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植皮手术联合瘢痕整形对烧伤患者美容效果的影响

王广宁
（枣庄市立医院，山东  枣庄  277100）

[摘  要]目的  探讨植皮手术联合瘢痕整形对烧伤患者美容效果的影响。方法  选取2021年1月-2023年12月枣

庄市立医院收治的深度烧伤患者40例，根据随机数字表法分为对照组和观察组，各20例。对照组采用单一

植皮手术治疗，观察组实施植皮手术联合瘢痕整形治疗，比较两组二次手术率及皮片成活率、瘢痕情况、

满意度。结果  观察组二次手术率为0，低于对照组的25.00%，皮片成活率为95.00%，高于对照组的70.00%

（P＜0.05）；观察组术后厚度、色泽、血管分布以及柔软度评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组总满意

度为95.00%，高于对照组的70.00%（P＜0.05）。结论  植皮手术联合瘢痕整形不仅可以降低二次手术的需

求，提升皮片成活率，还能改善瘢痕情况，提升患者满意度。
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Effect of Skin Grafting Surgery Combined with Scar Plastic Surgery on Aesthetic Effect in 
Burn Patients
WANG Guangning

(Zaozhuang Municipal Hospital, Zaozhuang 277100, Shandong, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of skin grafting surgery combined with scar plastic surgery on aesthetic effect in 

burn patients. Methods  A total of 40 patients with deep burns admitted to Zaozhuang Municipal Hospital from January 2021 to 

December 2023 were selected, and they were divided into the control group and the observation group according to the random 

number table method, with 20 patients in each group. The control group was treated with single skin grafting surgery, and the 

observation group was treated with skin grafting surgery combined with scar plastic surgery. The rate of secondary surgery and the 

survival rate of skin grafts, scar condition and satisfaction were compared between the two groups. Results  The rate of secondary 

surgery in the observation group was 0, which was lower than 25.00% in the control group, and the survival rate of skin grafts was 

95.00%, which was higher than 70.00% in the control group (P<0.05). The scores of thickness, color, blood vessel distribution and 

softness in the observation group after surgery were all lower than those in the control group (P<0.05). The total satisfaction rate in 

the observation group was 95.00%, which was higher than 70.00% in the control group (P<0.05). Conclusion  Skin grafting surgery 

combined with scar plastic surgery can not only reduce the need for secondary surgery and improve the survival rate of skin grafts, 

but also improve the scar condition and enhance patients’ satisfaction.
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烧伤（burn）是一种由热力、电流、放射性

射线等导致的皮肤及皮下组织受损。根据损伤

的深度和面积可分为轻度、中度和重度[1]。深度

烧伤不仅影响皮肤，还会累及肌肉、神经以及骨

骼，导致功能障碍。且大面积深度烧伤患者在愈

合过程中经常会形成增生性瘢痕和瘢痕疙瘩，对

其生活品质和精神状态造成负面困扰[2]。传统治

疗方法主要以创面愈合和功能恢复为主，但缺乏
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对美观方面的考量。许多烧伤患者在治愈后依然

面临着瘢痕和外形问题的困扰，这些问题不但影

响其正常生活，还会导致其出现严重的心理问

题[3]。因此，探索一种既能促进创面愈合又能美

化外观的综合治疗方法显得尤为重要。基于此，

本研究主要分析植皮手术联合瘢痕整形对烧伤后

患者美容效果的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2021年1月-2023年12月枣

庄市立医院收治的深度烧伤患者40例，根据随

机数字表法分为对照组和观察组，各20例。对

照组男8例，女12例；年龄20~59岁，平均年龄

（39.45±3.23）岁。观察组男9例，女11例；年龄

21~60岁，平均年龄（40.36±3.21）岁。两组性

别、年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究患者知情同意并签署知情同

意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：①患者为深度烧

伤，烧伤深度达到真皮层或更深；②烧伤发生时

间在3个月以内；③患者全身状况良好，无严重的

心肺疾病或其他系统性疾病。排除标准：①烧伤

部位存在严重感染，尚未得到有效控制；②存在

免疫能力减弱情况；③存在凝血功能障碍，无法

进行手术；④过往有恶性肿瘤的医疗记录；⑤存

在精神健康问题。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用单一植皮手术治疗：①评估与准

备：对患者的损伤区域和潜在的供皮区进行全面

评估，以确定最佳的皮肤移植位置；在手术开始

前，将患者的头发剃除，并对受影响的区域进行

清洁处理；②麻醉管理：依据患者的具体情况以

及手术部位的不同选择麻醉方式，如局部麻醉、

全身麻醉或者两者结合的方式进行麻醉处理；

③皮肤采集：根据受伤区域的大小和形状，从患

者的四肢或躯干选择合适的自体中厚皮片，厚度

为0.6 mm；随后，将选定的皮肤分割成更小的部

分，以便更好地适应受损区域的需求；④移植过

程：将之前准备好的皮肤片段小心地放置于目标

修复处，并通过缝合的方式将其稳固连接起来；

在此过程中，根据具体情况选用合适的缝线材料

完成操作。

1.3.2观察组  实施植皮手术联合瘢痕整形治疗：

根据伤口的具体情况，选择移植材料。手术步

骤如下：①切痂削痂：首先对创面进行切痂和

削痂处理，以准备接受新的皮肤组织；②选择

供皮区：从患者的四肢或躯干部位选取厚度为

0.1 mm的自体薄皮片；③瘢痕处理：切开现有

的瘢痕组织，释放其紧张状态，使其恢复到更

自然的结构，同时确保不会暴露骨骼、肌腱、

神经或血管；④止血清洁：完成上述步骤后，

对伤口进行彻底的止血和清洁工作；⑤植入异

体脱细胞真皮基质：使用生理盐水清洗异体脱

细胞真皮基质，并将其轻轻拉伸成网状结构后

放置于伤口上方，缝合固定处理；⑥自体薄皮

片移植：将大面积的异体脱细胞真皮基质与自

体中薄层皮片于伤口表面进行缝合，3 d后再次

执行类似操作；⑦最终覆盖：一旦异体脱细胞

真皮基质充分盖住伤口区域，进行缝合加固，

并涂药膏以预防感染，然后通过加压包扎保护

好新植区域；对于需要特别支持的身体部位，

则应用夹板或石膏来提供额外支撑；此外，在

外层涂抹阿米卡星溶液并施用生长因子溶液进

行局部喷洒，以促进愈合。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组治疗90 d后二次手术率和皮片成

功率。

1.4.2评估两组瘢痕情况  通过温哥华瘢痕量表

（VSS）进行评估，量表内容包括瘢痕色泽、血

管分布、厚度、柔软度4个维度，总分15分，分值

越低表明瘢痕情况越好。

1.4.3调查两组满意度  于术后6个月，使用本院

自制满意度调查量表，总分为100分，分为非常满意

（＞90分）、满意（60~90分）、不满意（＜60分）。

总满意度=（非常满意+满意）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  利用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析，采用（x-±s）表示计量数据，采用t检

验进行组间差异比较；采用[n（%）]表示计数资

料，采用χ2检验进行组间差异比较。以P＜0.05表

示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组二次手术率及皮片成活率比较  观察组二

次手术率低于对照组，而皮片成活率高于对照组
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（P＜0.05），见表1。

2.2  两组瘢痕情况比较  观察组术后厚度、色泽、血

管分布以及柔软度评分均低于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.3  两组满意度比较  观察组满意度高于对照组

（P＜0.05），见表3。

3  讨论

烧伤是一种常见的创伤，其普遍性体现在各

种生活、工作环境中，无论是家庭事故、工业意

外还是自然灾害，都有可能导致不同程度的烧伤发

生[4]。烧伤不仅对患者外观造成严重影响，严重者

还是对其精神状态和社交技能造成深远影响[5]。烧

伤后的皮肤通常会留下瘢痕，这些瘢痕会呈现出

不同的颜色、质地和形状，与周围正常皮肤形成

鲜明对比，严重影响患者的外貌美观[6]。因此，

烧伤治疗不仅仅是恢复皮肤功能，更重要的是改

善患者的外观，提高其生活质量[7-9]。

烧伤后的皮肤再生是既繁琐又需要较长时间

来完成的自然恢复过程，涉及炎症反应、细胞

增殖、基质重塑和成熟等多个阶段。在烧伤初

期，伤口处会出现急性炎症反应，吸引白细胞

和其他免疫细胞到受伤部位以清除坏死组织和防

止感染[10-12]。随后，成纤维细胞开始增殖并分泌

胶原蛋白等基质成分，形成新的血管网络，为新

生皮肤提供营养和支持。随着时间的推移，新生

的皮肤逐渐增厚并变得更加坚韧，但这一过程通

常伴随着瘢痕的形成 [13]。伴随着医疗科技的持

续演进以及精细外科手术技巧的提升，现代植

皮手术已经取得了显著的进步[14]。当前，常见

的植皮方法包括自体皮片移植、异体皮片移植

以及人工皮肤替代物的应用等。以上方法各有优

缺点，适用于不同类型和程度的烧伤患者[15]。

本研究结果显示，观察组二次手术率低于对照

组（P＜0.05），表明通过植皮手术联合瘢痕整

形的综合治疗方法可以有效减少因初次治疗效

果不佳或并发症导致的再次手术需求。这是因

为联合治疗不仅关注于皮肤缺损的修复，还重

视 了 瘢 痕 形 成 过 程 中 的 干 预 ， 从 而 降 低 了 复

发 的 可 能 性 。 观 察 组 皮 片 成 活 率 高 于 对 照 组

（P ＜0.05），主要是因联合治疗方案中对于供

皮区的选择更加精细，以及对受皮区准备得更为充

分[16，17]。观察组术后厚度、色泽、血管分布以及柔

软度评分均低于对照组（P＜0.05），说明联合治

疗不仅能促进伤口愈合，还能让受伤区域的外貌和

表 1  两组二次手术率及皮片成活率比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

χ2

P

二次手术率

0

5（25.00）

5.714

0.017

皮片成活率

19（95.00）

14（70.00）

4.329

0.037

n

20

20

表 2  两组瘢痕情况比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

20

20

术前

2.74±0.13

2.77±0.14

0.702

0.487

术前

2.87±0.15

2.86±0.16

0.204

0.840

术前

2.76±0.18

2.74±0.17

0.361

0.720

术前

2.67±0.18

2.66±0.19

0.171

0.865

术后

1.97±0.12

2.61±0.13

16.178

0.000

术后

1.11±0.27

1.41±0.13

4.477

0.000

术后

1.09±0.09

1.86±0.13

21.779

0.000

术后

1.33±0.31

1.66±0.13

4.390

0.000

 组别          n
             厚度                           色泽                       血管分布    柔软度

     注：* 与对照组比较，χ2=4.329，P=0.037。

表 3  两组满意度比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

20

20

满意

7（35.00）

9（45.00）

非常满意

12（60.00）

5（25.00）

不满意

1（5.00）

6（30.00）

满意度

19（95.00）*

14（70.00）
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机能被部分重建或修复。观察组满意度高于对照组

（P＜0.05），表明植皮手术联合瘢痕整形治疗在

提高患者对术后美容效果的满意度方面更具优势。

综上所述，植皮手术联合瘢痕整形不仅可以

降低二次手术的需求，提升皮片成活率，还能改

善瘢痕情况，提升患者满意度。
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