物敷料

下胶冻样渗出物量有关，存留上皮组织较多的

创面。如供皮区创面，浅Ⅱ度及深Ⅱ度新鲜创

面与脱细胞生物敷料黏附好，加压包扎后脱细

胞生物敷料干燥较快，通常3~5 d内干燥。脱细

胞生物敷料下少量渗出物不必引流，可继续包

扎，渗出物多时需及时剪小孔引流或从边缘将

渗出物挤出。如胶冻物过多则需揭除，并清除

胶冻物更换脱细胞生物敷料。

除残余小创面有2个积脓外其余创面均未

发现感染，显示脱细胞生物敷料可防止细菌侵

袭，并对创面细菌有清除能力。

从84个供皮区创面观察，取皮后用热盐水

纱布止血，止血满意后即将脱细胞生物敷料放

置于创面，加压包扎，黏附好未发现血肿，渗

血量大大减少，使用脱细胞生物敷料术后疼痛

Figure 2 Deep II wound after application of acellular
biological dressing

图 2 深 II 度创面应用脱细胞生物敷料后

c: One week after dressing d: Concrescence after three
weeks

a: After burn b: Injury after the use of
acellular biological dressing

Figure 1 Deep II wound after application of acellular
biological dressing

图 1 深 II度创面应用脱细胞生物敷料后

a: After burn b: Injury after the use of
acellular biological dressing

c: After one week d: Concrescence after three
weeks

e: Healed in the front f: Healed on the back

Figure 3 Superficial II wound after application of acellular
biological dressing

图 3 浅 II 度创面应用脱细胞生物敷料后

a: After burn b: Acellular biological dressing
for external use

c: One week dressing d: Healing after 2 weeks
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轻。

本组6种不同类型创面使用情况分析，显示均有良好效果，

但供皮区创面、浅Ⅱ度及深Ⅱ度新鲜创面、自体植皮间隙创面效

果更优。
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来自本文课题的更多信息--

文章的偏倚或不足：文章为回顾性病例复习，未能采用

前瞻性研究，以获得更加具体和理想的临床资料，且只着重报

告其初步的疗效，未有进行相关的统计学比较。

提供临床借鉴的意义：生物敷料包括人造生物敷料和异

体组织创面覆盖物。人造生物敷料又称胶原生物敷料，具有止

血促凝作用，可诱导多种细胞增殖分化，但胶原生物敷料也有

其缺点，如稳定性较差和吸收渗液能力不强等。异体组织创面

覆盖物有猪皮、青蛙皮、鱼皮、羊膜等。羊膜无血管神经组织，

排异反应小，附着性、透气性也较好，但保湿作用差，创面往

往较干燥，而在创面感染时则又被液化溶解。另外还有人将鱼

皮用做创面敷料，据报道疗效也较佳。猪皮与人体皮在编织结

构、黏附性及胶原含量等方面很相似，它能较好地贴附在伤口

上，起到减少体内水分蒸发和控制感染的作用。猪皮与其他动

物皮肤相比，毛囊稀疏，且猪皮来源丰富、制备简便、价格较

低、覆盖创伤面效果肯定，故可在一定程度上替代异体皮。本

组 6 种不同类型创面使用情况分析，显示均有良好效果，但

供皮区创面、浅Ⅱ度及深Ⅱ度新鲜创面、自体皮间隙创面效果

更优。
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补牙的材料有很多。如银汞合金，这是使用范围最广，使用时间最长的补牙材料，此外

还有复合树脂材料，玻璃离子树脂，粘固粉（水门汀）类，纳米、钻石树脂等等。随着

人们对牙病治疗要求的高水平，之前补牙广泛使用的金属黑色的合金材料，已越来越少

被人们所选用，性能更好的复合树脂类补牙材料更受到牙医及患者的喜爱。这些补牙材

料有哪些优点以及存在的问题？

http://cn.zglckf.com/Html/2009_11_14/2_1974_

2009_11_14_82233.html

近日，美国食品和药品管理局(FDA)发布公告称，用于补牙的填充物银汞合金对人体无害。

另外《美国医学会杂志》发表的一份研究报告显示，广为使用的补牙填充物银汞合金并

不会损害儿童的大脑。通过对使用树脂和银汞合金填充物补牙的两类儿童研究发现，两

类孩子从智商以及反映脑功能和肾功能的因素来看完全一样。为此，反对使用银汞合金

作为补牙填充物的组织提出质疑，表示仍将诉请政府下令，禁止使用这类物质。那么使

用银汞合金补牙到底安不安全？

http://cn.zglckf.com/Html/2009_09_28/2_1974_

2009_09_28_67832.html

近来镍铬烤瓷牙有毒致肾病的新闻在网络上颇为引人关注，导致很多安装镍铬烤瓷牙的

消费者产生恐慌。“镍铬烤瓷牙致病”也引发了诸多悬疑。铬烤瓷牙是否可致肾病？ 已

安装镍铬烤瓷牙的患者有无必要拆除？ 是否应在国内禁止使用镍铬烤瓷牙？如何防范

烤瓷牙镶嵌风险？

http://cn.zglckf.com/Html/2009_08_06/2_1974_

2009_08_06_61115.html


