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人工真皮复合自体刃厚皮片修复关节处皮肤缺损创面的临床研究
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（重庆医科大学附属第一医院烧伤整形科　４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨人工真皮复合自体刃厚皮片对全身关节处皮肤缺损创面的疗效及愈后。方法　收集２００８～２０１３年采用人

工真皮复合自体刃厚皮片修复关节处皮肤缺损创面２５例，其中创面覆盖膝关节１０例，踝关节５例，肘关节４例，腕关节２例，指关节

间３例，腋窝部１例。观察其手术后皮片存活情况，术后３个月瘢痕形成程度及功能恢复情况。结果　在采用人工真皮复合自体刃

厚皮片治疗方法的患者中，１８例患者一期术后通过换药及时清除脓性分泌物，类真皮样肉芽组织形成良好，３例患者人工真皮下出

现感染，通过清洁换药，引流脓液后，类真皮样肉芽组织可再次形成。２例患者因感染较重，通过再次手术彻底清创并更换人工真皮，

获得同样疗效，二期植皮术后，皮片均贴附良好。２例患者创面面积小，揭除人工真皮薄膜后，创面通过周围正常上皮爬行覆盖，自行

愈合。术后３个月随访患者关节功能恢复良好，无明显瘢痕增生级瘢痕挛缩形成。结论　人工真皮复合自体刃厚皮片疗法不仅能

提高创面自体皮片移植成活率，并可有效降低关节处瘢痕挛缩程度，为患者的远期关节功能恢复，提供有效的治疗方案。
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　　临床工作中各种急慢性创伤例如车祸、烧伤以及慢性溃

疡、糖尿病足病等造成关节处皮肤损伤十分常见，而针对关节

处皮肤损伤的主要治疗方法与全身其他处皮肤缺损方法基本

相同，主要包括移植皮肤、皮瓣组织扩张器等［１］。但这些方法

不仅会在不同程度上影响供皮区外观、功能，植皮区亦常出现

瘢痕挛缩、增生等并发症的产生，影响患者的生活质量，严重者

甚至出现功能障碍。并且因植皮区愈合状况不同，常导致一次

手术无法使创面完全愈合而增加手术次数，延长了治疗时间，

加重了患者的痛苦及经济负担。Ｙａｎｎａｓ和Ｂｕｒｋｅｚａｉ发明了双

层结构的人工真皮（皮能快愈敷料，商品名：皮耐克，下同）是由

表层的硅胶膜和其下的胶原蛋白海绵构成，动物及临床实验研

究均表明可帮助修复皮肤缺损，并有效减少移植皮肤的收缩，

减少瘢痕的产生［２］。本文收集运用人工真皮复合自体刃厚皮

片移植的方法修复关节处皮肤缺损创面病例２５例，均取得良

好效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８～２０１３年在本院烧伤整形科住院

的全身各处关节全层皮肤缺损患者中，利用人工真皮治疗的患

者２５例。其中男１５例，女１０例，年龄１１～７９岁，平均４５岁。

其中创面覆盖膝关节１０例，踝关节５例，肘关节４例，腕关节２

例，指关节间３例，腋窝部１例。平均皮肤缺损面积为５２．５８

ｃｍ２。按照国务院《医疗管理条例》规定对患者的治疗及风险

进行如实告知，均取得患者及家属同意并签署知情同意书，治

疗方案经过医学伦理委员会批准。使用材料选用来自广东市

７２７３重庆医学２０１４年１０月第４３卷第２８期



济源生物科技有效公司提供的人工真皮（加强型ＰＮＦ８２０９０，

８２．００ｃｍ×９０．００ｃｍ）。

１．２　方法

１．２．１　一期清创，植人工真皮　术前评估患者皮肤，待缺损创

面感染已得到有效控制，行一期清创，尽可能清除创面已坏死

组织及炎性肉芽组织至创面有广泛轻微渗血。仔细观察并严

密止血，确定无活动性出血以避免血肿形成，再用生理盐水冲

洗创面。将人工真皮（皮耐克）置于生理盐水中３０ｍｉｎ左右至

材料软化。根据创面尺寸，将人工真皮修剪成适宜大小后，将

材料的海绵层贴附创面，丝线将人工真皮与创面边缘缝合固

定，并于硅胶膜面打孔引流。观察数分钟，确定贴附面无血肿

形成可能后，覆盖无菌纱布、棉垫，适宜加压、固定外层敷料。

１．２．２　创面术后的观察与处理　术后于第３日观察手术创面

并清洁换药。如见人工真皮下有少量积液或积脓，则稍挤压或

适当扩大引流孔以利于引流，术后１～２周内每隔１ｄ清洁换

药１次。如人工真皮下可见大量脓性分泌物，或创面为脓性

坏死组织覆盖，则需拆除缝线，完整揭除人工真皮，每日清洁换

药时，逐渐刮除坏死组织，直至创面肉芽组织新鲜红润，搔刮后

有新鲜渗血，再次行人工真皮移植术。

　　术后均选择敏感抗菌药物静脉滴注以行全身抗感染治疗，

并给予营养支持、患肢抬高制动等对症治疗。如术前创面无明

显感染征象，创面肉芽组织生长良好，则于术前３０ｍｉｎ预防使

用抗菌药物，术后预防使用抗菌药物时间为术后２４～４８ｈ。

１．２．３　二期手术，植整张自体刃厚皮片　术前评估患者人工

真皮生长情况，见硅胶膜下有粉红色类真皮样肉芽组织形成

后，行二期手术。术中轻轻剥去硅胶层，刮除表面类膜性组织。

于患者头部或大腿外侧取大张自体刃厚皮片（厚度范围在

０．０８～０．１５ｍｍ）移植于创面，边缘缝合固定后，加压包扎。供

皮区以凡士林油纱覆盖，无菌纱布包扎。术后常规静脉使用抗

菌药物３ｄ以预防感染。

２　结　　果

２．１　所有患者一般情况　在采用人工真皮复合自体刃厚皮片

的２５例患者中，１８例患者一期手术术后人工真皮皮下少量积

脓，通过换药时清除及适当加压包扎，类真皮样肉芽组织形成

时间平均为８ｄ。１例腋窝部创面患者，因解剖学位置关系，人

工真皮贴附不佳出现死腔并存在较多脓性渗出物。处理方案

为：换药时用少量生理盐水冲洗死腔并充分引流，使死腔内脓

性分泌物无法滞留，再给予局部压迫，消灭死腔后，无菌纱布适

当压力包扎，并嘱患者患肢制动；２ｄ后人工真皮彻底贴附，并

在８ｄ后形成类真皮样粉红色肉芽组织。２例车祸伤及踝关节

患者因术前创面局部深度至胫骨表面，皮肤及皮下组织挫伤严

重，坏死组织较多。一期清创植人工真皮术后，出现较多脓性

分泌物。处理方案为：换药时增加人工真皮表面引流孔，并将

藻酸盐敷料制备成引流条，放置于人工真皮下；次日见分泌物

引流充分，人工真皮大部分可贴附，创面局部适当加压包扎，逐

步减少引流条放置大小，最终人工真皮彻底贴附；因骨质暴露

创面较小，由周围正常肉芽组织爬行覆盖；真皮样粉红肉芽组

织形成时间平均为１１ｄ。２例患者因术前感染较重，存在多重

耐药细菌感染，一期清创手术未彻底清除坏死及感染组织，术

后人工真皮下出现较多脓性渗出物及坏死组织，无法形成正常

真皮样肉芽组织；术后部分揭除人工真皮并给予局部使用磺胺

嘧啶银及全身静脉使用抗菌药物治疗后，待观察创面基底组织

红润新鲜，分泌物减少后，再次行人工真皮覆盖创面，类真皮样

肉芽组织形成时间平均为１４ｄ；延迟行二期植皮手术，术后皮

片亦得到良好贴附。２例指间关节患者因创面面积较小，揭除

人工真皮后，周围正常上皮爬行，自行上皮化覆盖创面。所有

患者术后３个月随访时，无明显瘢痕增生、挛缩，均得到满意的

效果。２５例患者供皮区平均愈合天数为９ｄ。

２．２　典型病例　患者男，１３岁，因“车祸伤致左大腿疼痛、肿

胀１ｄ”入院，入院时存在左股骨骨折及左侧膝关节附近皮肤坏

死。入院后先行左大腿清创和左股骨外支架固定术，术后膝关

节附近皮肤黑色痂壳形成，逐渐切痂后见软组织缺损严重，局

部可见明显肌肉暴露见图１Ａ。于一期行左大腿创面切痂扩创

和人工真皮覆盖术。术后创面清洁换药，患者术后人工真皮下

出现较多脓性渗出物，每日揭除术区外敷料，以生理盐水冲洗

创面后加以磺胺嘧啶银外用，放置小盐水纱条引流创面脓性渗

出物。选用敏感抗菌药物静脉全身抗感染治疗。术后６ｄ时

脓汁明显减少。术后１２ｄ见人工真皮硅胶膜下粉红色类真皮

样肉芽组织形成见图１Ｂ。遂行二期揭除人工真皮硅胶膜，取

右侧大腿自体刃厚皮片（厚度约０．１２ｍｍ）移植于左膝关节创

面，因创面面积较大，仅覆盖大部分创面见图１Ｃ。术后给予抗

感染、补液及清洁换药，术后３ｄ见创面皮片贴附良好，色泽红

润。供皮区无明显感染迹象，任其自行生长。患者于二期术后

１３ｄ后，皮片均存活良好，未覆盖区域亦由周围上皮组织爬行

覆盖。术后１５ｄ转入骨科继续治疗。

　　Ａ：一期术前，大面积皮肤缺损，且感染重；Ｂ：患者经过一期人工真皮移植术后；Ｃ：二期手术，植入自体刃厚皮片；Ｄ：术后３个月随访。

图１　　人工真皮复合自体刃厚皮片修复术典型病例

３　讨　　论

对于临床创面的治疗方案主要包含自体真皮的皮肤移植、

来自创面周围正常组织的皮瓣转位覆盖或来自远处的皮瓣移

植［３］。但如果在于四肢各关节处，皮肤移植等方法会形成瘢痕
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增生、挛缩等远期并发症。主要的原因是其移植皮片的真皮量

不足，成纤维细胞转化合成瘢痕组织的基质，瘢痕组织越多，愈

后质量越差［４］。皮瓣移植方法因难度大，对术区条件要求高未

能应用与所有创面。有文献提出，可使用皮肤扩张器形成扩张

皮瓣，再取全厚皮片来修复创面［５］。但是却大大延长了治疗的

时间。

Ｒｈｅｉｎｗａｌｄ和 Ｇｒｅｅｎ
［６］于１９７５年首次发表了关于通过在

细胞培养环境下表皮角质细胞的培养的研究。而Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｉ

等［７］及Ｓｕｐｐ等
［８］也报道了成功使用培养的角质细胞治疗烧

伤创面。Ｋｏｐｐ等
［９］将脱细胞真皮基质应用于６７例烧伤患者

创面治疗，得到良好效果。然而，这些疗法无论在人力物力还

是时间消耗方面都没有优势，故难以在临床治疗中实施［１０］。

皮能快愈敷料是由日本ＧｕｎｚｅＬｉｎｉｔｅｄ公司生产，由来源

于猪腱、抗原性极低的无末端胶原蛋白海绵和硅胶膜组成的双

层结构移植物。其能为二次植入创造良好的基底层，通过成纤

维母细胞和毛细血管浸入人工真皮内侧的胶原蛋白海绵孔隙，

最初的胶原蛋白海绵结构逐渐降解而转化为一种真皮样的肉

芽组织基质［２］。同时，其外面的硅胶层可有效阻止外来细菌的

侵入，同时保护创面，防治营养物质及水分的流失与蒸发［１１］。

本组研究中，２５例患者一期手术植入的人工真皮在硅胶

膜下最终均形成了一层类真皮样肉芽组织基质。治疗过程中

常见并发症有人工真皮下积液、积脓和无法形成类真皮样肉芽

组织。如发现有较多脓性渗出物及坏死物，可使用敏感抗菌药

物抗感染治疗，并可加大硅胶膜面引流孔。创面使用磺胺嘧啶

银等外用抗菌药物冲洗。如脓汁较多，可放置引流条充分引流

并加压包扎。情况无好转的则需立即揭除人工真皮再行进一

步创面换药及全身抗感染、营养支持等治疗。待创面肉芽新鲜

红润，再次行一期清创及人工真皮移植。部分慢性创面患者出

现了人工真皮下胶原海绵内组织生长缓慢的现象，可给予患者

全身静脉使用前列地尔等药物改善组织微循环，创面使用成纤

维细胞生长因子（ＦＧＦ）药液纱布湿敷，促进肉芽组织生长。

与单纯肉芽组织相比，类真皮样肉芽组织基质中胶原蛋白

含量更多，新生毛细血管长入更好，为二期植入皮片的生长提

供了更加良好的环境。有学者研究认为，利用人工真皮结合二

次分层植皮修复皮肤缺损，创面皮片收缩较小的原因是二次移

植分层皮片时，无末端胶原蛋白海绵结构尚未完全消失［１０］，因

此，应在覆盖人工真皮２周左右，无末端胶原蛋白海绵结构尚

在时行二期植皮。

综上所述，因人工真皮内侧结构可自然转化为类真皮样肉

芽组织，为植皮提供了良好的“植皮床”。移植皮片几乎无明显

坏死；皮片移植成活后，无明显的萎缩，且质地柔软；远期瘢痕

组织形成较少，且几乎不形成瘢痕挛缩，极大程度地保留了关

节的功能及外观。此类产品也为全层皮肤损伤的关节创面治

疗，提供了一个简单高效的方法。
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