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异体真皮结合负压封闭引流技术治疗小儿

感染性创面

刘婷婷　王伊宁　王冠男　齐鸿燕　王燕妮

【摘要】　目的　探讨利用异体真皮结合负压封闭引流技术对小儿感染创面进行整形修复的效果。
方法　对本院自２０１１年７月到２０１２年４月共９例软组织外伤患儿１１处创面，采用先行负压封闭引流
（ＶＳＤ）１０～１４ｄ，拆除ＶＳＤ后再行异体真皮加自体表皮联合移植的方法进行治疗，随访３个月至１年，
观察皮片成活率及远期皮肤质量。 结果　９例患儿１１处创面皮片平均成活面积８０％左右，最高成活
率为９５％，最低成活率６０％，成活后的皮片远期随访外观与周围皮肤色差小，表面平整，质地柔软，无明
显挛缩，无需二期再次修复。 结论　应用异体真皮结合负压封闭引流技术对小儿感染创面进行治疗，
成活率高，功能外观好，可达到整形意义上的修复，尤其适用于关节及外露部位。
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　　小儿自我保护意识差，容易发生创伤，如车祸
伤、坠落伤、烧烫伤；另外小儿自身免疫能力较成人

低，容易发生软组织感染坏死，如坏死性筋膜炎等，

以上情况均可能导致大面积皮肤感染坏死。传统治

疗方法是加强换药，待新鲜肉芽生长后再行薄断层

皮移植覆盖，多次换药给患儿带来较大的肉体痛苦；

更重要的是术后随访发现移植的皮片质量差，挛缩

重，外观晦暗干硬，尤其是关节等功能部位的孪缩会

影响患儿发育，以致患儿常需二次整形修复。如何

做到一期就对创面进行整形意义上的修复？联合异

体真皮加自体表皮进行移植可以较好解决这一问

题，但异体真皮不具有抗感染性，对于伴有感染的创

面不适合。负压封闭引流技术（ＶＳＤ）是一种创面治
疗新技术，它具有很强的预防和控制感染的能

力［１］。因此，我们设想对于感染创面，可否先使用

ＶＳＤ装置，形成一个相对无菌的创面，待去除 ＶＳＤ
后，再用异体皮覆盖创面，从而达到整形意义上的创

面修复。２０１１年７月至２０１２年４月我们采用异体
真皮联合ＶＳＤ技术治疗小儿体表感染性创面９例
共１１处创面，效果满意。现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

本组９例患儿共１１处创面，其中男５例，女４
例，年龄１～１２岁。致伤原因：汽车碾压伤３例，坠
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楼伤１例，ＩＩＩ度烫伤３例，坏死性筋膜炎２例。损
伤部位：头部 １处，前胸部 １处，大腿 ６处、小腿 ２
处，足背１处。合并开放性骨折１例。软组织缺损
面积５ｃｍ×４ｃｍ～１３ｃｍ×８ｃｍ。受伤后时间３～
９ｄ不等，创面均有中、重度污染，表面有大量黄灰
色坏死组织覆盖。术前均予创面细菌培养，发现金

黄色葡萄球菌３例，铜绿假单胞菌３例，铜绿假单胞
菌合并金葡菌２例，表皮葡萄球菌２例，鲍曼不动杆
菌１例。

二、治疗方法

１．创面清创，放置ＶＳＤ。患儿在全麻下行手术
彻底清创，清除明显坏死的软组织及污染组织，对于

无法判断的间生态组织尽可能保留，对合并骨折者

同时给予相应处理，完善止血。根据创面大小给予

相应尺寸的 ＶＳＤ（武汉维斯第医用科技有限公司）
覆盖创面，边缘与周围正常皮肤缝合固定，用医用

３Ｍ贴膜粘贴封闭创面，接墙壁管道式负压吸引，维
持负压－８０～－１２０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）。
给予生理盐水每日２４ｈ持续负压冲洗，保持冲洗液
不渗漏，出入量基本平衡；观察冲洗液颜色，术后１
～２ｄ内为淡红色提示正常，如持续有出血，需要降
低负压值，如果冲洗液持续较浑浊则需加大冲洗的

生理盐水液量，一般每１０ｃｍ×１０ｃｍ大小的创面每
日冲洗液量为１５００ｍＬ左右。所有患儿术后均配
合抗感染及对症支持治疗。

２异体真皮联合自体表皮移植覆盖创面。负
压冲洗１０ｄ左右，引流出的冲洗液已清亮即可拆除
ＶＳＤ装置，以双氧水、聚维酮碘溶液及生理盐水依
次冲洗创面，彻底电凝止血，予庆大霉素盐水纱布或

聚维酮碘溶液纱布覆盖创面１０ｍｉｎ。将创面由中心
向外周分成内中外３个带，分别在创面中心带、中间
带和外带沾取分泌物做细菌培养。１１处创面表面
肉芽颗粒均鲜红平实，未见明显污秽分泌物及坏死

组织，行异体真皮 ＋自体表皮植皮手术。脱细胞异
体真皮基质（ＲｅＤｅｒｍＪ—１型，北京杰亚来福生物技
术有限公司）根据缺损大小及形状进行修剪，生理

盐水冲洗后将脱细胞异体真皮基质基底膜面（光

面）朝上，真皮面（粗糙面）朝向创面移植，用缝线将

其与创缘固定。自体表皮取自患儿头皮，厚度０１５
～０２ｍｍ，用电动取皮刀切取后覆盖于脱细胞异体
真皮基质上，缝线固定后加压包扎。术后１４ｄ打开
敷料首次换药，注意轻轻揭除皮片表面油沙布，避免

撕脱皮片。

结　果

本组１１处创面，经一次ＶＳＤ治疗后，创面肉芽
组织均生长良好，给予异体真皮 ＋自体表皮植皮治
疗，９例患儿１１处创面皮片平均成活面积 ８０％左
右，最高成活率为９５％，最低成活率６０％，成活后皮
片远期随访外观与周围皮肤色差小，表面平整，质地

柔软，无明显挛缩。其中９处创面有未成活皮片，面
积最大者２ｃｍ×２ｃｍ，经换药后出院。术后随访时
间６～１２个月，移植皮片质量满意，无一例需行二期
整形修复。清创后细菌培养，所有创面中心带均未

培养出细菌，２例中间带培养出铜绿假单胞杆菌，３
例外带培养出金黄色葡萄球菌菌，移植皮片未成活

区域也以外带为主。典型病例照片见图１～５。
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讨　论

小儿容易发生体表创伤及体表软组织感染导致

的大面积皮肤坏死，创面多伴有大量坏死组织，合并

细菌感染。传统治疗方式是加强换药待新鲜肉芽生

长后行自体刃厚皮片移植，但因移植的皮片薄，远期

皮肤质量较差，挛缩重，外观晦暗干硬，尤其是关节

等功能部位的孪缩会影响患儿的发育，导致患儿常

常需要二次整形修复。
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皮片移植的远期效果与皮片厚度有直接关系，

皮片越厚，含真皮层组织越多，植皮效果越好，但感

染创面只能移植薄断层皮，中厚皮不易成活，且移植

厚断层皮片的同时难免造成供皮区遗留瘢痕。同种

异体真皮是去除了真皮中的抗原细胞成分的异体真

皮，具有与正常真皮相似的三维结构，为长入的自体

成纤维细胞提供三维结构信息，诱导成纤维细胞合

成新生结缔组织，使用后无明显排斥反应。因此采

用脱细胞异体真皮基质复合移植修复深度创面可以

达到或接近自体中厚皮片或全厚皮片移植的效

果［２－３］。复合移植术后早期电镜检查发现其有接近

正常的胶原蛋白束和弹性蛋白纤维，从蛋白水平观

察证实，Ⅰ、Ⅲ型胶原的表达和分布接近正常皮肤，
认为是复合皮移植后皮片弹性好、收缩性小、外观平

整的组织学基础［４－５］。但异体真皮移植后短期内难

以实现血管化，抗感染能力差，对创面的清洁程度要

求较高，不适用于感染创面［６］。

负压封闭引流技术是一种新型引流技术，１９９２
年由德国 Ｆｌｅｉｓｃｈｍａｎｎ等首创，１９９４年裘华德教授
等在国内率先引进使用，目前ＶＳＤ技术已成为处理
外科多种创面的标准治疗模式。该技术用医用泡沫

敷料（聚乙烯醇）包裹多侧孔引流管，将泡沫敷料置

于创面上，以半通透性薄膜密闭创面，进行负压引

流。通过敷料的孔隙和硅胶管对创面进行主动的全

方位引流，将传统的点状引流变为片状引流。由于

孔隙的滤过，硅胶管不会堵塞，且敷料内遍布微孔，

不会全部堵塞，孔隙间呈网状串通，确保了创面的引

流通畅及压力均匀。对ＶＳＤ作用机制的研究认为：
①扩张痉挛或闭合的毛细血管，使毛细血管口径扩
大，并提高局部毛细血管的密度，有效改善了创面微

循环［７］。②减少创面的细菌菌落数，大大降低了伤
口感染的发生率，创面处于相对密闭的环境内，有效

模拟了皮肤屏障的作用，生物透性薄膜能阻止外界

细菌的侵入，且使创面处于无氧状态，有效抑制 Ｇ＋

和Ｇ－的生长［８－１０］。③使引流区的渗出物和坏死组
织被及时清除，创面获得清洁的环境，减少创面细菌

的数量。④ＶＳＤ能增加创面创周组织中多种生长
因子的表达，促进修复细胞的增殖和血管的生成，减

少胶原的降解，阻止胶原蛋白的丧失，从而加速了慢

性创面的愈合。

本研究先使用ＶＳＤ装置，形成一个相对无菌的
创面，待拆除 ＶＳＤ后，再行异体皮联合自体表皮移

植覆盖创面，通过长期随访证实移植皮片远期质量

满意，较单纯移植刃厚皮片相比，其色泽外观接近正

常肤色，挛缩不明显，无需二次手术，达到了整形意

义上的创面修复。

对于移植未成活的部分皮片考虑原因有几方

面，一是坏死组织未脱落干净；二是创面仍有细菌残

留，且分泌物较多，移植的异体真皮有散在开洞，但

自体表皮未行开洞，不能进行完全的引流。故一方

面植皮前加强创面消毒，另一方面可以考虑先行异

体真皮移植，待２周后真皮基本成活再行自体表皮
覆盖。
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