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Abstract 

BACKGROUND: The Meek technique of skin expansion is a novel method for wound healing, which has been introduced to 

many domestic hospitals in the past 5 years. 

OBJECTIVE: To investigate the clinical effect of Meek micrograft in treating extensive deep burns.  

METHODS: Sixteen cases of extensive deep burns were treated with Meek micrograft technique after early tangential excision, 

escharectomy, or granulation tissue formation. Meek autografts with expansion ratio of 1:4 was placed on joint position. Besides, 

expansion ratio of 1:4 or 1:6 was chosen according to size of wound and donor site. As comparison, stamp-like grafts were used 

in different places of the same bodies in 6 cases with 30% TBSA burns. Scarring proliferation situation was evaluated.  

RESULTS AND CONCLUSION: In Meek skin graft group, skin graft survival rate was 65% to 95%; healing time was 21 to 65 

days, averaged 35 days. Scar hyperplasia showed light and less contraction. Joint function was satisfied. The results show that 

Meek technique skin graft has good effect and worth to popularizing in treating extensive burns with the advantages of simple, 

time saving, high survival rate of skin graft, short time of epithelialization, less scar, and better joint function. 
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摘要 

背景：Meek植皮法是近5年来引进并陆续在国内多家医院采用的一项创面修复的新技术。 

目的：观察Meek微型皮片移植修复在大面积深度烧伤患者皮肤缺损的效果。 

方法：对16例大面积深度烧伤创面患者，采用早期切(削)痂后及晚期肉芽创面Meek植皮法植皮，其中6例选取Ⅲ度烧伤面积

30%左右患者同一个体行相同面积Meek微型皮片植皮法，和自体小邮票植皮作为对照。 

结果与结论：采用Meek微型皮片植皮法皮片成活率65%~95%，创面愈合时间21~65 d。Meek微型皮片与自体邮票植皮相

比缩短了手术时间，节省了皮源，创面愈合后瘢痕平整，挛缩率低，关节功能恢复良好。 

关键词：深度烧伤；Meek植皮法；微型皮片；创面愈合；组织工程；治疗 
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0  引言 

 

Meek微型皮片移植法(简称Meek植皮法)

是近5年来引进并陆续在国内多家医院采用的

一项创面修复的新技术。Meek植皮法以独特的

扩张技术徒手操作，目前已成为修复大面积深

度烧伤创面的较佳方法
[1-7]
。江西新余钢铁集团

有限公司中心医院引进并应用该项技术对16例

大面积深度烧伤患者成功实施了植皮手术，取

得了良好的效果。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：2008-03/2010-08于江西省

新余市新钢中心医院完成。 

对象：选择同期江西省新余市新钢中心医

院收治的大面积深度烧伤患者16例。 

纳入标准：①烧伤总面积≥60%%TBSA，

Ⅲ度烧伤面积≥20%TBSA的重度烧伤患者。②

年龄18~65岁。③根据国务院《医疗机构管理

条例》规定
[8]
，患者对治疗知情同意。 

排除标准：伴有严重的合并伤，糖尿病，严

重心、肝、肾功能障碍的患者；孕期及哺乳期

妇女等。 

本组16例，男12例，女4例，其中火焰烧伤

8例，爆炸伤4例，酸碱烧伤2例，热液烫伤2例。

烧伤总面积63%~95%，平均71.6%，Ⅲ度面积

21%~70%，平均38.9%TBSA。本组Meek植皮

法植皮面积12%~65%，平均31.7%。移植部位

有上肢、躯干和下肢，颜面部1例。16例中6例

选取Ⅲ度烧伤面积30%左右患者同一个体行相

同面积Meek植皮法和自体小邮票植皮作为对

照，其余10例全部Meek植皮法植皮。其中3例

躯干创面行晚期肉芽创面清创后Meek植皮法
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植皮。 

Meek植皮设备购至上海贵群经贸有限公司。 

实验方法： 

Meek植皮法：烧伤患者首次手术时间为伤后4~7 d，

创面常规切(削)痂后，采用Meek植皮法。先用电动取皮

刀切取0.2~0.3 mm的自体皮片，以表皮面朝上皮片贴于

制作微型皮片用的软木盘上，皮片与软木盘大小一致即

4.2 cm×4.2 cm大小，再用Meek专用切皮机2次切割便

形成196块边长3 mm×3 mm的微型皮片，以专用医用胶

水均匀喷洒于微型皮片表皮面上，待胶水干燥后将其与

双褶薄纱中大方块与软木盘上皮片组对合并适当加压，

使皮片完全黏附在薄纱上，用手捏薄纱四角完全展开皮

片，修剪去多余的薄纱，直接贴于创面，皮钉或缝线适

当固定，术后常规包扎固定。 

患者植皮情况：16例患者中选取6例Ⅲ度面积30%左

右患者同一个体相同面积创面分别行Meek植皮法和自

体小邮票植皮予以对照，自体小邮票植皮采用皮片面积

5 mm×5 mm、皮片间距5 mm。16例患者中3例因Ⅲ度

面积超过55%，自体皮源有限，躯干创面采取保痂、自

然溶痂、脱痂及剥痂后，创面肉芽组织形成后行清创后

Meek植皮法，手术前2 d创面采用抗生素溶液湿敷以减

少创面分泌物和细菌量，术中用刀柄刮除创面肉芽组织

达纤维板，于纤维板上行Meek植皮法。 

植皮后处理：植皮后创面常规包扎，给予抗感染、支

持治疗等。3~5 d后首次换药，肉芽植皮创面2 d后首次

换药，去除外层敷料后，如发现薄纱下积液，进而观察

皮片的成活情况，愈合天数。 

出院后随诊2个月，观察创面瘢痕厚度、平整度、

柔软度、有无瘢痕挛缩、关节活动情况。 

主要观察指标：手术皮片用量、手术时间、创面愈

合时间、愈后创面瘢痕情况及关节活动情况。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  纳入患者16例，按意向性分析

处理，全部进入结果分析。 

2.2  患者Meek植皮法皮片成活率  Meek植皮法植

皮皮片成活率从65%~95%不等，平均83%。供区受区

比例1∶4成活率可达85%以上。 

2.3  患者创面愈合情况  患者全身情况良好，8~15 d

揭除双褶薄纱，见受区创面完全上皮化，所有双褶薄

纱均自然脱落或易被揭除，如薄纱与基底粘合较紧用

灭菌石蜡油或复方桐叶烧伤油敷一两天易被揭除。该

组16例患者创面均痊愈，创面愈合时间21~65 d，平

均35 d。 

2.4  Meek植皮法与小邮票植皮比较  6例患者行小

邮票植皮。Meek植皮法手术时间、创面愈合时间均明

显短于小邮票植皮法，同时供皮面积少于小邮票植皮

法。见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  患者创面增生情况  Meek植皮法术后瘢痕外观呈

网状，增生程度轻，瘢痕平整柔软，关节处瘢痕挛缩不

严重，经功能锻炼后关节活动良好。 

 

3  讨论 

 

救治大面积深度烧伤患者因自体皮源有限，且需植

皮修复创面大，供需矛盾的修复。微粒皮虽能解决这一

问题，但由于异体皮来源困难，价格昂贵，制约了这一

手术的开展，且创面愈合瘢痕呈条索状、片状增生，易

引起关节挛缩，影响外观及关节功能。皮片存活后扩展

面积与皮片周长成正比，与皮片间距大小有关
[9-11]
。 

Meek植皮法将4.2 cm×4.2 cm大小的皮片制作成边

长3 mm×3 mm共196块微型皮片，并根据不同比例双褶

薄纱成倍数扩展，最大1∶9间距可达6.5 mm，在同等面

积的皮片中其周长总和大，因此皮片扩展率高，上皮化

时间短，明显优于传统的小邮票植皮。 

大量研究表明，Meek植皮法可节省皮源，缩短手术

时间、住院时间，降低住院费用
[12-21]
。Meek植皮法可以

在1∶4、1∶6双褶薄纱扩展后，可以用4.2 cm×4.2 cm

大小的皮片分别覆盖7 056 mm
2
、10 584 mm

2
的创面，

同样这些面积创面用5 mm×5 mm大小的邮票皮片，间距

为5 mm去覆盖，那么所需皮片面积为Meek植皮法软木

盘大小面积1.1、1.5倍(Meek植皮法皮片间距1∶4为 

3.23 mm、1∶6为4.6 mm)。因此，Meek植皮法中1∶4、

1∶6双褶薄纱扩展皮片与小邮票植皮法相比，覆盖同等

创面面积皮片间距相等条件下，Meek植皮法皮片用量更

少节省了皮源，并且Meek植皮法机械制皮，贴皮简便快

速从而缩短了手术时间，同时相同面积皮片情况下皮片

周长增加了缩短了创面愈合时间及住院时间。 

本组中，与自体邮票植皮相比，Meek植皮法显著缩

短了手术时间，节省了皮源，缩短了创面愈合时间。Meek

植皮法创面愈合后瘢痕平整、挛缩率低，关节功能恢复

良好。 

Meek植皮法采用皮片大小为3 mm×3 mm，间距小，

表 1  Meek 植皮法与小邮票植皮法效果比较 
Table 1  Comparison between Meek micrograft and 

stamp-like graft                         (x
_

±s) 

Group 
Operating 

area (cm
2
)

Graft area 

(cm
2
) 

Operating 

time (h) 

Average 

healing time

(d) 

Meek micrograft 

(expansion ratio of

 1∶6) 

2 400±300 400±50 1.5±0.5 13.6 

Stamp-like graft 2 400±300 600±75 2.5±0.6 21.8 
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双褶薄纱覆盖创面，创面暴露少提高了创面的抗感染能

力明显优于传统的小邮票植皮。Meek植皮法皮片均为等

距离排放，创面愈合后瘢痕牵拉力相互抵消，Meek植皮

术后瘢痕呈网状，向各个方向张力均匀，能避免向一个

方向集中，对关节功能影响较小。因为Meek皮片在创面

分布均匀，皮片愈合后上皮向四周扩展，相接成网状，

可分割未愈的创面；先愈合的部位瘢痕增生轻，后愈合

的部位瘢痕增生重，但因被分割，减少了形成条索或片

状瘢痕挛缩的可能。因此，瘢痕平整挛缩率低。 

结论：Meek微型皮片移植技术操作方便、省时、省

皮，皮片扩展率大，上皮化时间短，加快创面愈合，感

染率低，愈后创面瘢痕少、程度轻，且关节功能恢复良

好。在大面积深度烧伤患者的临床治疗中值得推广。 
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来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：第一、二作者负责设计、实施及评估，第三、

四作者负责实施，第五作者负责评估，第六作者负责设计及评

估。以上作者均受过专业烧伤培训。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理批准：没有与相关伦理道德冲突的内容。 

本文创新性：文章阐述采用 Meek 植皮法对大面积深度

烧伤患者临床应用情况及观察。证实Meek植皮法操作方便、

省时、省力，愈后瘢痕少平整，且关节功能恢复良好。 


