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研究原著

文题释义：

烧伤：是由于火焰、高温液体及气体、金属化学物、寒冷或辐射等原因导致皮肤完整性的破坏及皮肤黏膜屏障的丧失，具有一系列的并发

症，如实质性疼痛、体液丢失增加、局部及全身感染和深部组织干性坏死。对于严重烧伤，较大的创面可迅速导致脱水和休克。

异体皮：主要来源为尸体皮肤。异体生物材料的产品特点包括具有皮肤屏障功能，阻止水分、电解质、蛋白质和热量的丢失和细菌侵入；

黏附性与自体皮相同，有促进上皮化的作用，但有时呈现占位现象；异体皮具有抗原性，移植后2周左右被排斥。

邮票异体皮移植：将异体皮修剪为边长不规则邮票皮片，保持间距至少5 mm左右，贴于延迟愈合创面处，已有明显种子皮处不贴异体

皮，之后采用凡士林纱布覆盖创面，覆盖无菌纱布，加压包扎，隔日换药。

摘要

背景：部分特重度烧伤患者采用Meek皮片移植的术后效果并不能令人满意，出现了延迟愈合或皮片移植失败的问题。对于皮源不足的

Meek皮片移植失败患者的治疗研究较少，此次研究探索了一种治疗的新方法。

目的：观察邮票异体皮植皮技术在特重度烧伤Meek皮片移植失败后的疗效。

方法：纳入空军军医大学第一附属医院烧伤科2013年8月至2023年8月收治Meek皮片移植术后愈合不良的23例特重度烧伤患者，根据治疗

方式不同分为2组，其中异体皮治疗组10例，换药组13例。对比两组患者二次Meek植皮术前血红蛋白、血小板计数、白蛋白计数、白细胞

计数、中性粒细胞，降钙素原及微生物培养阳性率；二次Meek植皮术前、术后皮片成活率；手术次数及脓毒血症发生率；以及术后3，6
个月创面瘢痕情况。

结果与结论：①异体皮治疗组的二次Meek植皮术前血红蛋白、血小板计数、白蛋白计数均明显高于换药组(Z=-3.172，P=0.002；Z= 
-3.010，P=0.003；Z=-2.761，P=0.006)；②两组二次Meek植皮术前白细胞计数、中性粒细胞相比差异无显著性意义(Z=1.148，P=0.251；
Z=0.373，P=0.709)；但异体皮治疗组二次术前降钙素原计数明显低于换药组(Z=2.955，P=0.002)；③换药组烧伤患者二次术前微生物

培养阳性率高于异体皮治疗组(χ ²=6.303，P=0.029)；④异体皮治疗组的二次Meek植皮术前植皮成活率(74.8±13.3)%明显高于换药组

(58.4±14.2)%(t=2.85，P=0.01)，术后植皮成活率(84.0±11.5)%明显高于换药组(67.6±20.7)%(t=2.24，P=0.03)；⑤异体皮治疗组后期手术次数

少于换药组(Z=2.27，P=0.02)；⑥换药组烧伤患者脓毒血症发生率明显高于异体皮治疗组(χ 2=5.490，P=0.03)；⑦两组手术后3，6个月瘢痕

温哥华瘢痕量表评分相比差异无显著性意义(t=0.960，1.138，P > 0.05)；⑧提示邮票状异体皮在治疗Meek微型移植术后皮片愈合不良创面

时具有较好的疗效，患者后期皮片利用率明显增高，减少了创面感染的概率，解决了皮源不足的问题。
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0   引言   Introduction
烧伤是由于火焰、高温液体及气体、金属化学物、

寒冷或辐射等原因导致皮肤完整性的破坏及皮肤黏膜屏

障的丧失，具有一系列的并发症，如实质性疼痛、体液丢

失增加、局部及全身感染和深部组织干性坏死。对于严重

烧伤，较大的创面可迅速导致脱水和休克，病死率较高
[1-2]

。 

烧伤患者由于皮肤表面天然屏障被破坏，面临感染风险

高，所以应尽早通过手术方式去除坏死组织，植皮或者

采用伤口敷料覆盖创面，减少感染甚至脓毒血症的发生

才能增加患者的生存率。对于特重度烧伤，烧伤面积大

于 60% 的患者可以采用 Meek 皮片移植技术
[3-4]

，这项技

术可将植皮面积扩展数倍，极大地解决了大面积烧伤皮源

不足的问题。但是，临床实践中，部分特重度烧伤患者

采用 Meek 皮片移植的术后效果并不能令人满意，出现了

延迟愈合或皮片移植失败的问题。对于皮源不足的特重

度烧伤患者来说，延迟愈合或移植失败将是致命的打击
[5]
。

GIRDNER 于 1881 年首先使用异体皮覆盖烧伤创面；1938

年 BETTMAN 应用同种异体皮覆盖治疗儿童大面积全层皮

肤烧伤并取得成功
[6]
。异体皮可以作为烧伤创面的暂时覆

盖物，也可以作为网状自体皮移植、自体微粒皮移植或

自体邮票皮移植的覆盖物
[7]
。同种异体皮作为生物敷料，

在广泛网状自体移植皮的间隙中可以保护烧伤创面防止

感染；且异体皮会因为逐渐的排斥过程而缓慢地与伤口

分离，从而使下面的自体皮完全上皮化
[8]
。作者研究团队
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Abstract
BACKGROUND: Postoperative results with Meek skin grafting in some patients with extremely severe burns have not been satisfactory, with problems of 
delayed healing or skin graft failure. There have been fewer studies on the treatment of patients with failed Meek skin grafting due to insufficient skin source. 
This study aimed to explore a treatment method for such patients.
OBJECTIVE: To observe the curative effect of stamp-shaped skin allograft in the treatment of severe burns after Meek skin graft failure. 
METHODS: Twenty-three patients with extremely severe burns who were admitted at Department of Burns and Skin Surgery, the First Affiliated Hospital of 
the Air Force Medical University from August 2013 to August 2023 with poor healing after Meek skin grafting were enrolled and divided into allogeneic skin 
treatment group and dressing change group according to different treatment methods. There were 10 cases in the allograft group and 13 cases in the dressing 
change group. Preoperative hemoglobin, platelet count, albumin count, white blood cell count, neutrophil count, procalcitonin count, and positive rate of 
microbial culture before secondary Meek skin grafting were compared between two groups. Survival rate of skin grafts before and after the second operation 
were compared. The number of operations, incidence of sepsis, and wound scars at 3 months and 6 months after operation were retrospectively analyzed. 
RESULTS AND CONCLUSION: The preoperative hemoglobin, platelet count and albumin count in the allogeneic skin treatment group were significantly higher 
than those in the dressing change group (Z=-3.172, P=0.002; Z=-3.010, P=0.003; Z=-2.761, P=0.006). There was no significant difference in the preoperative 
white blood cell count and neutrophil count between the two groups before secondary Meek skin grafting (Z=1.148, P=0.251; Z=0.373, P=0.709), but the serum 
procalcitonin count in the allogeneic skin treatment group prior to the second operation was significantly lower than that in the dressing change group (Z=2.955, 
P=0.002). Burn patients in the dressing change group exhibited a higher microbial culture rate than those in the allogeneic skin treatment group (χ²=6.303, 
P=0.029). The survival rate of skin grafts before the second operation in the allogeneic skin treatment group [(74.8±13.3)%] was significantly higher than that 
in the dressing change group [(58.4±14.2)%; t=2.85, P=0.01). The survival rate of skin grafts after the second stage operation in the allogeneic skin treatment 
group [(84.0±11.5)%] was significantly higher than that in the dressing change group [(67.6±20.7)%; t=2.24, P=0.03). The frequency of postoperative surgery in 
the allogeneic skin treatment group was less than that in the dressing change group (Z=2.27, P=0.02). The incidence of sepsis in the dressing change group was 
significantly higher than that in the allogeneic skin treatment group (χ²=5.490, P=0.03). There was no significant difference in the Vancouver Scar Scale scores 
of the scars between the two groups at 3 and 6 months after operation (t=0.96, 1.138, P > 0.05). To conclude, stamp-shaped skin allograft has good curative 
effect in the treatment of wounds with poor healing of skin after Meek micro-transplantation. The utilization rate of skin in the later stage is significantly 
increased, which reduces the probability of wound infection and solves the problem of insufficient skin source. 
Key words: extremely severe burn; extensive burn; stamp-shaped skin allograft; Meek skin graft; delayed healing
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对异体皮使用方法进行改良，对于 Meek 皮片移植延迟愈

合的患者进行邮票异体皮移植，患者创面情况得到良好

的改善，取得了理想的临床效果。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   回顾性病例分析，符合正态分布的计量资料采

用独立样本 t 检验，非正态分布的资料采用 Mann-whitney  

U 检验；计数资料采用卡方检验。

1.2   时间及地点   试验于 2013 年 8 月至 2023 年 8 月在空

军军医大学第一附属医院烧伤科完成。

1.3   材料   此次研究所采用异体皮购自北京桀亚莱福生物

技术有限公司，在 4-8 ℃环境下冷藏。原料为同种异体

皮，来源于捐献者的皮肤组织，无乙肝、丙肝等传染病，

无获得性免疫缺陷综合征、梅毒等性病，无皮肤病和全

身传染病等疾病。原料皮经过处理，去除了病原微生物、

降低了组织免疫性，并完整地保留了表皮组织。

1.4   对象   

纳入标准：①年龄 18-70 岁特重度烧伤患者，烧伤

面积≥ 80%，或Ⅲ度烧伤面积≥ 50%；②可供皮植皮区域

有限；③躯体或四肢 Meek 皮片移植术后首次揭开绉纱创

面愈合不佳；④患者平稳度过休克期。

排除标准：①既往有严重心、肝、肾、肺等重要脏

器及凝血疾病史者，电烧伤等有深部组织严重损伤的患

者，妊娠或哺乳期妇女；②临床资料不完善者。
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2013 年 8 月至 2023 年 8 月空军军医大学第一附属医

院收治 23 例符合入选标准的特重度烧伤患者，因治疗方

法不同将患者分为 2 组：异体皮治疗组 10 例，男 6 例，

女 4 例；换药组 13 例，男 7 例，女 6 例。所有患者对治

疗方案均知情同意，此次研究符合《赫尔辛基宣言》的

基本原则，根据空军军医大学第一附属医院伦理委员会

政策 ( 批准号：KY20232183，2023 年 6 月 )，可以在不泄

露患者身份信息的前提下对其临床资料进行分析、使用。

1.5   方法   两组患者手术均由同一组人员完成。入院后均

进行补液、扩容、抗休克、保护脏器功能、纠正低蛋白血症、

维持内环境稳定等治疗，对有典型吸入性损伤的患者行

气管切开插管、必要时予呼吸机辅助呼吸，对于影响肢

体血液循环或者胸廓呼吸的Ⅲ度环形创面进行切开减张。

头面部会阴部等暴露部位用生长因子凝胶及凡士林纱布

覆盖、包扎保护。伤后 3-8 d，待患者度过休克期、生命

体征相对平稳后，深度创面行第 1 次 Meek 微型皮片移植

手术治疗，所取皮片以躯干及头部居多且取皮厚度均为刃

厚皮片，使用 Meek 制皮机 ( 荷兰公司 )，按 Meek 微型皮

片移植方法进行皮片的制作及移植，根据患者切削痂创

面的面积及供皮区面积确定皮片扩展比，常规采用 1 ∶ 4，

皮源紧张时选用 1 ∶ 6。根据手术创面面积修剪 Meek 聚

酰胺薄纱，将粘有微型皮片的聚酰胺薄纱置于已彻底止血

的切削痂创面上，无菌纱布妥善加压包扎。术后常规进行

抗感染、营养支持、保护脏器、定期换药等治疗，并观察

创面渗出情况，于术后 3-5 d 打开外敷料。植皮愈合不良

患者手术区域均出现不同程度感染，感染区域渗出明显，

或为带有腥气味的浅绿色分泌物、或为淡黄色黏稠分泌

物、或出现霉斑，及时清除聚酰胺薄纱，取创面分泌物

行微生物培养，必要时行血微生物培养。隔日换药 1 次，

换药过程中继续除去有明显渗出的聚酰胺薄纱，术后 7- 
10 d 揭去所有聚酰胺薄纱，观察到大部分 Meek 微型皮片

存活较差。从术后第 1 次换药观察到感染迹象开始，及

时采取对症治疗措施直至所有患者生命体征平稳、水电

解质平衡、内环境稳定，保证创面已严格控制感染保持

清洁状态。

异体皮治疗组：所采用异体皮来自北京桀亚莱福生

物技术有限公司，将异体皮修剪为边长 0.5-5.0 cm 不规则

的邮票皮片，保持间距至少 5 mm 左右，贴于延迟愈合创

面处，已有明显种子皮处不贴异体皮，后采用凡士林纱

布覆盖创面，覆盖无菌纱布，加压包扎，隔日换药。

换药组：采用凡士林纱布覆盖创面，覆盖无菌纱布，

加压包扎，隔日换药。

异体皮治疗组术后 3-5 d 后打开敷料，与换药组进行

相同的换药方法；14-20 d 后行二次 Meek 植皮术，术后 7- 
10 d 后除去有明显渗出的聚酰胺薄纱，观察治疗效果。

所有患者二次手术及多次手术均继续采用 Meek 植皮

方法，手术均为同一小组人员完成。   

1.6   主要观察指标   比较两组患者二次 Meek 植皮术前血

红蛋白、血小板计数，白蛋白计数、白细胞计数、中性

粒细胞、降钙素原；二次 Meek 植皮术前微生物培养阳性

率；二次 Meek 植皮术前皮片成活率 ( 术前存活皮片覆盖

面积 / 第一次 Meek 皮片移植面积 ) 及术后皮片成活率 ( 二

次存活皮片覆盖面积 / 二次 Meek 皮片移植面积 )；手术

次数及脓毒血症发生情况；采用温哥华瘢痕量表评估术

后 3，6 个月创面瘢痕情况，温哥华瘢痕量表评分包含瘢

痕色泽、局部血供、柔软性厚度、疼痛，瘙痒等 6 个方面，

总分 0-18 分，分数越高，瘢痕越重。

1.7   统计学分析   采用 SPSS 22.0 软件分析数据。分类计

数资料比较采用χ 2
检验；计量资料两组间符合正态分布

采用独立样本 t 检验，非正态分布采用 Mann-whitney U

检验，P < 0.05 为差异有显著性意义。文章统计学方法已

经空军军医大学第一附属医院生物统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   此次研究共纳入 23 例特重度烧伤

患者，其中异体皮治疗组 10 例，换药组 13 例，全部进

入结果分析，无脱落。治疗过程中无不良事件发生，植

入物与宿主相容性良好，并不会影响对结果指标的判断。

2.2   试验流程图   见图 1。

异体皮治疗组 10 例全部进入

结果分析，无脱落

换药组 13 例全部进入结果分

析，无脱落

异体皮治疗组 10 例 换药组 13 例

纳入特重度烧伤患者 23 例，均为第一次 Meek 皮片移植失败患者，

根据治疗方法分为 2 组

图 1 ｜两组患者试验流程图

Figure 1 ｜ Trial flow chart of patients from the two groups

2.3   两组一般资料比较   经χ 2
检验，两组性别、烧伤原

因、是否患有基础疾病以及 2 次 Meek 皮肤移植扩增比例

相比差异无显著性意义 (χ 2=0.087，0.599，0.619，0.034，
3.486，P > 0.05)；经 t 检验，两组年龄、烧伤面积经差异

无显著性意义 (t=0.223，0.835；P > 0.05)，见表 1。
2.4   两组二次 Meek 手术前全身营养状态及感染指标比较   

经 Mann-whitney U 检验，异体皮治疗组二次 Meek 植皮

术前血红蛋白、血小板计数、白蛋白计数均明显高于换药

组 (Z=-3.172，P=0.002；Z=-3.010，P=0.003；Z=-2.761，
P=0.006)，见表 2。经 Mann-whitney U 检验，异体皮治疗

组的二次 Meek 植皮术前白细胞计数、中性粒细胞相比差

异无显著性意义 (Z=1.148，P=0.251；Z=0.373，P=0.709)；
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异体皮治疗组二次手术前降钙素原计数明显低于换药

组 (Z=2.955，P=0.002)；经卡方检验，换药组烧伤患者

二次手术前生物培养率高于异体皮治疗组 (χ 2=6.303，
P=0.029)，见表 3。

2.6   两组术后创面瘢痕情况比较   两组术后 3，6 个月创

面瘢痕情况经 t检验，差异均无显著性意义 (t=0.96，1.138，
P > 0.05)，见表 5。

表 3 ｜两组患者二次 Meek 术前全身感染指标比较
Table 3 ｜ Comparison of systemic infection indicators between two groups 
before the second Meek operation

组别 n 二次术前白细胞计数
[M(P25，P75)，×109 L-1]

二次术前中性

粒细胞 [M(P25，
P75)]

二次术前降钙素原 
[M(P25，P75)，
ng/mL]

二次手术前

微生物培养

阳性率 (n/%)

异体皮

治疗组

10 10.85(9.84，12.06) 0.83(0.77，0.88) 0.08(0.07，0.15) 1/10

换药组 13 12.34(10.17，14.15) 0.84(0.81，0.87) 0.22(0.16，0.32) 8/62

统计量 Z=1.148 Z=0.373 Z=2.955 χ²=6.303
P 值 0.251 0.709 0.002 P=0.029

表 4 ｜两组治疗情况比较
Table 4 ｜ Comparison of treatment conditions in the two groups

组别 n 二次 Meek 植皮

术前植皮成活率
(x-±s，%)

二次 Meek 植皮

术后植皮成活率
(x-±s，%)

手术次数
[M(P25，P75)，次 ]

脓毒血症

发生率
(n/%)

异体皮治疗组 10 74.8±13.3 84.0±11.5 2(2.0，3.0) 2/20
换药组 13 58.4±14.2 67.6±20.7 3(2.5，4.5) 9/69

统计量 t=2.85 t=2.24 Z=2.27 χ 2=5.490
P 值 0.01 0.03 0.02 0.03

表5 ｜两组术后创面瘢痕温哥华瘢痕量表评分比较               (x-±s)
Table 5 ｜ Comparison of Vancouver Scar Scale scores of the skin wound in 
the two groups after surgery

组别 n 术后 3 个月 术后 6 个月

异体皮治疗组 10 10.70±2.90 12.70±2.83
换药组 13 11.84±2.73 13.92±2.33

t 值 0.960 1.138
P 值 0.350 0.268

表 2 ｜两组患者二次 Meek 术前全身营养状态比较                  [M(P25，P75)]
Table 2 ｜ Comparison of overall nutritional status between two groups 
before the second Meek operation

组别 n 二次术前血红蛋白
(×109 L-1)

二次术前血小板

计数 (×109 L-1)
二次术前白蛋白

计数 (g/L)

异体皮治疗组 10 107(104，107) 256(242，272) 34.9(33.4，36.6)
换药组 13 100(98，102) 200(170，242) 30.3(28.9，32.9)

Z 值 -3.172 -3.010 -2.761
P 值 0.002 0.003 0.006

表 1 ｜两组患者一般资料比较
Table 1 ｜ Comparison of general clinical data between the two groups of 
patients

指标 异体皮治疗组
(n=10)

换药组
(n=13)

t/χ 2
值 P 值

年龄 (x-±s，岁 ) 45.6±7.6 46.5±12.4 0.223 0.836
性别 (n) 0.087 0.768

男 6 7
女 4 6

烧伤面积 (x-±s，体表总面积 %) 90.5±4.1 88.9±4.8 0.835 0.413
烧伤原因 (n) 0.599 0.852

火焰烧伤 6 6
热液烫伤 1 2
粉尘爆燃 3 5

基础疾病 (n) 0.619 0.431
患有基础疾病 3 6
未患有 7 7

第一次 Meek 皮肤移植扩增比例 (n) 0.034 0.855
1 ∶ 4 5 7
1 ∶ 6 5 6

第二次 Meek 皮肤移植扩增比例 (n) 3.486 0.100
1 ∶ 4 7 9
1 ∶ 6 3 4

表注：体表总面积用于衡量皮肤烧伤，烧伤面积按体表总面积的百分数计算以确

定烧伤程度。 

2.5   两组治疗情况比较   经独立样本 t 检验，异体皮治疗

组的二次 Meek 植皮术前、术后植皮成活率均明显高于换

药组 (t=2.85，P=0.01；t=2.24，P=0.03)；经 Mann-whitney 

U 检验，异体皮治疗组后期手术次数少于换药组 (Z=2.27，
P=0.02)；经卡方检验，换药组患者二次 Meek 术前毒血症

发生率明显高于异体皮治疗组 (χ 2=5.490，P=0.03)。见表4。

2.7   典型病例   男性患者，48 岁，因火焰烧伤全身多处

11 h 收入院，烧伤总面积为 90% 体表总面积，其中深Ⅱ

度烧伤面积为 13% 体表总面积，Ⅲ度烧伤面积 77%。入

院后立即给予扩容、抗休克等对症处理，入院病情稳定

后第 8 天行双上肢 Meek 皮片移植，术后 5 d 打开见双

上肢聚酰胺绉纱下脓性分泌物渗出，清除相应绉纱，见

Meek 皮片移植效果差。创面经过 1 周换药严格控制感染

( 图 2A，B)；于手术室局麻下行邮票异体皮治疗；创面

敷料于 3 d 后打开，见双上肢异体皮定植良好，患者残余

Meek 皮片开始融合 ( 图 2C，D)；20 d 后去除异体皮再次

行 Meek 皮片移植术 ( 图 2E，F)。二次 Meek 皮片移植 7 d

后，聚酰胺绉纱揭除后二次Meek移植后皮片愈合良好 (图
2G，H)；第一次 Meek 术后 3 个月创面基本完全愈合，瘢

痕开始增生 ( 图 2I，J)；术后 6 个月双上肢瘢痕增生情况

见图 2K，L。

3   讨论   Discussion
大面积烧伤创面暴露、渗出较多促使患者发生感染，

发生脓毒血症甚至死亡的风险急剧增高。创面早期覆盖

及修复一直是大面积烧伤治疗的关键核心
[9-10]

。大面积烧

伤自体皮源严重不足，Meek 微型皮片移植作为利用有限

自体皮源修复创面的植皮方式，取得了良好的效果
[11-12]

。

但是特重度烧伤患者自身大量消耗导致营养状态差，加上

创面感染风险较高或 Meek 皮片移植聚酰胺绉纱分泌物引

流较差等因素导致植皮效果不佳甚至失败
[13-15]

。研究表明，

术后感染及围术期平均白蛋白水平对 Meek 皮片移植后成
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活产生影响
[16]
。张鹏等

[17]
研究表明，术前血小板计数是

影响特重度烧伤患者 Meek 皮片移植后存活的独立危险因

素。血小板是从成熟的骨髓巨核细胞质脱落，对机体凝

血生理、病理进程具有极大作用，且对严重创伤及感染的

炎症具有重要的作用
[18-20]

，对于脓毒症具有很好的预测及

判断价值
[21-24]

。而烧伤脓毒症患者术后皮片存活往往较差，

血小板还能存储及释放生长因子、趋化因子等多种活性

物质，对机体损伤修复具有重要作用，并能诱导血管内

皮生长因子释放，促进皮片基地血管新生
[25-26]

。富血小板

血浆可以促进猪自体移植皮片生长
[27]
，机制就与血管内

皮生长因子释放有关
[28]
。创面暴露或者感染导致出血增

多、渗出增加，血小板进一步减少，皮片与创基接触更

少，不能建立良好的血运关系，供皮区在下次植皮手术

前需要较长时间的愈合，这些对于患者都是致命的打击。

解决植皮失败的传统相关措施是对创面及血液进行分泌

物的微生物培养，根据药物敏感试验结果选取敏感抗生

素全身治疗并加强局部创面清洁换药，但这需要的时间

周期较长且创面肉芽屏障形成较慢。

创面存在，感染可能性就会增加，因此需要应用暂

时封闭创面覆盖物异种皮及异体皮，等待创面上皮化或

重建皮肤屏障
[29-30]

。异种皮及异种脱细胞真皮基质敷料已

在临床应用多年，大面积烧伤切痂后暂时封闭，减少渗

出
[31-32]

，但是异种皮肤移植因为免疫原性存在，异种敷

料需定期更换敷料
[33-34]

。此次研究中的部分烧伤患者应

用异种敷料后创面占位时间短，不足以等待创面上皮化。

冻存或活体异体皮可释放生长因子和基底膜蛋白质、真

皮基质黏多糖，促进创面愈合和重塑
[35]
，它具有抗菌特

性，通过充当机械屏障，减少创面渗液，降低创面出血

的可能性，从而减少血小板的消耗，可有效地保护创面，

减少细菌的侵袭，从而促进创面的愈合
[36]
。临床现应用

异体皮最多的方式是大张异体皮作为网状嵌入自体皮移

植或者大张异体皮覆盖自体微粒皮治疗的烧伤创面，都

是为植皮扩增提供良好环境
[37]
。作者团队对异体皮使用

方式进行改良并应用于 Meek 微型皮片移植术后未愈合创

面，将其以邮票的形式贴于创面，减少渗出的同时留存

间隙方便引流。此次研究结果显示，异体皮治疗组患者

二次行 Meek 皮片移植手术前，全身营养及感染情况得到

明显改善，机体血小板计数损失也减少。血小板计数对

于脓毒症也具有很好的预测和判断价值
[22，38-39]

。异体皮

治疗组脓毒症人数少于换药组。创面仍存在自体种子皮，

异体皮诱导 Meek 残存于创面的种子皮上皮化，并延长生

长基线，爬行速度增快，暴露创面减少，感染机会随之

减少，极大提高了患者的生存率
[40]
。邮票状异体皮治疗

Meek 微型皮片移植术后愈合不良与传统换药相比具有较

多优势：①减少了对皮源的需求，利用有限的供皮区尽

可能的减少手术次数来修复创面；②节省相关人力资源，

再次手术剩余创面减少，手术时间也相应减少；③创面暴

露于空气中的时间减少，感染率发生降低且异体皮脱落

后，创基较为新鲜，减少了渗出导致的血小板消耗，全

身情况稳定再次行 Meek 微型皮片移植手术成活率较高。

此次研究结果显示，异体皮移植组全身营养情况及感染

情况均得到明显改善，异体皮移植组的二期手术前植皮

成活率及二期手术后植皮成活率均较高于换药组，手术

次数也减少；异体皮治疗烧伤组脓毒血症发生率较低。

但异体皮治疗仍有不足，异体皮造价花费要高于换药组，

并且存在一定的免疫排斥反应；两组术后 3，6 个月瘢痕

情况无明显差异，邮票状异体皮治疗无法减轻大面积烧

伤后的瘢痕增生。

此次研究仍有不足之处：①为回顾性研究，样本量

较少，大部分烧伤患者在 Meek 微型皮片移植后愈合较佳，

需要多中心、前瞻随机研究增加样本量；②未对 Meek 移

植后残存扩增的皮片做病理，以充分了解邮票状异体皮

移植后皮片扩增的病理机制。

结论：邮票状异体皮治疗 Meek 微型移植术后皮片愈

合不良创面时具有较好的疗效，患者后期皮片利用率明

显增高，减少了创面感染的概率，解决了皮源不足的问题，

值得临床推广。

作者贡献：田晨阳、郑朝、胡大海负责试验设计，王耘川、计鹏负

责试验实施，陶克负责评估，高晓文负责随访，田晨阳成文，郑朝审校。

图注：创面经过 1 周换药严格控制感染 ( 图 A，B)；于手术室局麻下行

邮票异体皮治疗；创面敷料于 3 d 后打开，见双上肢异体皮定植良好，

患者残余 Meek 皮片开始融合 ( 图 C，D)；20 日后去除异体皮再次行

Meek 皮片移植术 ( 图 E，F)。二次 Meek 皮片移植 7 d 后，聚酰胺绉纱

揭除后二次 Meek 移植后皮片愈合良好 ( 图 G，H)；第一次 Meek 术后 3
个月创面基本完全愈合，瘢痕开始增生 ( 图 I，J)；图 K，L 为术后 6 个

月双上肢瘢痕增生情况。

图 2 ｜邮票异体皮治疗 Meek 移植失败典型病例

Figure 2 ｜ Treatment of a typical case of Meek transplant failure with 
stamp-shaped skin allograft

LH
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