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  [摘要] 目的 探讨不同薄中厚皮片联合负压封闭引流术(vacuumsealingdrainage,VSD)对急诊创伤伴大面

积皮肤撕脱病情转归影响。方法 选取急诊创伤伴大面积皮肤撕脱患者70例,根据皮片获取方式不同分为切取

组、反取组,各35例。比较2组愈合情况、换药次数、住院时间、治疗费用、治疗后12h、治疗后24h、治疗后48h、治
疗后72h视觉模拟评分法(visualanaloguescale,VAS)评分、温哥华瘢痕量表评分、患处皮肤感觉及并发症。结果

反取组Ⅰ期愈合率高于切取组,换药次数少于切取组,住院时间短于切取组(P<0.05);2组术后12~72h的VAS
评分呈降低趋势,组间、时点间、组间时点间交互作用之间差异有统计学意义(P<0.05)。反取组温哥华瘢痕量表

色泽、厚度、柔软度评分低于切取组,患处皮肤感觉分级优于切取组(P<0.05);反取组治疗费用、并发症发生率与

切取组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 相比切取薄中厚皮片,反取薄中厚皮片联合VSD治疗急诊创伤

伴大面积皮肤撕脱患者Ⅰ期愈合率更高,疼痛度更低,美学效果、皮肤感觉更好,换药次数少、住院时间短,且不会

增加并发症发生风险及治疗费用。
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EffectofdifferentskingraftharvestmethodscombinedwithVSDontheoutcomeof
emergencytraumawithlarge-areaskinavulsion
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[Abstract] Objective Toinvestigatetheeffectofdifferentthin-medium-thickskingrafts
combinedwithvacuumsealingdrainage(VSD)ontheoutcomeofemergencytraumawithlarge-
areaskinavulsion.Methods Seventypatientswithemergencytraumawithlarge-areaskin
avulsionwereselectedanddividedintoskingraftharvestinggroup(n=35)andreverseskingraft
harvestinggroup(n=35)accordingtodifferentmethodsofskingraftharvesting.Thetwo
groupswerecomparedintermsofhealing,numberofdressingchanges,lengthofhospitalstay,

treatmentexpenses,visualanaloguescale(VAS)scoreat12h,24h,48hand72hafter
treatment,VancouverScarScale (VSS)score,skinsensationattheaffectedareaand
complications.Results Therateofprimaryhealinginthereverseskingraftharvestinggroupwas
higherthanthatoftheskingraftharvestinggroup,thenumberofdressingchangeswaslessthan
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thatoftheskingraftharvestinggroup,andthelengthofhospitalstaywasshorterthanthatof
theskingraftharvestinggroup(P<0.05).TheVASscoreat12-72haftersurgeryshoweda
decreasingtrendinbothgroups,andthereweresignificantdifferencesininteractionbetween
groups,timepointsandtimepointsbetweengroups(P<0.05).Thecolor,thickness,and
softnessoftheVSSscoreinthereverseskingraftharvestinggroupwerelowerthanthoseinthe
skingraftharvestinggroup,andtheskinsensorygradingoftheaffectedareawasbetterthanthat
intheskingraftharvestinggroup (P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceinthe
treatmentexpensesandcomplicationratebetweenthereverseskingraftharvestinggroupandthe
skingraftharvestinggroup(P>0.05).Conclusion Comparedwiththin-medium-thickskingraft
harvesting,reversethin-medium-thickskingraftharvestingcombinedwithVSDinthetreatment
ofemergencytraumapatientswithlarge-areaskinavulsionhaveahigherprimaryhealingrate,

lowerpain,betteraestheticeffects,betterskinsensation,fewerdressingchanges,andshorter
hospitalstay,andwillnotincreasetheriskofcomplicationsandtreatmentexpenses.

[Keywords] skinavulsion;drainage;treatmentoutcome

  皮肤撕脱是一种复杂性皮肤创伤,指在各种外

力作用下导致皮肤、皮下组织脱离筋膜层,且多伴有

不同程度的肌、神经、血管损伤,治疗难度大,预后较

差[1-3]。若直接将失去血供的皮肤进行缝合,则易

造成皮肤坏死及感染[4]。切取薄中厚皮片移植术是

治疗皮肤撕脱伤常用方法,通过将供皮区皮片移植

到缺损部位,以达到修复整形目的,但因对患者造成

了二次创伤,易增加患者痛苦[5-7]。目前,反取薄中

厚皮片移植术因操作简单、不增加机体创伤、取材方

便等特点逐渐被应用于皮肤撕脱伤治疗中,且愈合

效果显著。植皮术后的固定与加压也尤为重要,负
压封闭引流术(vacuumsealingdrainage,VSD)可通

过对创面进行全方位加压引流,有效促进创面愈

合[8-11]。但究竟哪种薄中厚皮片移植术联合 VSD
在急诊创伤伴大面积皮肤撕脱中的应用效果更为显

著,临床尚缺乏相关对比研究。基于此,本研究采取

对照实验原则,旨在分析不同薄中厚皮片移植术对

急诊创伤伴大面积皮肤撕脱病情转归影响,以为临

床处理急诊创伤伴大面积皮肤撕脱提供参考。报告

如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2014年1月—2021年12月

我院收治的急诊创伤伴大面积皮肤撕脱患者。纳入

标准:受伤时间<18h;撕脱皮肤无明显碾挫;经抢

救生命体征稳定。排除标准:依从性差;自身免疫性

疾病;撕脱皮肤伴有严重复合损伤;肝、肾、心功能不

全;凝血功能障碍;精神病史。根据上述标准共纳入

70例,根据皮片获取方式不同为切取组、反取组,各

35例。后续治疗中2例患者主动提出退出,后根据

就诊顺序重新纳入病例,最终共70例患者完成研

究。2组性别、年龄、受伤至就诊时间、受伤原因、损
伤类型、创伤严重程度评分[12]、合并症等一般资料

比较差异有统计学意义(P>0.05),具有可比性。
见表1。

本研究经医院伦理委员会审核批准,患者及其

家属均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 基础方案 2组术前均给予建立静脉通道、
抗休克治疗等;术中给予全身麻醉或硬膜外麻醉,常
规备皮,清除坏死肌组织及筋膜,使用3%双氧水+
1%新洁尔灭+0.9%氯化钠溶液反复清洁创面,充
分止血;待创面完全清洁后,针对患者病情给予对症

治疗,如给予肌肌腱损伤者修复缝合法治疗,骨折者

给予骨折固定术,血管神经损伤者给予吻合术,创面

出血者给予电凝止血直至无活动性出血。

1.2.2 切取组 利用全切手术法将撕脱的逆行血

运皮片及顺行血运皮片坏死处全部切除,湿敷创面,
取腹部或健侧皮片,在皮片上打孔(孔径约1cm),
移植于创面后进行缝合处理。

1.2.3 反取组 将已撕脱的皮片全部切除,反贴于

鼓式取皮机,去除坏死组织、皮下脂肪层后制作成薄

中厚皮片,在皮片上打孔(孔径约1cm),将其反植

于创面,修整创面边缘,缝合。

1.2.4 VSD 术后给予 VSD覆盖封闭,持续负压

吸引,密切关注引流情况。
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表1 一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldata
(n=35)

组别
性别(例数,%)

男性 女性

年龄

(x-±s,岁)

受伤至就诊时间

(x-±s,h)
受伤原因(例数,%)

交通事故 爆炸 机械碾压 其它

切取组 21(60.00) 14(40.00) 41.25±6.52 3.98±0.72 27(77.14) 1(2.86) 5(14.29) 2(5.71)
反取组 23(65.71) 12(34.29) 39.98±5.82 4.11±0.93 25(71.43) 2(5.71) 5(14.29) 3(8.57)
χ2/t值 0.245 0.860 0.654 0.610
P 值 0.621 0.393 0.515 0.894

组别
ISS评分

(x-±s,分)
合并症(例数,%)

骨折 失血性休克 肌腱及神经损伤

损伤类型(例数,%)
潜行剥脱伤 片状撕脱伤 套状撕脱伤

切取组 17.15±2.3 14(40.00) 2(5.71) 5(14.29) 3(8.57) 23(65.71) 9(25.71)
反取组 7.63±2.56 17(48.57) 3(8.57) 7(20.00) 2(5.71) 25(71.43) 8(22.86)
χ2/t值 0.811 0.075 0.342
P 值 0.420 0.963 0.843

1.3 观察指标

1.3.1 愈合情况 Ⅰ期成活:撕脱皮肤成活面积超

过90%,有少量瘢痕,回植皮肤感觉与色泽质地较

周围皮肤稍差,不需再接受手术治疗;Ⅱ期成活:撕
脱皮肤成活面积≤90%,留有较多瘢痕,回植皮肤感

觉与色泽质地较周围皮肤差异明显,后期仍需接受

接受治疗。

1.3.2 换药次数、住院时间、治疗费用 比较2组

药次数、治疗费用及住院时间。

1.3.3 疼痛程度 比较2组治疗后12h、24h、

48h、72h视觉模拟评分法(visualanaloguescale,

VAS)[13]评分,总分0~10分,得分与疼痛程度呈正

相关。

1.3.4 美学效果 随访8个月后,比较2组温哥华

瘢痕量表(vancouverscarscale,VSS)[14]评分,包括

柔软度、色泽、厚度等4个维度,满分0~15分,得分

越高,提示瘢痕越明显,美学效果越差。

1.3.5 患处皮肤感觉 随访8个月后,比较2组皮

肤感觉,其中S0为感觉缺失,S1为深感觉恢复,S2
为部分触觉、浅痛觉恢复,保护性感觉恢复,但有皮

肤感觉过敏现象;S3为前痛觉、触觉恢复,无皮肤感

觉过敏现象;S3+与S3相同,且两点分辨觉恢复较

好;S4为感觉正常。

1.3.6 并发症 比较2组患处皮肤感染、溃疡等并

发症发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料采用t 检验,计数资料采用χ2 检

验,等级资料以非参数秩和检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组愈合情况比较 反取组Ⅰ期愈合率高于

切取组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2;2组

治疗前后图片见图1、2。
表2 2组愈合情况比较

Table2 Comparisonofhealingbetweenthetwogroups
(n=35,例数,%)

组别 Ⅰ期愈合 Ⅱ期愈合

切取组 23(65.71) 12(34.29)
反取组 31(88.57) 4(11.43)
χ2 值 5.185 5.185
P 值 0.023 0.023
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图1 切取组治疗前后图片

A.治疗前B.治疗后

Figure1 Picturesoftheskingraftharvestinggroupbeforeandaftertreatment
图2 反取组治疗前后图片

A.治疗前B.治疗后

Figure2 Picturesofreverseskingraftharvestingbeforeandaftertreatment

2.2 换药次数、住院时间、治疗费用 反取组换药

次数少于切取组,住院时间短于切取组,差异有统计

学意义(P<0.05);反取组治疗费用与切取组比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3 2组治疗费用比较

Table3 Comparisonoftreatmentexpenses

betweenthetwogroups
(n=35,x-±s)

组别 换药次数(次) 住院时间(d) 治疗费用(万元)

切取组 7.11±2.20 31.79±9.24 3.64±0.82
反取组 3.05±0.86 26.03±6.18 3.78±0.91

t值 10.169 3.066 0.676

P 值 <0.001 0.003 0.501

2.3 治疗后疼痛程度 2组术后12~72h的VAS
评分呈降低趋势,组间、时点间、组间·时点间交互

作用之间差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4 2组治疗后不同时间点VAS评分比较

Table4 ComparisonofVASscoresatdifferenttime

pointsaftertreatmentbetweenthetwogroups
(n=35,x-±s,分)

组别 治疗后12h 治疗后24h 治疗后48h 治疗后72h

切取组 4.85±0.53 4.46±0.52 3.86±0.49 3.44±0.38
反取组 4.21±0.69 4.06±0.51 3.45±0.47 3.01±0.36
组间 F 值=3.249   P 值=0.002
时点间 F 值=3.537   P 值=0.001
组间·时点间 F 值=4.860   P 值<0.001

2.4 美学效果 反取组温哥华瘢痕量表色泽、厚
度、柔软度评分低于切取组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表5。
表5 2组温哥华瘢痕量表评分比较

Table5 ComparisonofVancouverScarScalescores

betweenthetwogroups
(n=35,x-±s,分)

组别 色泽 厚度 柔软度

切取组 1.95±0.39 1.46±0.19 1.08±0.20
反取组 1.64±0.37 1.20±0.17 0.87±0.15

t值 3.412 6.033 4.970

P 值 0.001 <0.001 <0.001

2.5 患处皮肤感觉 反取组患处皮肤感觉分级优

于切取组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表6。
表6 2组患处皮肤感觉比较

Table6 Comparisonofskinsensationintheaffectedareas
betweenthetwogroups

(例数,%)

组别 S2 S3 S3+ S4

切取组 3(8.57) 5(14.30) 15(42.86) 12(34.29)

反取组 0(0.00) 2(5.71) 12(34.29) 21(60.00)

Z 值 2.289

P 值 0.022

2.6 并发症 切取组出现感染2例,反取组无感染

发生,2组均无其他并发症。反取组并发症发生率

0.00%与切取组5.71%比较,差异无统计学意义

(χ2=0.515,P=0.473)。

3 讨  论

大面积皮肤撕脱是一种常见复杂性创伤,积极

抢救的同时还应做好清创、修复工作,以促进患者病

情恢复及功能重建[15-16]。但临床研究指出,大面积

撕脱伤后,皮肤组织与血管分离,会造成远端回流障

碍,若直接将失去血供的皮肤进行简单缝合,不但不

能恢复皮肤血供,还会引发皮肤感染、坏死[17]。因

此,如何安全有效的修复受损部位外形仍是临床治

疗大面积皮肤撕脱伤需重点关注的问题。
目前,临床治疗大面积皮肤撕脱伤方法众多,效

果各异,本研究采取不同薄中厚皮片移植术联合

VSD治疗急诊创伤伴大面积皮肤撕脱伤,结果显示

反取组Ⅰ期愈合率高于切取组治疗(P<0.05),
Leland等[18]也在其研究中指出,采用反取薄中厚皮

片移植术能明显提高皮片成活率,有效封闭Ⅰ期创

面,促进患处外形及功能恢复。李卫华等[19]对13
例皮肤撕脱伤患者进行反取皮植皮,结果显示,随访

12~36个月,患者于伤后25~52d创面均愈合,可
见反取薄中厚皮片移植术皮肤修复效果显著。分析

其原因可能在于:单纯将撕脱皮肤原位缝合会引发

皮肤坏死感染,而本研究采取的反取移植术则是将

撕脱皮肤切除后,采用鼓式取皮机去除反植皮肤的

皮下脂肪组织,去除挫伤严重失活的皮肤,选取有活

·349·河 北 医 科 大 学 学 报  第45卷 第8期



力的皮肤制成薄中厚皮片,回植于受皮区,既可保留

撕脱皮肤区域的形态学特点,也减少了皮肤组织成

活的需氧量,有利于植皮后主要血管的重建,维持皮

片张力,达到整形修复的目的[20]。加之联合 VSD
治疗,可通过给予创面与植皮压力,促使新生毛细血

管及 健 康 肉 芽 生 长,从 而 进 一 步 提 高 创 面 愈 合

率[21-25]。而传统切取薄中厚皮片移植术需将患者

自体皮肤游离植皮于受皮区,虽可重建血液循环,达
到整形修复的目的,但人为增加了二次创伤,延长了

手术时间,不仅会增加患者疼痛感,还可能引发感

染,影响创面愈合[26-28]。但韩贝贝等[29]研究结果

则表明,上述两种薄中厚皮片移植术Ⅰ期愈合率差

异无统计学意义(P>0.05),与本研究结果存在差

异,分析为本研究样本量较小,研究结果可能存在些

许偏颇,临床还需多中心、多渠道取样,以作进一步

研究研讨。
此外,本研究结果还显示,治疗后12h、24h、

48h、72h反取组VAS评分低于切取组,表明反取

移植术不会增加患者疼痛感,可能在于相比切取患

者完好处皮肤,反取薄中厚皮片移植术则将已撕脱

皮肤处理后进行移植,不会增加新的创伤,也不会增

加排斥反应,因此,患者疼痛度较小。且随访8个月

后发现,反取组患处色泽、厚度、柔软度、皮肤感觉优

于切取组,可能在于:已撕脱皮肤保留了皮肤大部分

结构及功能,与撕脱部位皮肤色泽、毛细血管方向相

似,因此,易于缝合固定,远期弹性好、耐磨,故反取

组皮肤感觉恢复好,美学效果优[30]。同时由于反取

组Ⅰ期愈合较好,且无并发症发生,因此,反取组换

药次数较少,出院时间较早,且不会增加治疗费用。
综上所述,相比切取薄中厚皮片,反取薄中厚皮

片联合VSD治疗急诊创伤伴大面积皮肤撕脱时,患
者Ⅰ期愈合率更高,治疗后疼痛感更轻,美学效果、
患处皮肤感觉更优,换药次数少,出院时间早,且不

会增加治疗费用及并发症发生风险。此外,在挽救

患者生命、修复创面的同时,还需加快功能康复进

程。因此,临床可在治疗期间、创面修复后指导患者

进行康复训练,以促进功能恢复。
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