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摘 要:目的 对比分析传统换药方法与负压吸疱术修复烧伤残余创面的临床疗效。方法 选取50例烧伤残余创面

患者,随机分为实验组(负压吸疱术)和观察组(传统换药),每组25例。比较两组患者治疗后各时间段创面愈合率、分泌

物细菌培养阳性率、愈合时间及住院时间,分析不良反应。结果 实验组患者治疗后10、15、30d内创面愈合率显著高

于对照组患者,差异具有统计学意义(P<0.01);创面愈合时间和住院时间较对照组患者均显著缩短,差异具有统计学

意义(P<0.001);创面分泌物细菌培养阳性率较对照组患者低,差异具有统计学意义(P<0.001)。治疗过程中均未

出现不良反应。结论 本次研究表明负压吸疱术修复烧伤残余创面,明显缩短创面愈合时间,减少创面感染,避免感染

加深和扩大创面,且安全、可靠,值得进一步在临床上推广应用。
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  Abstract: Objective Thisarticleaimstocomparetheefficacyoftraditionaldressingmethodandnegative
pressuresuctionblistertechniquefortreatmentofburnremnantwounds. Methods Fiftyburnpatientswith
residualwoundswereselectedandwererandomlydividedintoanexperimentalgroup(n=25,patientsreceived
negativepressuresuctionblistertechnique)andanobservationgroup(n=25,patientsreceivedconventional
treatment).Thecomparisonofpost-treatmentwoundhealingrateateachtimepoints,thepositive-bacteria
rateofwoundsecretionculture,woundhealingtimeandhospitalizationdurationbetweenthetwogroupswere
doneandadversereactionswereanalyzed. Results Patientsintheexperimentalgrouphadhigherpost-
treatmentwoundhealingrateon10,15,30daysthanthoseofthecontrolgrouppatients,therewerestatisti-
callysignificantdifferences(P<0.01).Thewoundhealingtimeandhospitalizationdurationfortheobserva-
tiongroupweresignificantlyshorterthanthoseofthecontrolgrouppatients,therewerestatisticallysignificant
differences(P<0.001);thepositive-bacteriarateofwoundsecretionculturewaslowerthanthoseofthe
controlgrouppatients,therewerestatisticallysignificantdifferences(P <0.001).Noadversereactionsoc-
curredinthetwogroupsduringthecourseoftreatment. Conclusion Theresearchresultssuggestthatnega-
tivepressuresuctionblistertechniquecansafelyandreliablyrepairburnremnantwounds,whichcansignifi-
cantlyshortenthewoundhealingtime,reducethewoundinfection,avoidthewounddeepeningandwidening,
andbeworthyoffurtherclinicalrecommendation.
  Keywords: negativepressuresuctionblistertechnique;burnremnantwounds;epidermaltransplantation

  深度烧伤很容易造成患者难以愈合残余创面,创
面组织反复溃烂、水肿和肉芽组织老化,由于创面愈合
速度慢,肉芽组织老化抗感染能力差,需不断抗感染和
修复残余创面,给患者本人及家庭造成很大的经济负
担和生活压力[1-2];负压吸疱术是通过正常部位皮肤
负压吸疱然后将疱皮取下植于供皮区,从而达到修复
创面的作用[3];我院自2009年1月以来,采用此项技
术修复烧伤残余创面,取得了显著效果,现报告如下:

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2009年1月~2014年12月我
院烧伤科收治的50例烧伤残余创面患者作为研究对
象,所有患者均符合《现代实用皮肤病学》[4]关于烧伤
残余创面的诊断标准:患者烧伤后3周仍未愈合的创
面。其中沸水、热气烫伤15例,火焰化学烧伤25例,
其它如爆炸、石灰等烧伤10例,排除严重心、肝、肾功
能障碍、糖尿病、血液免疫系统疾病、恶性肿瘤及其它
脏器器质性病变患者;将患者随机分为实验组和对照
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组,每组25例,实验组患者男19例,女6例,平均年龄
(35.12±9.19)岁,烧伤总面积(77.16±7.34)(%TB-
SA),Ⅲ度烧伤总面积(45.28±5.54)(%TBSA),残余
创面面积(225.34±58.25)cm2;对照组患者男18例,
女7例,平均年龄(34.89±6.57)岁,烧伤总面积
(78.03±6.52)(%TBSA),Ⅲ度烧伤总面积(44.99±
6.12)(%TBSA),残余创面面积(224.23±61.78)
cm2,经统计学分析两组患者性别、年龄、烧伤面积、残
余创面面积等基本情况差异无统计学意义(P >
0.05),临床上具有可比性,均遵循知情同意原则,并报
医院医学伦理委员会审查和备案。
1.2 治疗方法 两组患者入院后均给予常规对症支
持治疗,严密监测患者血压、血糖、心率、脉搏、呼吸等
生命体征,加强患者营养,改善贫血症状,避免患者低
蛋白血症的发生,根据患者创面细菌培养结果,选择合
适的抗生素积极控制感染;对照组患者给予常规换药
方法,消毒清洗创面,去除创面脓痂及分泌物,用无菌
纱布将创面印干,再用无菌油纱、棉垫包扎处理,定期
换药并取创面分泌物行细菌培养;实验组患者,采用浓
度为75%的酒精对供皮部位进行消毒,采用BFY-1
型皮肤分离仪,根据患者残余创面的大小,选择不同孔
径的吸杯,在40~60kPa负压的作用下,反扣于供皮
区皮肤2~4.5h后,观察供皮区产生丰满大泡后终止
负压,在无菌手术室中,用眼科剪刀,取下负压后的疱
皮,去除疱皮真皮附着的纤维蛋白,贴于患者已清创消
毒后的残余创面上,用无菌纱布将创面印干,再用无菌
油纱布包扎处理,定期换药并取创面分泌物行细菌培
养[5]。
1.3 观察指标 观察记录并比较两组患者创面愈合
情况,计算5、10、15、30d患者创面愈合率,从治疗开
始记录患者创面愈合时间;在治疗过程中,对患者创面
分泌物进行检验,比较两组患者创面分泌细菌培养阳
性率;同时比较两组患者住院时间。
1.4 统计学方法 采用SAS11.0软件对数据进行
统计学分析,计量资料用(췍x±s)表示,采用两独立样本
均数比较的t检验,计数资料以(n,%)表示,采用四
格表χ2 检验,以P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗后各时间段创面愈合率比较 结
果显示,实验组患者治疗后创面5d内愈合率差异无
统计学意义(P>0.05),但是10、15、30d内创面愈合
率均显著高于对照组患者,差异具有统计学意义(P
<0.01),见表1。

表1 两组患者治疗后各时间段创面愈合率比较 (n,%)

组别 n 5d 10d 15d 30d

实验组 25 3(12.00) 14(56.00) 18(72.00) 24(99.00)
对照组 25 1(4.00) 4(16.00) 7(28.00) 15(60.00)

χ2 0.272 8.681 9.680 8.460
P 0.602 0.003 0.002 0.004

2.2 两组患者创面分泌细菌培养阳性率、愈合时间及
住院时间比较 结果显示,两组患者创面分泌细菌培

养阳性率分别为12.00%和72.00%,差异有统计学意
义(P<0.001),但是实验组患者创面愈合时间和住
院时间较对照组患者均显著缩短,差异具有统计学意
义(P<0.001),见表2。

表2 两组患者创面分泌细菌培养阳性率、平均愈合时间

及住院时间比较

组别 n
细菌培养阳

性率(n,%)
愈合时间
(췍x±s,d)

住院时间
(췍x±s,d)

实验组 25 3(12.00) 12.78±3.93 7.14±1.65
对照组 25 18(72.00) 32.54±6.0718.28±2.36
t/χ2 18.473 7.542 5.285
P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 不良反应分析 治疗过程中定期给患者进行血
常规、血糖、尿常规、大便常规及肝肾功能等检查,两组
患者均未出现异常指标,并且无严重不良反应发生。
3 讨论

长期以来,临床上对于严重深度烧伤残余创面的
治疗一直是一个难以处理的问题,烧伤残余创面主要
是因为患者烧伤创面肉芽组织不断水肿和老化,抗感
染能力差,且持续性渗出,细菌反复感染、反复溃烂等
造成的[6],大多数患者烧伤后治疗的后期或者创面新
生的上皮组织,十分脆弱,患者在功能锻炼康复的时候
该部位会产生水疱,进而破烂形成散在的小创面,这种
残余创面难以愈合,严重影响患者的生活质量,甚至威
胁患者的生命。其主要机制是[7-8]:①皮片有限,患者
大面积烧伤后自体皮源已经显著减少,加上移植密度
不够导致移植未能扩散覆盖创面;②反复感染,患者烧
伤创面肉芽组织不断水肿和老化,抗感染能力差,持续
性浆液性渗出为细菌良好的培养基,同时患者烧伤后
治疗时间长,抗生素持续使用,造成创面细菌反复感
染,耐药菌的出现,使创面感染加重;③新生上皮脆弱,
不耐摩擦,形成散在小创面;④创面局部因素,一方面
因为局部血运能力降低,创面不能及时愈合,另一方面
因为创面残余皮脂、汗腺等分泌的产物未能及时引流
或者结痂后分泌物引流不畅,造成的化脓、反复感染。
传统常规治疗方法是给予患者加强营养支持,提高患
者的机体免疫能力,避免患者出现贫血和低蛋白血症,
加强患者残余创面的换药次数,清除患者创面的分泌
物,达到减少肉芽组织形成的目的,使用抗生素积极控
制创面感染[9],让创面自行爬行愈合。负压吸疱术是
近年来提出的修复烧伤残余创面方法,主要采用中心
负压结合残余创面的大小,选择合适的不同孔径的吸
杯,在40~60kPa负压的作用下,反扣于供皮区皮肤

2~4.5h后,形成大疱后再进行自体植皮修复。该方
法的优点是在非麻醉的状态下进行,减少患者的痛苦,
表皮在其基底细胞或棘细胞底层与真皮分离。本研究
显示采用负压吸疱自体表皮移植修复烧伤残余创面各
时段愈合率要优于传统常规治疗方法;迅速封闭创面
减少创面感染,避免感染加深和创面扩大而加重病情;
平均住院时间也显著降低,降低患者的经济压力,提高
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肌及非致病结构组织,减少了医源性损伤,确保维持脊
柱的稳定,促进早日康复并减少并发症。显微镜微创
手术直观、易掌握、并发症少、效果好,从而获得了93.
33%的优良率。

微创手术显示微创的优势又获得与传统手术同等
的疗效[2]。本研究亦支持这个观点。B组4例出现腰
椎失稳而A组未发现,提示了传统手术损伤大加速了
腰椎退变不稳。显微镜下手术意义在于减少失血、并
发症及医源性损伤,缩短住院日,降低医药费,促进康
复。还获得与传统手术相同甚至更好的疗效。两组共

6例硬膜破裂,术中即予修补,防止了脑脊液漏发生。
术中彻底止血、充分减压。我们遵循以上原则而获得
满意效果。针对多节段椎管狭窄采用后路开放手术充
分减压,融合及内固定,创伤大、费用高[11],有学者报
道后路显微内镜治疗是一种理想方法[12]。其虽然发
挥微创的优势,但是有一定学习曲线,不容易熟练掌
握。而我们采用了改良显微镜下手术,更加易于掌握,
效果更佳。

本研究显示,显微镜下微创手术具有损伤小、手术
失血少、住院时间短、恢复快、医药费及并发症少、不易
造成腰椎失稳等优点。值得临床推广应用[13]。
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患者的生活质量,与 VevesA等[10]学者研究结果一
致。

综上所述,负压吸疱术修复烧伤残余创面较传统
方法效果显著,明显缩短创面愈合时间和住院时间,降
低创面感染率,迅速恢复劳动力,减轻患者痛苦,减轻
患者的经济压力,提高生活质量,且安全、可靠,值得进
一步在临床上推广应用。
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