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文章亮点： 

1 文章率先采用适当增加微粒皮厚度，薄中厚皮浆移植异种皮覆盖的方法修复烧伤创面，并与刃厚微粒皮的

疗效进行科学细致的对比。解决了因异体皮匮乏，而影响特重度烧伤患者微粒皮移植的难题。 

2 科学地提出在异种皮覆盖下，通过适当增加自体皮浆厚度，以提高特大面积全层皮肤烧伤患者移植成功率

及创面愈合质量的建议。在一定程度上解了同种异体皮不到位而拖延手术的问题。 

3 不足之处：①薄中厚皮片的厚度不易掌握，技术要求高，过厚有可能延迟供皮区愈合，延长再次供皮时间

及减少供皮次数。过薄抵御感染、低蛋白血症、异种皮黏附不佳及过早脱落等不良因素的能力欠佳。②新鲜

猪皮较异体皮排异早，影响微粒皮的存活。③皮浆涂抹的均一性将对本研究结果产生一定影响。④微粒皮移

植过程中创面覆盖物固定欠佳，微粒皮移位亦对本研究结果产生一定影响。 
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摘要 

背景：采用自体微粒皮移植异体皮覆盖已成为近来修复特重度烧伤患者创面的主要手段。由于异体皮来源极

为困难，因此，临床上采用异种皮(猪皮)或人工皮作为载体来覆盖创面。 

目的：观察薄中厚微粒皮皮浆移植异种皮覆盖修复烧伤创面的疗效及创面愈合后的皮肤质量，并与刃厚微粒

皮皮浆移植异种皮覆盖的临床疗效进行对比。 

方法：选取特重度具有双侧肢体烧伤的患者 36例，采用自身对照的方法，选择可供对比的创面 42对，其中关节

部位 32对。每例患者选取 1至 2对肢体烧伤程度较为相同的Ⅲ度切痂创面进行对比。在异种皮覆盖下，试验组

采用薄中厚微粒皮皮浆涂抹移植修复烧伤创面，对照组采用刃厚微粒皮皮浆涂抹移植修复烧伤创面，两组供皮区

与受皮区面积之比相同(所有患者扩张比控制在 1∶8-1∶12)。观察创面愈合时间、移植后半年至 2 年创面愈合后

的瘢痕增生程度、关节部位需整复手术的比率，对手术切除的瘢痕按温哥华瘢痕量表总评分进行对比分析。 

结果与结论：试验组创面平均愈合时间(44.7±1.24) d，明显短于对照组创面平均愈合时间(49.6±1.41) d (P < 

0.05)。试验组移植后半年至 2 年创面愈合后的瘢痕增生程度轻于对照组：重度瘢痕增生的比率明显小于对照

组(P < 0.05)，轻度瘢痕增生的比率明显大于对照组(P < 0.01)，两组中度瘢痕增生的比率相近(P > 0.05)。试

验组关节部位需整复手术的比率为 38%，明显低于对照组 59%(P < 0.01)。试验组手术切取瘢痕的温哥华瘢

痕量表总评分明显低于对照组(P < 0.05)。提示在异种皮覆盖下，通过增加微粒皮厚度，采用薄中厚微粒皮浆

移植是修复大面积全层皮肤烧伤的较好方法，可获得较好的创面愈合质量。 
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Abstract 

BACKGROUND: Autologous micro-skin graft covered with allogeneic skin has become a major means for repair 
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of extremely severe burn wounds. Due to the limitation of the source of allogeneic skin, heterogeneous skin (pigskin) or 

artificial skin serves as a vector to cover the wound on the clinical use. 

OBJECTIVE: To observe the curative effect of thin-thickness micro-skin pulping covered with heterogeneous skin for 

repair of burn wounds in comparison with blade-thickness micro-skin pulping covered with heterogeneous skin. 

METHODS: A self-control study was performed in 36 patients with severe burns of bilateral limbs. There were 42 pairs of 

wounds, 32 of which were at joint sites. One or two pairs of III-degree burns treated with escharectomy were selected 

from each patient for self-control comparison. Covered with heterogeneous skin, thin-thickness micro-skin pulping and 

blade-thickness micro-skin pulping were used in the trial and control groups, respectively. The expansion ratio was 

controlled at 1:8-1:12 in all patients. Wound healing time, degree of scar hyperplasia within 6 months to 2 years after 

transplantation, and ratio of reconstruction surgery at joint sites were observed and compared. The removed scars by 

surgery were analyzed based on the total score of the Vancouver Scar Scale.  

RESULTS AND CONCLUSION: The average wound healing time was (44.7±1.24) days in the trial group and (49.6±1.41) 

days in the control group, and there was a significant difference between the two groups (P < 0.05). The trial group 

exhibited less scar hyperplasia than the control group at 6 months to 2 years after transplantation. Compared with the 

control group, the ratio of severe scar hyperplasia was significantly less in the trial group (P < 0.05), while the ratio of mild 

scar hyperplasia was obviously greater in the trial group (P < 0.01). However, there was no difference in the ratio of 

moderate scar hyperplasia between the two groups (P > 0.05). The reconstructive surgery ratio of the trial group was 

38%, significantly lower than that of the control group (59.38%; P < 0.01). The total score on the Vancouver Scar Scale 

was less in the trial group than the control group (P < 0.05). These findings suggest that the thin-thickness micro-skin 

covered with heterogeneous skin is likely to be a better treatment to repair large full-thickness skin burn by increasing the 

thickness of micro-skin, and it can obtain better wound healing quality. 

 

Subject headings: skin transplantation; transplantation, heterologous; burns; cicatrix 
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0  引言  Introduction 

治疗大面积深度烧伤患者的最大难题是自体皮源不

足，自张明良等
[1]
采用微粒皮移植以来，基本上解决了自

体皮源不足的问题。目前修复大面积深度烧伤创面运用较

普遍、效果较好的方法仍是微粒皮移植
[2]
。影响微粒皮移

植成功的因素较多，其中创面覆盖物的选择应用是影响微

粒皮移植成功与否不可忽略的关键因素之一。以往的微粒

皮移植手术是采用同种异体皮作为创面覆盖物，临床疗效

好。但因同种异体皮来源困难，价格昂贵，异体皮保存条

件要求也比较高，加之应用同种异体皮存在宗教和伦理问

题
[3]
，影响了微粒皮移植的广泛开展和应用。寻求及开发

新的创面覆盖物已成为当前烧伤界研究的热点
[4]
。 

当前用于微粒皮移植的创面覆盖物除异体皮外，还有新

鲜猪皮、羊皮、自体焦痂，脱细胞猪皮，辐照猪皮，戊二醛

猪皮等。它们在渗透性、黏附性、降低抗原减少排斥反应、

有效减少电解质和蛋白质丢失、阻碍外界细菌入侵等综合性

能方面不如同种异体皮。在异体皮来源及其匮乏的情况下，

应用这些创面覆盖物，如何提高微粒皮移植的疗效？ 

2010年以来，作者通过选择其中一种来源比较广泛，

价格低廉，与人类亲缘性十分接近，质地柔软，与人类皮

肤结构类似的新鲜猪皮作为创面覆盖物，探索经过增加微

粒皮的厚度，来提高微粒皮抵御创面感染、贫血、低蛋白

血症、创面覆盖物黏附欠佳、覆盖物过早脱落等不良因素

的能力，提高微粒皮成活率，以确保微粒皮移植修复大面

积深度烧伤创面的疗效。并与刃厚微粒皮移植异种皮覆盖

修复的烧伤创面对比，比较创面愈合时间、术后半年至2

年创面愈合后的瘢痕增生程度、关节部位需整复手术的比

率等方面的疗效，经36例临床比较，效果满意。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：自身对比观察试验。 

时间及地点：于2010年1月至2013年6月在河北钢铁集

团唐山钢铁有限责任公司医院烧伤科、唐山市工人医院烧

伤科及解放军第255医院烧伤科完成。 

对象：选取特重烧伤患者36例，男32例，女4例，平

均年龄 31.24 岁 ； 平 均烧伤面积为体表 总面积的

(56.46±2.43)% ， Ⅲ 度 烧 伤 面 积 为 体 表 总 面 积 的

(41.72±4.14)%，手术面积为体表总面积的(44.71±2.37)%。

可供研究对比的肢体创面42对，其中双上肢18对，双下肢

24对；合并双侧关节部位Ⅲ度烧伤32对。每例患者选取1

至2对肢体烧伤程度较为相同的Ⅲ度切痂创面进行对比。在

异种皮覆盖下，试验组采用薄中厚微粒皮皮浆涂抹移植修

复烧伤创面，对照组采用刃厚微粒皮皮浆涂抹移植修复烧

伤创面，两组供皮区与受皮区面积之比相同(所有患者扩张

比控制在1∶8-1∶12)。根据中华人民共和国国务院颁发的

《医疗机构管理条例》，在试验前将治疗方案和风险告知对

方，并签署知情同意书
[5]
。 

诊断依据：烧伤系指由热力所造成的皮肤损害，如火

焰、热液、热蒸汽、热金属等。烧伤面积采用中国9分法计

算，烧伤深度采用Ⅲ度4分法，判断烧伤严重程度采取1970

年全国烧伤会议标准
[6]
。 

纳入标准：①烧伤深度符合Ⅱ-Ⅲ度诊断，总面积≥
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50%，Ⅲ度≥20%。②18-60岁烧伤患者。③伤后3 d内入

院，创面无侵袭性感染者。④能耐受手术者，且手术采取

自愿原则。 

排除标准：①无深度烧伤创面不需手术能自愈者。②不

耐受手术者。③并发肺、心、肾、肝、造血系统严重病变，

患者于治疗及随访期内死亡或终止治疗者。④电烧伤患者。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

材料：猪皮与人类亲缘性十分接近，且质地柔软，与

人体皮肤结构也类似，具有良好的弹性、创面黏性及透水

性，移植后易于成活，不会阻碍微粒皮生长，使之快速生

长封闭创面。由于猪与人有较高的同源性，来源广泛，价

格低廉，适合广泛推广
[7]
。但猪皮也存在一些缺陷，如有

感染猪-人共患疾病的可能，安全性低。也存在异种抗原易

导致严重的排斥反应。因此，不少学者采用紫外线照射的

猪皮
[8]
，基因转染猪皮，戊二醛浸泡以及脱细胞猪皮作为

创面覆盖物
[9-10]
，以克服新鲜猪皮以上之不足。 

方法：  

异种皮的制作：患者手术前1 d，将检疫合格的养猪场

圈养的50 kg左右纯白猪1只宰杀，用软皂液及自来水反复刷

洗后刮毛，移至无菌室，常规消毒、铺巾，以背部及腹部正

中为界，切取2大张含少量脂肪的皮片，再用鼓式取皮机反

取成中厚皮片，厚度0.35-0.45 mm。再用加有无菌软皂的生

理盐水反复清洗，轻轻揉搓，洗去表面油脂，尽可能去除残

存于表皮及毛孔内的污垢，以利于消毒液渗入毛孔，大量无

菌盐水漂洗干净。放入1∶2 000氯已定溶液中浸泡30 min，

取出置于含有抗菌药物的等渗盐水中，保存于4 ℃冰箱中备

用。术时剪取少量标本，送细菌培养加药敏检测。以了解新

鲜猪皮有无细菌残存，防止由移植新鲜猪皮诱发的感染，以

便合理应用抗菌药物。术后回报均无细菌生长。 

微粒皮移植：采用自身对照的方法观察
[11]
，每例烧伤

患者入院后均采取积极补液抗休克、抗感染、全身支持、

保护各脏器功能治疗，于病情稳定时积极行手术治疗。医

师分为两组：微粒皮制备组及手术植皮组。 

微粒皮制备组医师先行头皮膨胀术，满意后，以正中

为界，用气动取皮机于头部两侧分别取同等面积的刃厚皮

片 (厚度 0.15-0.25 mm)及薄中厚皮片 (厚度 0.25-     

0.35 mm)。将二者分放于两个剪皮杯中，用碎皮机剪成边

长0.3-0.5 mm大小的微粒皮。取出剪碎的微粒皮，分散在

坐标纸上，其最小格为1 mm
2
，在8倍放大镜下，计数500

个微粒皮以上，计算平均边长为0.3-0.5 mm微粒皮的百分

率，达85%以上
[12]
。经5至6次检测，每剪1%体表面积刃厚

皮，耗时约25 min，两组剪皮时间均等。微粒皮制备组医

师按同一扩张比(为供皮区面积与受皮区面积之比)，将两

种皮浆均匀分涂至异种皮真皮面(所有患者扩张比控制在

1∶8-1∶12)。 

手术植皮组医师同时行Ⅲ度创面切痂，止血满意后，

将载有不同皮浆的异种皮随机随机移植于受皮区表面。依

次用1至2层纳米银敷料，厚层无菌纱布及棉垫加压包扎，

厚度在5 cm以上。 

主要观察指标：观察创面愈合时间、移植后半年至2年

创面愈合后瘢痕增生情况、关节部位需整复手术的比率，对

手术切除的瘢痕按温哥华瘢痕平量表评总分进行对比分析。 

瘢痕程度的判定：重度瘢痕：厚度为0.5 cm以上，硬

度为+++，具有痛痒感，需手术治疗；中度瘢痕：厚度为

0.2-0.5 cm，硬度为++，痛痒感；轻度瘢痕：厚度为0.2 cm

以下，硬度为+，有痛痒感
[13]
。 

温哥华瘢痕量表：此表采用色泽(M)、厚度(H)、血管

分布(V)和柔软度(P)4个指标对瘢痕进行描述性评估，评分

标准如下：①色泽(M)：0分：瘢痕颜色与身体正常部位皮

肤颜色近似；1分：色泽较浅；2分：混合色泽：3分：色

泽较深。②厚度(H)：0分：正常；1分：<1 mm；2分：      

1.0-2.0 mm；3分：2-4 mm；4分：>4 mm。③血管分布

(V)：0分：瘢痕肤色与身体正常部位近似；1分：肤色偏粉

红；2分：肤色偏红；3分：肤色呈紫色。④柔软度(P)：0

分：正常；1分：柔软的(在最小阻力下皮肤能变形的)；2

分：柔顺的(在压力下能变形的)；3分：硬的(不能变形的，

移动呈块状，对压力有阻力)；4分：弯曲(组织如绳状，瘢

痕伸展时会退缩)；5分：(瘢痕永久性短缩导致残废与扭曲)。

量表总分15分，评分越高表示瘢痕越严重。瘢痕测量方法：

切下的瘢痕标本，从瘢痕的基底面到瘢痕的最高点测量厚

度
[14]
。工具为千分尺。 

统计学分析：实验数据计量数据以x
_

±s表示，应用

SPSS 19.0软件进行统计学分析，以EXCEL建库，数值经

正态性检测均符合正态分布，计量资料比较采用两样本t

检验，计数资料比较采用两样本χ
2
检验，温哥华瘢痕评估

总分，采用独立样本的非参数检验(秩和检验)。检验水准

α=0.05，当P < 0.05时，差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  按意向性处理，纳入特重烧伤患者

36例，共42对可供对比的创面全部进入结果分析，无脱落。 

2.2  两组创面愈合时间及瘢痕增生程度比较  试验组创

面愈合时间明显短于对照组(P < 0.05)。试验组瘢痕增生程

度较对照组轻，体现在重度瘢痕增生的比率明显小于对照

组(P < 0.05)，而轻度瘢痕增生的比率明显大于对照组(P <  

微粒皮皮浆移植修复烧伤创面试验主要试剂及仪器： 

试剂及仪器 来源 

气动取皮机 美国捷迈(ZIMMER) 

MR2000碎皮机 北京旺昌机械贸易有限责任公司 

安苏萌 安徽安科生物工程(集团)股份有限公司 

千分尺 厦门求正机电设备有限公司 

坐标纸 唐钢医院烧伤科自制 

放大镜 得力集团有限责任公司 
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0.01)；两组中度瘢痕增生的比率相近(P > 0.05)，见表1。 

2.3  两组关节部位创面愈合后需整形手术比率及温哥华

总评分比较  试验组关节部位需整形手术的比率明显低于

对照组(P < 0.01)，手术切取的瘢痕标本经温哥华瘢痕量表总

评分亦低于对照组(P < 0.05)，见表2。 

2.4  不良事件  行微粒皮移植后，新鲜猪皮覆盖创面的时

间较短，2周左右，脱落后裸露的创面较多，统一应用凡士

林纱布覆盖，隔日换药1次，36例重度烧伤患者，均一次性

修复、未行再次植皮。移植后病情较平稳，未出现明显不良

反应。 

 

3  讨论  Discussion 

3.1  相关知识点  “微粒皮移植”就是将正常皮肤上取下

的厚为0.1-0.25 mm的刃厚皮 (薄如刀刃而得称 )剪成

0.6-1.0 mm，按一定扩张比(为受皮区面积与供皮区面积之

比)游离移植于切、削痂创面，再用异体(种)皮或其他创面

覆盖物包裹的一种植皮方法。“自体皮浆移植”系将自体皮

片(厚度0.1-0.25 mm)用剪皮机或手工剪刀加工成近似圆

球状的多面体，其颗粒大小为0.3-0.5 mm，即成浆状，涂

抹于异体(种)皮真皮面，再包裹于切、削痂创面的一种植

皮方法。其特点是：体积小，表皮面相对较少，对方向性

要求不高，不论着床方式如何，均能取得营养而成活。 

3.2  课题的意义  采用自体微粒皮移植异体皮覆盖已成为

近来修复特重度烧伤患者创面的主要手段。由于异体皮来源

困难，价格昂贵，因此，临床上采用异种皮(猪皮)或人工皮

作为载体来覆盖创面。因异种皮组织相容性差，排异反应重，

脱落早，为确保微粒皮移植的临床疗效，作者采用薄中厚微

粒皮皮浆移植异种皮覆盖的方法修复烧伤创面，并与刃厚微

粒皮皮浆移植异种皮覆盖修复的烧伤创面的疗效进行对比。 

3.3  结果分析  实验总结了3年以来3所医院烧伤专科选取

特重烧伤患者36例，平均烧伤面积为体表总面积的(56.46± 

2.43)%，Ⅲ度烧伤面积为体表总面积的(41.72± 4.14)%，手

术面积为体表总面积的(44.71±2.37)%。可供研究对比的肢

体创面42对，其中采用自身对照的方法分别对刃厚皮将和皮

浆移植的临床疗效进行对比观察，薄中厚皮浆组创面平均愈

合时间(44.7±1.24) d，明显短于刃厚皮浆组创面平均愈合时 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

间(49.6±1.41) d (P < 0.05)；术后半年至2年创面愈合后的瘢

痕增生程度轻于刃厚皮浆组：重度瘢痕增生的比率明显小于

对刃厚皮浆(P < 0.05)，而轻度瘢痕增生的比率明显大于刃厚

皮浆组(P < 0.01)，中度瘢痕增生的比率相近(P > 0.05)；薄

中厚皮浆组关节部位需整复手术的比率为38%，明显低于刃

厚皮浆组59%(P < 0.01)；薄中厚皮浆组手术切取的瘢痕按温

哥华瘢痕评分表平总分明显低于刃厚皮浆组(P < 0.05)。 

创面处理是烧伤治疗的重要环节，大面积深度烧伤患

者丧失了正常的皮肤功能，创面存在大量坏死组织，为细

菌提供了良好的培养基，严重感染是大面积深度烧伤患者

死亡的主要原因
[15]
。早期切(削)痂，及时封闭创面是提高

大面积深度烧伤患者生存率的关键和有效的措施之     

一
[16-18]
。1986年，Zhang等

[19]
发明微粒皮移植。应用自体

微粒皮加大张异体皮移植治疗大面积深度烧伤创面，基本

解决了自体皮源匮乏的难题，为大面积深度烧伤患者的救

治提供了很好的方法。 

孙永华等
[20]
于1988年报道采用自体上皮异体真皮混合

皮浆移植治疗特大面积Ⅲ度烧伤获得成功，并首先明确了自

体微粒皮和自体皮浆的概念及区别。自体皮浆系将自体皮片

(厚度0.1-0.25 mm)用剪皮机或手工剪刀加工成近似圆球状

的多面体，其颗粒大小为0.3-0.5 mm，即成浆状，不论着

床方式如何，均能取得营养而成活。自体皮浆由于不存在明

确的角化层，不需考虑正反面方向问题，采用涂抹的方法，

简化了手术过程。因为自体皮片的生长是从周边向外扩展，

皮片越小，边长越大，所以扩展的倍数也越大。 

然而，自体皮浆的成活与覆盖物关系密切，由于微粒皮

体积较小，如无良好的保护，不易附着创面成活，故外层覆

盖物的选择非常重要。在各种覆盖物中，大家公认同种异体

皮最好，因其覆盖后局部环境接近自体生理条件，适于微粒

皮生长
[21]
。异体皮存在来源有限、价格昂贵、传播病源微生

物的可能性等缺点
[15]
。并且，国内医学伦理道德的规范化及

制度化严格限制了同种异体皮的获取，市场上流动紧缩。而

新鲜猪皮，来源广泛，制作简便，但其抗原性较强且细菌污

染率较高，应用于创面后，易早期排斥，存活时间短并且易

诱发全身感染
[22]
。考虑到以上不足，作者通过增加微粒皮厚

度，采用薄中厚皮浆移植异种皮覆盖的方法修复烧伤创面。

将厚0.25-0.35 mm的薄中厚头皮剪成边长0.3-0.5 mm大小

表 1  两组创面愈合时间及瘢痕增生程度比较 

Table 1  The comparison of healing time and scar hyperplasia 

severity between the two groups     

表注：试验组创面愈合时间明显短于对照组(P < 0.05)；试验组瘢痕增生程度较对

照组轻，体现在重度瘢痕增生的比率明显小于对照组(P < 0.05)，而轻度瘢痕增生

的比率明显大于对照组(P < 0.01)；两组中度瘢痕增生的比率相近(P > 0.05)。 

瘢痕增生程度(n/%) 组别 创面(n)  创面愈合时间(d) 

重度 中度 轻度 

试验组 42 44.7±1.24 12/29 24/57 6/14 

对照组 42 49.6±1.41 17/40 23/55 2/5 

P  < 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

表 2  两组创面愈合后需整形手术比率及温哥华总评分比较 

Table 2  The ratio of reconstructive surgery and total score on the 

Vancouver Scar Scale     

表注：试验组关节部位需整形手术的比率明显低于对照组(P < 0.01)，手术切取

的瘢痕标本经温哥华瘢痕量表总评分亦低于对照组(P < 0.05)。 

温哥华瘢痕量表评分(分) 组别 关节部位

创面(n) 

需整形手术的

比率(n/%) 
色泽 厚度 血管分布 柔软度

试验组 32 12/38 2.15 3.19 2.31 3.25 

对照组 32 19/59 2.23 3.47 2.47 3.97 

P  < 0.01 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 
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的粒皮，均匀涂抹于新鲜猪皮的真皮面，将其覆盖于严密止

血的切痂创面。薄中厚皮皮浆因其厚度增加，体积正大，抗

感染能力、抵御低蛋白血症、贫血、异体皮过早排异、脱落

等不良因素的能力增强，存活率高。 

张明良等
[23]
对162例大面积烧伤患者采用微粒皮移植，

将微粒皮成活分为3类，并将瘢痕生长与微粒皮愈合结果进

行了卡方检验比较，显示了瘢痕生长与微粒皮愈合结果有

关，即一类愈合者，大多瘢痕轻，二、三类愈合者，瘢痕较

重。薄中厚皮皮浆自体真皮成分增多，创面愈合后，瘢痕增

生程度，外观及弹性均优于移植刃厚皮皮浆。供皮区多选择

头部，因头皮血运好，毛囊、皮脂腺、汗腺密集，贮存了大

量修复供皮区创面的上皮细胞，头皮厚度平均为1.8 mm，薄

中厚皮片厚0.25-0.35 mm，因此取薄中厚皮片后不影响头皮

生长，6-8 d即可愈合，比取刃厚皮片平均晚1.5 d
[24]
。采用

异种皮覆盖微粒皮，应控制供皮区与植皮区面积之比，使其

在1∶8-1∶12之间，增加单位面积微粒皮数量，庞大的皮肤

细胞生长、繁殖，最后融合成片，成为较完整的上皮，可以

在比较短时间覆盖烧伤创面，提高创面愈合速度。创面愈合

时间越短，瘢痕增生越轻。 

3.4  总结  在异种皮覆盖下，适当增加自体皮浆厚度，不

但可以应对异体皮来源的不足，还可以提高创面愈合质量，

是修复大面积全层皮肤烧伤的较好方法。 
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