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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。
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【标志符】 　 ｄｏｉ： １０ ３９６９ ／ ｊ ｉｓｓｎ １００１⁃０７２６ ２０２１ ０６ ００４

【文章类型】 　 临床应用

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｍｉｃｒｏｓｋｉｎ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｇｅｎ⁃

ｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｂｕｒｎｓ， ｗｏｕｎｄｓ ａｎｄ ｕｌｃｅｒｓ （ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ） ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｂｕｒｎ

ｗｏｕｎｄｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｂｕｒｎ ｗｏｕｎｄｓ， ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ Ｎａｎｈａｉ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ

Ｆｏｓｈａｎ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０， ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ （ ｎ ＝ １０） ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ （ｎ ＝ １０） ｕｓｉｎｇ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｍｉｃｒｏｓｋｉｎ ｉｍｐｌａｎｔａ⁃

ｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ， ｗｈｅｒｅａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ ｏｎｌｙ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ， ｗｏｕｎｄ

ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｓｃａｒ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｆｔｅｒ ４ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ８ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ

ｍａｒｋｅｄｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ２ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｚ ＝

－ ２ ９６６， Ｐ ＝ ０ ００３） ｉｎ ｗｈｉｃｈ ２ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ， ２ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ６ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ． Ｔｈｅ

ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ （２９ ４０ ±８ ７７） ｄａｙｓ， ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ （４９ ６０ ±１６ ２２） ｄａｙｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ

·２９３· 中国烧伤创疡杂志 ２０２１ 年第 ３３ 卷第 ６ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ ２０２１ Ｖｏｌ ３３ Ｎｏ ６



ｇｒｏｕｐ （ｔ ＝３ ４６４， Ｐ ＝ ０ ００３）． Ａｔ ６⁃ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ， ３ ｃａｓｅｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｓｃａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ， ６ ｃａｓｅｓ ｍｏｄ⁃

ｅｒａｔｅ ｓｃａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ， ａｎｄ １ ｃａｓｅ ｓｅｖｅｒｅ ｓｃａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ （Ｚ ＝ － ２ ４３７， Ｐ ＝ ０ ０１５） ｉｎ ｗｈｉｃｈ １ ｃａｓｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｍｉｌｄ ｓｃａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ， ２ ｃａｓｅｓ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｓｃａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ， ａｎｄ

７ ｃａｓｅｓ ｓｅｖｅｒｅ ｓｃａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｍｉｃｒｏｓｋｉｎ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ⁃

ｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｂｕｒｎ ｗｏｕｎｄｓ ｃａｎ ｓｈｏｒｔｅｎ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｌｅｓｓｅｎ ｓｃａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ， ｄｅｓｅｒｖｉｎｇ ｔｏ ｂｅ ｐｒｏｍｏ⁃

ｔｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｍｉｃｒｏｓｋｉｎ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ； Ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｂｕｒｎｓ， ｗｏｕｎｄｓ ａｎｄ ｕｌｃｅｒｓ；

ＭＥＢＯ； Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｂｕｒｎ ｗｏｕｎｄｓ； Ｓｃａｒｓ

　 　 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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