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早期切痂大张自体植皮治疗对手部深Ⅱ度烧伤创面愈合后患者

血清学指标的影响

李忠宝
（浙江省人民医院毕节医院烧伤整形科，贵州  毕节  551700）

[摘  要]目的  探讨早期切痂大张自体植皮对手部深Ⅱ度烧伤创面愈合后患者血清学指标的影响。方法 选取

我院2023年1月-12月收治的80例手部深Ⅱ度烧伤患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组（n=40）

和观察组（n=40）。对照组给予常规治疗，观察组给予早期切痂大张自体植皮，比较两组治疗效果、

血清学指标、并发症发生率与治疗满意度。结果  观察组治疗总有效率为95.00%，优于对照组的60.00%

（P＜0.05）；观察组治疗后IL-10、ICAM-1、EGF水平均优于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发

生率为2.50%，低于对照组的30.00%（P＜0.05）；观察组治疗满意度为95.00%，高于对照组的62.50%

（P＜0.05）。结论  为手部深Ⅱ度烧伤创面愈合后患者实施早期切痂大张自体植皮的效果较好，能够有效

改善患者的血清学指标，降低并发症发生率并提高治疗满意度，值得在临床应用。
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Effect of Early Escharotomy and Large-scale Autografting on Serological Indexes in 
Patients After Wound Healing of Hand Deep Second-degree Burn

LI Zhongbao

(Department of Burns and Plastic Surgery, Zhejiang Provincial People's Hospital Bijie Hospital, Bijie 551700, Guizhou, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of early escharectomy and large-scale autografting on serological indexes in 

patients after wound healing of hand deep second-degree burn. Methods  A total of 80 patients with hand deep second-

degree burn admitted to our hospital from January to December 2023 were selected as the research subjects. According to 

the random number table method, they were divided into the control group (n=40) and the observation group (n=40). The 

control group received conventional treatment, and the observation group received early escharectomy and large-scale 

autografting. The treatment effect, serological indexes, complications and treatment satisfaction were compared between 

the two groups. Results  The total effective rate of treatment in the observation group was 95.00%, which was better than 

60.00% in the control group (P<0.05). After treatment, the levels of IL-10, ICAM-1 and EGF in the observation group were 

all better than those in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group was 2.50%, 

which was lower than 30.00% in the control group (P<0.05). The treatment satisfaction rate in the observation group was 

95.00%, which was higher than 62.50% in the control group (P<0.05). Conclusion  The application of early escharectomy 

and large-scale autografting for patients after wound healing of hand deep second-degree burn has a good effect. It can 

effectively improve the serological indexes of patients, reduce the incidence of complications, and increase the treatment 

satisfaction, which is worthy of clinical application.
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手部深Ⅱ度烧伤（hand deep second-degree 

burn）是一类比较严重的皮肤创伤，其修复过程

涉及多种生理和病理改变，该类型的烧伤，不仅

会损伤皮肤的完整与功能，而且会导致瘢痕挛

缩、畸形，对患者的外貌、生活质量甚至是精神

健康都有较大的影响[1]。瘢痕挛缩是一种常见的

慢性疾病，不仅会使皮肤变得紧缩，还会影响关

节的活动，从而影响患者的生活质量，甚至导致

继发性的心理障碍与社会适应问题。因此，寻找

防治烧伤后瘢痕挛缩畸形的有效方法是目前临床

需要解决的重要课题[2]。早期手术是目前烧伤整

形外科领域的重要措施，通过及时干预，使伤口

更快、更好地愈合，以减少瘢痕形成，提高创面

的质量与功能。与传统的保守疗法相比，早期切

痂大张自体植皮治疗不但可以更好地抑制瘢痕增

生，而且可以针对患者的个体差异进行个体化的

整形修复，最大程度地保留原有的外形与功能，

降低术后康复的难度和时间[3]。相关研究表明[4]，

手部深度烧伤患者实施早期切痂大张自体植皮治

疗的效果较好，具有较高的治疗安全性。基于

此，本研究选取80例手部深Ⅱ度烧伤患者为研究

对象，研究实施早期切痂大张自体植皮对患者血

清学指标的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取浙江省人民医院毕节医院

2023年1月-12月收治的80例手部深Ⅱ度烧伤患

者为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观

察组，各40例。对照组男22例，女18例；年龄

30~65岁，平均年龄（45.74±1.25）岁。观察

组男19例，女21例；年龄30~64岁，平均年龄

（45.65±1.42）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。所

有患者均知情并自愿参与研究，已签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①经烫伤深度、

症状、皮肤颜色、愈合时间、预后效果等方式确

诊为手部深Ⅱ度烧伤者；②烧伤创面完全愈合、

愈合时间＜6个月者；③无感染、器官功能衰竭等

严重并发症者。排除标准：①创面存在活动性感

染、未有效控制感染者；②认知功能、精神障碍

者；③无法配合完成整个治疗过程者[5]。

1.3  方法

1.3.1对照组  给予常规治疗：包括抗感染治疗、抗

瘢痕治疗及皮肤护理。使用敏感抗生素等抗感染

治疗，定期检查伤口细菌数量；涂抹硅酮凝胶或

采用二氧化碳激光治疗等物理疗法淡化瘢痕；行

皮肤护理时，告知患者必须保持伤口的清洁和干

燥，避免抓挠，使其自然脱落，同时可以涂抹烫

伤膏等药物来辅助伤口的恢复。

1.3.2观察组  患者给予早期切痂大张自体植皮，

具体方法如下：首先，将患者手烧伤部位彻底清

除，用滚轴刀将烧伤坏死组织从手指、腕尺桡侧

和大小鱼际侧全部切除，直至创面基部，操作时

要避免对周围正常组织造成过多的损伤；然后，

使用电凝法止血，并保证伤口干净、无血，采用

常用的消毒液如双氧水、生理盐水等对伤口进行

消毒；消毒后，取大张中厚皮片移植于手部伤口

处固定，通常于大腿内侧或身体隐蔽部位取大张

中厚皮片，需保证皮片的质量，避免对皮下组织

的损伤。对于严重损伤的患者，可以将皮骨质移

除，以便厚皮片能覆盖新鲜的皮肤软组织和骨髓

创面。移植结束后，再用消毒水冲洗血凝块，适

当包扎，露出患者手指指尖，避免与水接触，便

于后期观察。术后约1周更换敷料，约10 d拆下缝

合线，鼓励患者逐渐进行功能恢复运动。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组治疗效果  治疗效果的评估标准包

括显效、有效及无效，具体评估标准如下：①显

效：患者病变部位的瘢痕平整柔软，接近于正常

的肌肤水平，无任何异常、畸形、瘙痒、疼痛等

症状；②有效：病变部位外观较好，比正常肌肤

略高（＜2 mm），局部有不同程度的功能不全，

伴有轻微的痛痒；③无效：患者身体部位出现外

形改变和功能性不全，伴有剧烈的疼痛与瘙痒。

总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

1.4.2检测两组血清学指标  检测两组治疗前、后

血清学指标，具体包括白介素-10（IL-10）、细

胞间黏附分子-1（ICAM-1）、表皮细胞生长因子

（EGF）。

1.4.3记录两组并发症发生率  记录两组并发症发生

率，包括感染、脱水及休克。

1.4.4调查两组治疗满意度  使用本院自制满意度

调查表调查，分数为0~100分，指标包括非常满意

（分数≥80分）、一般满意（60分≤分数＜80分）

及不满意（分数＜60分）。满意度=（非常满意+

一般满意）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  运用SPSS 23.0统计学软件对数据
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进行处理与分析，计量资料以（x-±s）表示，行

t 检验；计数资料以[n （%）]表示，行χ 2检验；

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗效果比较  观察组治疗总有效率高于

对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组血清学指标比较  观察组治疗后IL-10、

3  讨论

早期切痂大张自体植皮对手部深Ⅱ度烧伤

创面愈合后患者的应用具有可观的临床价值，

主要因为早期切痂可有效缩短创面暴露时间，

减轻组织炎症反应及水肿，减少瘢痕增生及纤维

化，为手功能恢复创造条件[6]。大面积的自体皮

肤移植为皮肤来源提供充足的资源，它不仅可

以提高移植存活率，还降低移植后的排斥反应

和感染的发生几率[7]。此外，早期切痂大张自体

植皮可以缩短伤口愈合与住院时间，并在短暂

时间内恢复手部功能，减少并发症。术后进行推

拿、理疗等综合康复治疗，可以促进手部功能

的恢复[8]。

本研究结果显示，通过为手部深Ⅱ度烧伤

创面愈合后患者实施早期切痂大张自体植皮治

疗，观察组治疗总有效率为95.00%，优于对照

组的60.00%（P＜0.05）；观察组治疗后IL-10、

ICAM-1、EGF水平均优于对照组（P ＜0.05）；

观 察 组 并 发 症 发 生 率 为 2 . 5 0 % ， 低 于 对 照 组

的30.00%（P ＜0.05）；观察组治疗满意度为

95.00%，高于对照组的62.50%（P＜0.05）。以上

数据表示，早期切痂大张自体植皮能够有效改善

ICAM-1、EGF水平均优于对照组（P＜0.05），见

表2。

2.3  两组并发症发生率比较  对照组发生感染

5例，脱水6例，休克1例；观察组发生感染1例；

观察组并发症发生率为2.50%（1/40），低于对照

组的30.00%（12/40）（χ2=11.114，P=0.001）。

2.4  两组治疗满意度比较  观察组治疗满意度优于

对照组（P＜0.05），见表3。

     注：* 与对照组比较，χ2=14.050，P=0.000。

     注：* 与对照组比较，χ2=12.624，P=0.000。

表 1  两组治疗效果比较 [n（%）]

表 3  两组治疗满意度比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

n

40

40

n

40

40

有效

13（32.50）

12（30.00）

一般满意

12（30.00）

8（20.00）

显效

25（62.50）

12（30.00）

非常满意

26（65.00）

17（42.50）

无效

2（5.00）

16（40.00）

不满意

2（5.00）

15（37.50）

总有效率

38（95.00） *

24（60.00）

满意度

38（95.00）*

25（62.50）

表 2  两组血清学指标比较（ ）

观察组

对照组

t

P

40

40

治疗前

35.68±6.52

35.43±6.45

0.172

0.864

治疗前

211.78±24.43

211.62±24.31

0.029

0.977

治疗前

518.45±53.44

518.75±53.52

0.025

0.980

治疗后

49.58±12.49

10.12±11.06

14.959

0.000

治疗后

150.37±20.29

184.58±21.77

7.270

0.000

治疗后

615.89±68.16

564.04±70.27

3.350

0.001

 组别       n
  IL-10（ng/ml）                             ICAM-1（kU/L）                   EGF（pg/ml）
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手部深Ⅱ度烧伤创面愈合后患者的血清学指标，

提升治疗效果，降低并发症发生率，提高患者满

意度。观察组在接受早期切痂大张自体植皮治疗

后，不仅能加速伤口愈合，减少瘢痕形成，还

能有效缓解烧伤引起的功能障碍，提高关节活

动度的恢复情况，对于改善手部深Ⅱ度烧伤患

者远期预后有重要意义[9]。进一步分析表明，观

察组能够有效调节炎症因子的水平。其中白介

素-10（IL-10）作为一种重要的抗炎细胞因子，其

表达水平的升高，表示炎症反应得到了较好的控

制[10]。同时，细胞间黏附分子-1（ICAM-1）水平

降低，提示减弱内皮细胞与免疫细胞之间的交互

作用，减少炎性细胞浸润，并有效缓解组织水

肿及炎症反应[11]。表皮细胞生长因子（EGF）

水平的升高，直接反映了观察组创面愈合质量

的改善情况，表皮细胞生长因子可促进表皮细

胞增殖、分化与再生，从而加速伤口愈合，减少

瘢痕形成[12]。此外，观察组表皮细胞生长因子

（EGF）含量升高，提示早期切痂大张自体植

皮在加速创面愈合的同时，有效改善患者创面

的美观度，有助于患者更快地回归正常生活[13]。

因此，手部深Ⅱ度烧伤创面愈合后患者实施早期

切痂大张自体植皮治疗，不仅能够取得更高的治

疗总有效率，还能改善患者的多项血清学指标，

促进炎症因子的良性调节，减轻瘢痕增生，提升

患者的生活质量[14，15]。本研究结果将为治疗手部

深Ⅱ度烧伤患者提供新的思路，具有广阔的临床

应用前景。未来，相关研究可进一步探讨其作用

机制，优化治疗策略。

综上所述，为手部深Ⅱ度烧伤创面愈合后患

者实施早期切痂大张自体植皮的效果较好，能够

有效改善患者的血清学指标，降低并发症发生率

并提高治疗满意度，值得在临床应用。
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