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【摘要】 　 目的　 分析自体微粒皮种植联合烧伤创疡再生医疗技术 （ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ） 治疗难愈性烧伤残余创

面的临床疗效。 方法　 选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月佛山市南海区人民医院收治的 ２０ 例难愈性烧伤残余创面患

者作为研究对象， 按照随机数表法将其随机分为试验组 （１０ 例） 和对照组 （１０ 例）， 其中试验组患者采用自体

微粒皮种植联合 ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 治疗， 对照组患者单纯采用 ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 治疗， 对比两组患者临床疗效、 创面愈

合时间及瘢痕增生情况。 结果　 治疗 ４ 周后， 试验组患者中显效 ８ 例、 有效 ２ 例， 明显优于对照组患者的显效 ２

例、 有效 ２ 例、 无效 ６ 例 （Ｚ ＝ － ２􀆰 ９６６， Ｐ ＝ ０􀆰 ００３）； 试验组患者创面愈合时间为 （２９􀆰 ４０ ± ８􀆰 ７７） ｄ， 明显短于

对照组患者的创面愈合时间 （４９􀆰 ６０ ± １６􀆰 ２２） ｄ （ ｔ ＝ ３􀆰 ４６４， Ｐ ＝ ０􀆰 ００３）； 创面愈合后 ６ 个月随访， 试验组患者中

轻度瘢痕增生 ３ 例、 中度瘢痕增生 ６ 例、 重度瘢痕增生 １ 例， 明显轻于对照组患者的轻度瘢痕增生 １ 例、 中度瘢

痕增生 ２ 例、 重度瘢痕增生 ７ 例 （Ｚ ＝ － ２􀆰 ４３７， Ｐ ＝ ０􀆰 ０１５）。 结论　 自体微粒皮种植联合 ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 治疗难愈

性烧伤残余创面可缩短创面愈合时间， 改善瘢痕增生情况， 疗效显著， 值得临床推广应用。

【关键词】 　 自体微粒皮种植； 烧伤创疡再生医疗技术； 湿润烧伤膏； 难愈性烧伤残余创面； 瘢痕
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【文章类型】 　 临床应用
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　 　 烧伤是指热液、 高温气体、 火焰或炽热固体引

起的组织损伤， 主要累及皮肤或黏膜， 严重者可伤

及肌肉、 内脏等。 烧伤患者由于机体皮肤屏障功能

遭到破坏， 极易引发微生物入侵而造成感染， 一旦

创面治疗不当、 清创不彻底可导致部分创面迁延不

愈［１ － ２］。 目前， 临床治疗烧伤残余创面的方法有切

痂植皮、 烧伤创疡再生医疗技术 （ｍｏｉｓｔ ｅｘｐｏｓｅｄ
ｂｕｒｎ ｔｈｅｒａｐｙ ／ ｍｏｉｓｔ ｅｘｐｏｓｅｄ ｂｕｒｎ ｏｉｎｔｍｅｎｔ， ＭＥＢＴ ／
ＭＥＢＯ） 等［３］， 但烧伤面积较大者自体皮源多不足

以满足创面修复需求［４ － ５］， ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 存在治疗

时间较长的弊端。 为探寻更为科学有效的烧伤残余

创面治疗方法， 本研究笔者将自体微粒皮种植与

ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 联合应用于难愈性烧伤残余创面的治

疗， 取得了较为满意的临床疗效， 现报道如下。
１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料

选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月佛山市南海区

人民医院收治的 ２０ 例难愈性烧伤残余创面患者作

为研究对象， 并按照随机数表法将其随机分为试验

组 （１０ 例） 与对照组 （１０ 例）， 其中试验组男性 ８
例、 女性 ２ 例， 年龄 （４１􀆰 ５０ ± １１􀆰 ９７） 岁， 烧伤深

度为深 Ⅱ 度 ６ 例、 Ⅲ 度 ４ 例， 烧伤总面积为

（５５􀆰 ５０ ± １９􀆰 ２８）％ ＴＢＳＡ， 烧伤残余创面面积为

（６􀆰 ６２ ± ５􀆰 ６８）％ ＴＢＳＡ， 致伤原因为热液烫伤 ３ 例、
火焰烧伤 ６ 例、 化学烧伤 １ 例； 对照组男性 ７ 例、
女性 ３ 例， 年龄 （３８􀆰 ８１ ± １０􀆰 ２０） 岁， 烧伤深度为

深Ⅱ度 ７ 例、 Ⅲ度 ３ 例， 烧伤总面积为 （５６􀆰 ８０ ±
１８􀆰 ３１）％ ＴＢＳＡ， 烧伤残余创面面积为 （６􀆰 ７０ ±
６􀆰 ２９）％ ＴＢＳＡ， 致伤原因为热液烫伤 ５ 例、 火焰烧

伤 ４ 例、 电烧伤 １ 例。 两组患者性别、 烧伤深度及

致伤原因对比采用卡方检验， χ２ ＝ ０􀆰 ６２７、 ０􀆰 ２２０、
２􀆰 ９００， Ｐ ＝ ０􀆰 ６０６、 ０􀆰 ６３９、 ０􀆰 ４０７， Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５，
差异无统计学意义， 具有可比性； 年龄、 烧伤总面

积及烧伤残余创面面积对比采用独立样本 ｔ 检验，

ｔ ＝０􀆰 ５４３、 ０􀆰 １５５、 ０􀆰 ０３７， Ｐ ＝ ０􀆰 ５９３、 ０􀆰 ８７８、 ０􀆰 ９７１，
Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５， 差异无统计学意义， 具有可比性。 本

研究经佛山市南海区人民医院医学伦理委员会批

准， 且所有患者均签署了知情同意书。
１􀆰 ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 符合烧伤残余创面的诊断标准； 年

龄≥１８ 岁； 对本研究知情， 并自愿签署知情同意

书。 排除标准： 合并有影响本研究结果的其他疾

病； 对本研究所用药物成分过敏或为过敏体质； 合

并有认知功能障碍或精神类疾病， 依从性较差； 妊

娠期或哺乳期女性。
２　 方法

２􀆰 １　 全身治疗

所有患者入院后均予以纠正电解质紊乱［６］、 抗

感染［７ － ８］以及加强营养支持等对症治疗， 并定期检

测肝、 肾功能。
２􀆰 ２　 局部治疗

试验组： 局部创面清除表面腐皮及坏死组织至

肉芽组织新鲜 （肉芽组织新鲜者于术前 ２ ｄ 使用生

理盐水湿敷［９］） 后， 应用双氧水、 生理盐水反复冲

洗创面； 用无齿镊将微粒皮 （供皮区于术前 １ ｄ 备

皮， 常规消毒麻醉后， 按供皮区面积与烧伤残余创

面面积比例为１∶ ２０ ～１∶ ３０切取韧厚皮片， 剪成 ０􀆰 １ ～
０􀆰 ２ ｃｍ 大小的微粒皮后置于无菌生理盐水中备用）
以间隔 ０􀆰 ３ ～ ０􀆰 ５ ｃｍ、 深 ０􀆰 ２ ～ ０􀆰 ３ ｃｍ 为准种植于

创面中［１０］； 继 而 依 次 覆 盖 湿 润 烧 伤 膏 （ ｍｏｉｓｔ
ｅｘｐｏｓｅｄ ｂｕｒｎ ｏｉｎｔｍｅｎｔ， ＭＥＢＯ） 药纱及无菌敷料加

压包扎， 每天换药 １ 次， 直至创面完全愈合。
对照组： 局部创面清除表面腐皮及坏死组织

后， 依次覆盖 ＭＥＢＯ 药纱及无菌敷料包扎， 每天换

药 １ 次， 直至创面完全愈合。
２􀆰 ３　 观察指标及评价标准

对比两组患者临床疗效、 创面愈合时间及瘢痕

增生情况。 治疗 ４ 周后， 评估两组患者临床疗效：
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显效， 创面愈合良好， 新生表皮未出现破溃或仅出

现较少水疱； 有效， 创面愈合较好， 新生表皮出现

较少破溃或部分水疱； 无效， 创面愈合不佳， 组织

上皮化不明显； 总有效率 ＝ （显效例数 ＋ 有效例

数） ／总例数 × １００％ 。 创面愈合后 ６ 个月评估两组

患者愈后皮肤瘢痕增生情况： 轻度瘢痕增生， 瘢痕

呈条纹状， 质地较软， 无疼痛、 瘙痒等不适， 关节

活动不受影响； 中度瘢痕增生， 瘢痕呈网格状， 质

地较硬， 轻度瘙痒、 疼痛， 关节活动轻度受限； 重

度瘢痕增生， 瘢痕密集， 质地硬， 瘙痒、 疼痛难

忍， 关节活动受到明显影响。
２􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件对所得数据进行统计

学分析， 其中计数资料以频数或百分比表示， 采用

卡方检验或等级资料的秩和检验； 符合正态分布的

计量资料以均数 ±标准差 （ｘ ± ｓ） 表示， 组间两两

比较采用独立样本 ｔ 检验； 均以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异具

有统计学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 两组患者临床疗效对比

治疗 ４ 周后， 试验组患者中显效 ８ 例、 有效 ２
例， 总有效率为 １００％ ， 明显优于对照组患者的显

效 ２ 例、 有效 ２ 例、 无效 ６ 例， 总有效率 ４０􀆰 ０％
（Ｚ ＝ － ２􀆰 ９６６， Ｐ ＝ ０􀆰 ００３）。
３􀆰 ２　 两组患者创面愈合时间对比

两组患者创面均完全愈合， 其中试验组患者创

面愈合时间为 （２９􀆰 ４０ ± ８􀆰 ７７） ｄ， 明显短于对照组

患者的创面愈合时间 （４９􀆰 ６０ ± １６􀆰 ２２ ） ｄ （ ｔ ＝
３􀆰 ４６４， Ｐ ＝ ０􀆰 ００３）。
３􀆰 ３　 两组患者瘢痕增生情况对比

创面愈合后 ６ 个月随访， 试验组患者中轻度瘢

痕增生 ３ 例、 中度瘢痕增生 ６ 例、 重度瘢痕增生 １
例， 重度瘢痕增生率为 １０􀆰 ０％ ， 明显轻于对照组患

者的轻度瘢痕增生 １ 例、 中度瘢痕增生 ２ 例、 重度瘢

痕增生 ７ 例， 重度瘢痕增生率 ７０􀆰 ０％ （Ｚ ＝ －２􀆰 ４３７，
Ｐ ＝ ０􀆰 ０１５）。
４　 讨论

烧伤残余创面是临床较为常见的大面积深度烧

伤经初次治疗后残留的部分迁延难愈创面， 多表现

为创面组织水肿、 溃烂， 严重影响患者的生活质

量， 给患者造成了沉重的心理负担。 创面愈合是一

个复杂而有序的生物学过程， 任何因素均有可能导

致创面延迟愈合或迁延不愈。 因此， 难愈性烧伤残余

创面的修复成为近年来外科医生的研究重点及难点。
自体微粒皮种植是一种可以重复操作的创面修

复方法， 操作简便且对患者二次损伤较少； 自体微

粒皮含有表皮、 真皮和皮下组织等皮肤全层结构，
在创面愈合过程中其各层结构能够快速延伸、 扩

展， 与创面皮肤连接， 实现创面无瘢痕愈合［１１ － １３］，
明显降低患者的痛苦及致残率。 ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 的核

心药物 ＭＥＢＯ 为三维框架剂型软膏， 能够为创面创

造立体式生理性湿润环境， 且其内有的碳水化合

物、 氨基酸、 脂肪酸、 维生素等多种营养成分可为

创面的再生修复及微粒皮的成活、 扩张提供充足的

营养， 以促进创面愈合； 此外， 其内含有的有效成

分可激活创面组织内的潜能再生细胞， 进而将其转

化为干细胞， 原位增殖、 分化为创面各层组织细

胞， 再生修复创面［１４ － １５］。 本研究中试验组患者采

用自体微粒皮种植联合 ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ治疗， ４ 周后

临床疗效显著优于对照组、 创面愈合时间显著短于

对照组、 瘢痕增生情况显著轻于对照组， 与既往的

研究结果一致。
综上所述， 自体微粒皮种植联合 ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ

可有效促进难愈性烧伤残余创面愈合， 缩短创面愈

合时间， 改善瘢痕增生情况， 疗效显著， 值得临床

推广使用。
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水平显著低于对照组， 正氮平衡时间及创面愈合时

间显著短于对照组， 不良反应发生率显著低于对照

组， 与尤蓓蓓等［１０］ 的研究结果一致。 可见， 早期

肠内营养有利于机体营养状况的改善以及肠道免疫

功能的恢复， 减轻机体炎症反应程度， 降低不良反

应发生率， 进而促进创面愈合， 且其作用机制可能

与大面积重度烧伤患者应激性溃疡和胃肠道麻痹主

要发生于胃和结肠， 对小肠影响较小， 而通过小肠

行早期肠内营养治疗可促进胃肠运动功能恢复， 减

少胃肠道应激反应的发生等因素有关［１１］。
综上所述， 给予大面积重度烧伤患者早期肠内

营养治疗， 可改善患者机体营养状况， 减轻机体炎

症反应程度， 促进创面愈合， 减少胃肠道不良反应

发生， 临床应用价值较高。
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