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复合皮移植术联合磺胺嘧啶银在烧伤整形中的临床疗效观察

王际刚,李　 欣,李秀丽,李　 慧

(河北沧州市中心医院烧伤整形科,河北 沧州,061000)

摘　 要:　 探讨复合皮移植术联合磺胺嘧啶银在烧伤整形中的临床疗效及安全性。 选取 2015 年 2 月至 2017
年 4 月我院收治的烧伤整形患者 78 例,随机分为两组,对照组使用复合皮移植术治疗,研究组使用复合皮移植术

联合磺胺嘧啶银治疗。 对比两组患者的临床疗效以及安全性。 研究组疗效显著优于对照组,疼痛感显著低于对照

组,治疗满意度显著高于对照组(P<0. 05)。 在对烧伤整形患者的治疗过程当中,复合皮移植术联合磺胺嘧啶银治

疗效果理想,临床上应当进一步推广应用。
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Clinical observation of combined skin grafting with silver
sulfadiazine in burn plastic surgery
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Abstract:　 To investigate the clinical effect and safety of compound skin grafting combined with silver sulfadiazine in
burn plastic surgery. 78 cases of burn plastic surgery patients admitted to our hospital from February 2015 to April 2017
were selected and randomly divided into two groups. The control group was treated with compound skin grafting and the
study group was treated with compound skin grafting combined with silver sulfadiazine. The clinical efficacy and safety of
the two groups were compared. The efficacy of the study group was significantly better than that of the control group, the
pain sensation was significantly lower than that of the control group, and the treatment satisfaction was significantly higher
than that of the control group (P<0. 05). Composite skin grafting combined with silver sulfadiazine has an ideal therapeutic
effect in the treatment of burn plastic surgery patients.
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　 　 所有的意外性疾病中,烧伤的出现几率相对较

高,属于一种治疗较为困难的外伤疾病[1]。 细菌进

行繁殖生长的坏死组织为烧伤创面,烧伤导致的瘢

痕,机体皮肤遭受创伤、烧伤后不能完全达到组织

学的再生,而是以结缔组织替代的修复,是一种不

完全具有正常皮肤结构与功能、异常的、不健全的

组织。 烧伤患者的烧伤处出现瘢痕的可能性较大,
尤其是对于烧伤严重的患者,瘢痕的出现不仅证明

患者烧伤程度严重,同时还给患者的外表美观带来

了极大的影响,故而需采取有效的方法对患者进行

治疗[2]。 烧伤整形是指在烧伤后畸形表现为组织

缺损、增生等情况,对患者的外观造成影响,根据患

者的具体情况选择不同的手术方式,进行整形修

复。 复合皮移植术是指将脱细胞异体真皮支架以

及自体刃厚皮片进行结合而成的皮片,利用移植的

技术使用复合皮片对受创面进行皮肤修复,使患者

烧伤处皮肤能够尽可能的恢复到正常水平的一种

手术,临床应用十分广泛,效果良好。 我院在对烧

伤整形患者的治疗中,复合皮移植术联合磺胺嘧啶

银治疗,取得满意效果,现报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取我院在 2015 年 2 月至 2017 年 4 月收治的

烧伤整形患者 78 例,根据对患者的不同治疗方式,
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随机分为对照组和研究组。 纳入标准:(1)年龄在

30 ~ 50 岁之间的患者;(2)两组患者均符合烧伤整

形病因的诊断标准;(3)两组患者自愿接受研究治

疗以及护理方式,并且对本研究全部知情,研究过

程经本院伦理学委员会同意。
排除标准:排除患有精神疾病、皮肤病、高血

压、高血脂、心脏病以及糖尿病的患者。
对照组男 28 例,女 11 例;年龄 36 ~ 47 岁,平均

年龄(40. 3 ±1. 6)岁;皮肤组织缺损面积 4. 3 cm×
5. 8 cm ~8. 4 cm×14. 8 cm;热液烫伤 19 例,火焰烧

伤 16 例,热灰烫伤 1 例,碱烧伤 2 例;14 例四肢瘢

痕,19 例口周瘢痕,3 例头皮缺损,2 例颈前瘢痕;研
究组男 21 例,女 18 例,年龄 33 ~ 48 岁,平均年龄

(39. 2±1. 8)岁;皮肤组织缺损面积 4. 1 cm×5. 6 cm
~ 8. 4 cm×14. 1 cm;热液烫伤 17 例,火焰烧伤 18
例,热灰烫伤 2 例,碱烧伤 2 例;16 例四肢瘢痕,16
例口周瘢痕,4 例头皮缺损,3 例颈前瘢痕。 两组患

者一般资料有可比性(P>0. 05),同时本研究经过医

院伦理委员会批准。 其中深Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ度烧伤患者,
依次 32 例、28 例、18 例。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组治疗方法　 对该组患者使用复合皮

移植术治疗,在为患者进行治疗前,要对患者的烧

伤处进行常规处理,先控制烧伤处继续恶化来使患

者的痛苦减轻,使患者能够以平稳的心态接受检查

治疗[3]。 首先为患者进行治烧伤处检查,了解患者

的实际烧伤程度,在治疗的过程中要根据患者的实

际情况合理的安排治疗措施。 取患者平躺位,为其

进行全身麻醉,在麻醉后,首先为患者将烧伤处的

瘢痕进行常规切除,直达深筋膜层,挛缩充分松解,
将畸形纠正,进行止血操作。 对患者烧伤处使用生

理盐水进行清洗消毒,起到创面彻底灭菌的作用,
以便使后续的治疗过程顺利进行。 在为患者伤处

进行无菌消毒以后,再用生理盐水把即将移植到患

者 4. 3 cm×2. 9 cm ~5. 8 cm×9. 4 cm 伤处的脱细胞

异体真皮进行清洗,清洗次数不能少于 3 次,确保脱

细胞异体真皮属于无菌,将其移植与患者的创面

上,要保证脱细胞异体真皮与患处烧伤的皮肤紧紧

贴合在一起,然后再用较细的丝线为患者进行缝

合[4]。 待缝合结束以后,将脱细胞真皮基底膜在患

处取自体刃厚皮片进行紧密的贴附,植皮的厚度为

0. 2 mm ~0. 25 mm,尽可能的减小皮片之间的间隙,
控制异体真皮外露。 最后,在将皮肤贴附完好以

后,为患者进行常规的无菌消毒并包扎患处,并为

其进行加压固定,确保固定效果良好。

1. 2. 2　 研究组治疗方法　 该组患者使用复合皮移

植术联合磺胺嘧啶银治疗,此治疗方法要建立在对

照组复合皮移植术治疗的基础上,在患者进行皮肤

移植后,在患者创面用苯扎溴铵进行清洗消毒,应
用生理盐水清洁创面,无菌纱布蘸干。 将磺胺嘧啶

银均匀的涂抹在烧伤部位,无菌敷料包扎创面。 磺

胺嘧啶银应当溶解于蒸馏水中调制呈 10% ~ 15%
的混悬液,需要注意的是,磺胺嘧啶银属于一种外

敷药剂,因此,在为患者敷药后要使药剂能够充分

贴紧创伤处。 在将磺胺嘧啶银外敷药剂涂抹均匀

后,使用无菌纱布将患处以及药剂进行紧密的包

扎[5]。 除此之外,对于皮肤较为敏感的患者,可以

先使用网眼纱布对患者的创伤处进行包扎,随后在

网眼纱布上将磺胺嘧啶银药剂均匀的涂抹,然后在

为患者使用无菌纱布进行常规包扎[6]。 创面常规 1
次 / d 或者隔 1 天进行 1 次清洁换药,在手术前 3d
建议每天进行 1 次,使用三次的加强创面处理。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 对两组患者的临床治疗效果进行统计对比

具体标准:①显效:治疗后,临床症状及体征明显改

善,伤 1:3 愈合良好。 患处瘢痕明显改善或消失,血
运通畅,皮肤质地柔软,与附近正常皮肤色差不明

显;②有效:治疗后,临床症状及体征明显改善,伤
口愈合较好,患处瘢痕颜色逐渐变浅,血运较好,皮
肤质地变软,与附近正常皮肤有一定色差,但不明

显;③无效:临床症状及体征无改善,甚至加重,伤
1:3 愈合较差,患处瘢痕无改善,存在血运障碍,皮
肤质地较硬,与附近正常皮肤色差明显[7]。
1. 3. 2　 对两组患者的疼痛程度进行统计对比　 具

体标准按照四点口述分级评分法(VRS-4)中的标

准[9],将疼痛感分为轻微疼痛、能够忍受以及难以

忍受三种,轻度疼痛:有疼痛感但是可以忍受,能够

正常的生活,不干扰睡眠;中度疼痛:疼痛较为明

显,不能忍受,需要服用镇痛药物,睡眠受到干扰;
重度疼痛:疼痛感明显,不能忍受,睡眠严重受到

干扰[8]。
1. 3. 3　 对两组患者治疗后的满意度情况进行统计

对比　 对两组患者问卷评分,分数越高者满意度情

况越高[10]。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS 18. 0 统计软件对数据结果进行处

理,其中计数资料采用 x±s,进行 t 检测检验,计量资

料采用(n,% )表示,进行 χ2 检验,当 P<0. 05 时,表
示进行比较的两组具有显著性差异。
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2　 结　 　 果

2. 1　 比较两组患者的临床疗效

　 　 治疗后,对照组显效 10 例,有效 21 例,无效 18
例,总有效率为 79. 5% ;研究组显效 15 例,有效 26
例,无效 8 例,总有效率为 82. 1% ;研究组治疗有效

率显著高于对照组(P<0. 05),具体见表 1。

表 1　 两组患者临床疗效比较 (例,% )

组别 n 显效 有效 无效 有效率

对照组 39 10(25. 6) 21(53. 8) 18(46. 2) 79. 5%

研究组 39 15(38. 5) 26(66. 7) 8(20. 5) 82. 1%

χ2 / 5. 845 5. 756 6. 857 4. 965

P / <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 2　 比较两组患者治疗后疼痛感

治疗后,对照组轻微疼痛 10 例,能够忍受 21
例,难以忍受 18 例;研究组轻微疼痛 23 例,能够忍

受 15 例,难以忍受 1 例;研究组疼痛感显著低于对

照组(P<0. 05),具体见表 2。

表 2　 两组患者治疗后疼痛感比较 (例,% )

组别 例数 轻微疼痛 能够忍受 难以忍受

对照组 39 20(51. 3) 12(30. 8) 7(17. 9)

研究组 39 23(58. 9) 15(38. 5) 1(2. 6)

χ2 / 4. 357 3. 156 7. 258

P / <0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 3　 比较两组患者的治疗满意度

治疗后,对照组满意 8 例,基本满意 19 例,不满
意 12 例,对照组护理满意度为(69. 2% );研究组满

意 10 例,基本满意 21 例,不满意 8 例,研究组护理

满意度为(79. 4% );研究组治疗满意度显著优于对

照组(P<0. 05)具体见表 3。

表 3　 两组患者治疗满意度比较 (例,% )

组别 n 满意 基本满意 不满意 护理满意度

对照组 39 8(20. 5) 19(48. 7) 12(30. 7) 69. 2%

研究组 39 10(25. 6) 21(53. 8) 8(20. 5) 79. 4%

χ2 / 4. 751 4. 652 6. 832 7. 986

P / <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

3　 讨　 　 论

研究显示,复合皮移植术被临床广泛用于修复

皮肤烧伤患者,效果显著,深受医患好评。 复合皮

移植治疗以后,单纯的无菌包扎对复合皮贴附不能

达到理想的效果,术后联合药物治疗可进一步提升

临床疗效,促进患者康复。 磺胺嘧啶银属于一种外

敷药剂,这种外敷药物能够增加移植的皮片与患者

受创面的紧贴程度,尽可能的减少其间隙,还可增

加皮片的成活率[12]。
本研究中,对患者的临床疗效、伤口愈合程度、

瘢痕颜色、皮肤质地等情况进行临床观察,研究组

均优于对照组(P<0. 05)。 如果在移植过后为患者

使用磺胺嘧啶银进行受创面外敷,其疼痛感会明显

减轻。 磺胺嘧啶银能够减小皮片与缺损部位的间

隙,同时还能够促进其周边血液流动,使患者创伤

面愈合完好,也能够减轻患者的疼痛感[13]。 本研究

中,对两组患者的痛感进行研究,标准按照四点口

述分级评分法(VRS-4),主要指标包括:忍受程度,
能否能够正常的生活,是否干扰睡眠,研究结果显

示,研究组疼痛感显著低于对照组(P<0. 05),表明

复合皮移植术联合磺胺嘧啶银治疗可以有效地缓

解患者的痛感。 脱细胞异体真皮支架以及自体刃

厚皮片相结合的复合皮只能作为一种原皮肤的代

替物品,而使用移植技术将其覆盖在受损处往往会

因质地较差而引起患者出现皮肤发红、感染、溃烂,
甚至于使表皮融化,这些症状会给患者带来较大的

安全隐患[14]。 不过,使用磺胺嘧啶银为患者进行外

敷能够有效的降低上述情况的发生,此类药物能够

对复合皮与缺损处的充分融合起到辅助作用,从而

加快病情的康复,降低上述症状的发生率[15]。 本研

究中,对即将出院的患者进行满意度的调查,研究

结果表明,研究组患者的满意度显著优于对照组(P
<0. 05),表明复合皮移植术联合磺胺嘧啶银治疗,
可以有效地缓解医患关系,提高患者的满意度。

综上所述,在对烧伤整形患者的治疗过程当

中,复合皮移植术联合磺胺嘧啶银治疗效果理想,
临床上应当进一步推广应用。
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