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　　摘　要：　目的　探讨自体薄层皮片与异体人工皮两种植皮技术治疗颈部急性坏死性筋膜炎术后创面修复的
临床疗效。方法　回顾２０１７年１月—２０１９年１月新疆医科大学第一附属医院附属口腔医院颌面肿瘤外科收治的
１８例颈部急性坏死性筋膜炎患者。所有患者均采用负压封闭引流（ＶＳＤ）技术联合手术清创技术，顺利完成Ｉ期的
手术清创，均待创面肉芽组织恢复良好后，行植皮手术。将采用自体薄层皮片修复１０例作为实验组，采用异体人工
脱细胞真皮皮片修复８例作为对照组。植皮后分别记录两组患者术后 ５、１５、３０ｄ的创面愈合率、视觉模拟评分
（ＶＡＳ）、并发症发生率、植皮成活率等各项指标以及上皮完全覆盖创面时间、患者住院时间、住院期间更换敷料次
数及平均间隔时间。结果　①创面愈合率：术后５ｄ实验组与对照组两组比较，差异无统计学意义（ｔ＝４．１４４，Ｐ＞
０．０５）；术后１５、３０ｄ实验组平均创面愈合率分别高于对照组，两组比较差异均具有统计学意义（ｔ＝８．５５４，２７．４１７，
Ｐ＜０．０５）；②ＶＡＳ评分：术后５ｄ实验组与对照组两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１５、３０ｄ实验组患
者自评分别高于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；③皮片成活率：实验组成活率１００．０％，对照组成活率
７５．０％；④并发症发生率：实验组３０．０％，对照组８７．５％；⑤实验组患者在住院时间、住院期间平均更换敷料次数
均小于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　采用自体薄层皮片修复颈部急性筋膜炎感染创面能增
加皮片成活率，缩短治疗时间，能够带来很好的治疗效果，值得临床推广；人工皮片成活率较自体薄层皮片低，价格

昂贵，应严格把握手术适应证。
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　　颈部急性坏死性筋膜炎（ｃｅｒｖｉｃａｌｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｆａｓ
ｃｉｉｔｉｓ，ＣＮＦ）是一种严重致死的感染［１２］，主要表现为

弥散且快速的皮肤、皮下组织和筋膜坏死，大部分患

者都存在全身中毒症状。病变沿颈部软组织的腔

隙、筋膜组织迅速扩散，导致患者在很短的时间内就

会发生感染性休克、脓毒血症、败血症以及全身多器

官衰竭严重者致死。目前ＣＮＦ的病因、诊断等比较
明确［３４］，治疗方式首选积极手术清创并配合全身

抗炎和支持治疗。治疗清创术后的缺损，存在不同

修复技术如自体皮片或异体人工皮片等。异体人工

真皮修复是一种新的治疗选择，具有无供区损伤、无

免疫排斥等优点，在肢体创面、口腔修复等领域显示

出良好的治疗前景，但在ＣＮＦ治疗中与传统植皮的
疗效对比缺乏相关研究，本片研究目的通过对比自

体薄层皮片与异体人工皮两种修复技术在 ＣＮＦ创
面修复中疗效，探讨临床应用价值。总结临床经验。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究收集 ２０１７年 １月—２０１９年１月新疆医

科大学第一附属医院附属口腔医院颌面肿瘤外科收

治的１８例 ＣＮＦ男性患者，所有患者均采用负压封
闭引流（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）技术联合手
术清创，顺利完成Ｉ期的手术清创，且创面愈合良好，
全身感染情况控制稳定，并发症已得到很好的控制，

均达到植皮的标准时机，具有统一性，所有植皮患者

受区部缺损区域大小不一，最大范围 １０．８ｃｍ×
１５．７ｃｍ不规则缺损，最小范围约２．０ｃｍ×３．３ｃｍ。
缺损部位及范围大小无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。但

缺损区域均为皮肤全层缺失，皮下肌肉无丧失。肌

肉表面被肉芽组织覆盖。均待创面肉芽组织恢复良

好后，行植皮手术。

纳入标准：①创面已均被肉芽组织覆盖，且同意
使用植皮术患者；②符合坏死性筋膜炎的 Ｆｉｓｈｅｒ［５］诊
断标准，年龄在１８～７０岁的患者；③所有患者均已
行一次或者多次手术清创，病变范围已得到明显控

制，并已纠正严重的并发症；④病情平稳，无严重的
全身并发症；⑤依从性良好，能积极配合治疗并参与
随访。

排除标准：①不同意或无条件使用植皮术患
者；②伴有严重原发基础疾病及重要脏器器质性病
变，病情危重，经积极治疗仍无法纠正患者；③出现
全身炎症反应综合征、多器官功能 障碍、弥散性血

管内凝血等严重并发症；④依从性差，不能配合治疗
及随访。

１．２　实验分组
１８例患者按不同植皮方法，将采用自体薄层皮

片修复１０例作为实验组，采用异体人工脱细胞真皮
皮片修复８例作为对照组。两组患者在男女性别、
发病部位、基础病、输血次数、临床表现、细菌培养、

病变范围等差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
实验组（１０例）：采用自体薄层皮片移植皮肤缺

损区域。选取合适体位，植皮区和供区常规消毒、铺

巾；依据感染术区缺损范围，采用取皮刀切取大腿处

适当大小的薄层皮片。置于生理盐水中备用，手术

刀片轻刮创面肉芽组织至微微渗血，将皮片平整地

贴敷于术区（避免皮片卷曲），皮片之间的间隙约为

２～４ｍｍ，油纱覆盖，同期植入 ＶＳＤ负压吸引，避免
出现滑动、漏气。
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对照组（８例）：采用人工脱细胞真皮材料（北京
桀压莱福生物技术有限公司，产品标准编号：ＹＺＢ／
国３３０４－２０１０）。用盐水及 ０．５碘酊反复冲洗术
区，将脱细胞人工真皮６ｃｍ×８ｃｍ数个沾水后，贴
附在肉芽组织表面，单层贴满、遮盖术区，皮片之间

间隔２～４ｍｍ。将每块真皮表面扎４～５个孔洞，置
入ＶＳＤ负压吸引装置。植入后两组均采用 ＶＳＤ负
压吸引装置，５ｄ后均拆除 ＶＳＤ，采用传统油纱布覆
盖创面，分别在术后５、１５、３０ｄ观察术区愈合情况。
１．３　观察指标

分别记录两组患者术后当日及术后５、１５、３０ｄ
的创面愈合率、疼痛情况、并发症、植皮成活率等。

同时记录患者上皮完全覆盖创面时间、总住院时间、

住院期间更换敷料次数及平均间隔时间等。采用

ＩｍａｇｅＰｒｏＰｌｕｓ（ＩＰＰ）全３２位图象处理与分析系统
软件进行计算患者创面面积，并计算患者的创面愈

合率。即：创面愈合率＝［（初始创面面积 －尚未愈
合创面面积）／初始创面面积］×１００％。采用视觉
模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），１～４分表
示不满意，５～７分表示基本满意，８～１０分非常
满意。

皮片成活率［６］：优：植皮成活面积达９０％以上，
创面无或仅有少许分泌物；良：植皮成活面积７０％
以上，创面仍有较多分泌物，基本愈合；中：植皮成活

面积或数量达５０％以上有较多分泌物，皮片与创面
贴合不紧密；差：植皮成活面积或数量 ＜５０％，创面
有脓苔形成，分泌物多。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计学处理。

创面愈合率、ＶＡＳ自评分、皮片成活率、上皮完全覆
盖创面时间、总住院时间、住院期间更换敷料次数等

数据服从正态分布，使用方差分析，检验水准 α取
０．０５。非正态数据，使用秩和检验，检验水准 α取
０．０５。

２　结果

术后５ｄ实验组与对照组比较之间差异无统计
学意义（ｔ＝４．１４，Ｐ＞０．０５），术后１５、３０ｄ实验组平
均创面愈合率分别高于对照组，两组间比较差异均

有统计学意义（ｔ＝８．５６，２７．４２，Ｐ＜０．０５）；见表１。
术后１５、３０ｄ实验组患者ＶＡＳ评分评分别高于对照
组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后５ｄ两
组之间差异无统计学意义，见表２。实验组患者的

植皮成活总有效率和效果优的比例显著高于对照

组，见表３。实验组患者的治疗期间的并发症发生
率低于对照组，见表４。两组在上皮完全覆盖创面
时间、住院时间、换药次数中所有差异均具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

表１　两组患者术后不同时段创面愈合率　（％，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
平均创面愈合率

术后５ｄ 术后１５ｄ 术后３０ｄ
治疗组 １０ ６９．３５±１３．００ ７８．８２±１０．５２ ８６．６９±８．７１
对照组 ８ ５８．４１±８．７３ ６５．００±９．１９ ６６．５１±７．３０
Ｆ ４．１４ ８．５６ ２７．４２
Ｐ ０．０６ ０．０１ ０．０００

表２　两组患者术后不同时段平均ＶＡＳ　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
平均ＶＡＳ

术后５ｄ 术后１５ｄ 术后３０ｄ
治疗组 １０ １．９０±０．５８８ ４．５０±０．８５０ ６．８０±１．１３５
对照组 ８ ２．００±０．７５６ ３．６３±０．７４４ ４．７５±１．４８８
Ｐ ０．７６０ ０．０３９ ０．００６

表３　两组患者植皮成活率比较　（例，％）

植皮成活效果
实验组（ｎ＝１０）
例数 有效率

对照组（ｎ＝８）
例数 有效率

优 ６ ６０．０ ２ ２５．０
良 ３ ３０．０ ３ ３７．５
中 １ １０．０ １ １２．５
差 ０ ０．０ ２ ２５．０

总有效 １０ １００．０ ６ ７５．０

表４　两组患者并发症发生率比较　（例，％）

并发症
实验组（ｎ＝１０）
例数 发生率

对照组（ｎ＝８）
例数 发生率

切口裂开 ０ ０．０ ２ ２５．０
积液 ３ ３０．０ ４ ５０．０
术区出血 ０ ０．０ １ １２．５
合计 ３ ３０．０ ７ ８７．５

表５　两组患者治疗情况比较　（珋ｘ±ｓ）

项目 实验组 对照组 Ｆ Ｐ
上皮完全覆盖

　创面时间（ｄ）
１６．６０±２．２７１ ２２．００±２．０００ ２７．８７１ ０．０００

住院时间（ｄ） １９．９０±２．４２４ ２６．２５±１．６６９ ３９．６０５ ０．０００
换药次数（次） ４．７０±１．０５９ ７．２５±１．０３５ ２６．２７３ ０．０００

３　讨论

ＣＮＦ是一种起病急、发病速度快的感染性疾
病，感染组织可以沿皮下筋膜快速向远处扩散，因此

早期诊断，早期治疗尤为重要。若诊治不及时，病变

可沿筋膜向下扩散，导致纵隔脓肿，脓胸等致死性极
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高的疾病的发生。在治疗上，我们遵循以下原则：尽

早明确诊断，尽早分期多次行清创治疗，配合全身支

持治疗。如有表皮缺损，待新鲜肉芽组织生成后，尽

早行植皮修复治疗。传统的植皮修复技术有自体薄

层皮片、自体全厚皮片、自体带蒂皮瓣等。以上技术

目前仍在被推广使用。传统植皮需要额外增加手术

切口，增大患者的痛苦。因此，随着医学技术的革

新，目前出现新植皮技术，使用人工皮肤，可以减少

患者手术创伤，缩短手术时间，降低并发症的发生

率。该技术弥补了传统植皮技术的一项缺点，目前

逐渐被外科医师认可。并已推广使用。但其也有缺

点，本研究做以下讨论。

自体薄层皮片在肉芽组织甚至有轻度感染的肉

芽组织创面中有较强的成活能力，具有较好的吸附

能力，来自自身皮肤具有生物相容性，对于促进肉炎

症组织生长有很大帮助。本研究中肉芽成活率，并

发症发生率、患者的住院天数、换药次数、间隔、上皮

完全覆盖时间等指标均提示实验组优于对照组。并

且自体薄层皮片在促进肉芽组织生长方面优于人工

皮片。自体薄层皮片也存在一些不足，首先制备人

工皮片的供区，一般选在大腿取皮，增加手术创伤，

术后患者需要限制活动，长期换药待供皮区自行愈

合，增加了患者的痛苦，且术后瘢痕大，影响美观。

本研究实验组所有患者大腿供区愈合良好，均未出

现相关并发症。受区缺损区域深度大于３ｍｍ，若采
用很薄的薄层皮片，术后受区缺损深度无法改善，美

观效果会大打折扣［７］。

人工脱细胞真皮属于异体组织，生物相容性不

如自体皮肤，不是完整皮肤结构，是生物组织支架。

人工真皮植入后２～４周后开始吸收。此时周围皮
肤组织通过支架材料向缺损区域爬附越多，修复缺

损效果越好，如果人工真皮和基底肉芽组织吸附不

良，待皮片吸收后缺损区就无皮肤覆盖，形成肉芽组

织增生，期间缺损区域会有持续性渗出，需要长期湿

润处理。部分患者无法忍受长期换药的痛苦，选择

再次植皮手术。本组资料中人工皮植入后最常见并

发症是皮下积液，为促进组织渗出液有效排出，使用

多点打孔促进引流，植入皮片时应铺平，皮片边缘不

要翻卷，皮片应打孔２～３个，方便内部渗出流出。
为防止皮片浮起，皮片相互间的距离应间隔２．５～
３．５ｍｍ。但是实际操作中我们发现仍然无法使皮
片完全贴附在受区。积液一旦排出不畅，该区域必

然出现脱落、坏死。所以如果皮片下方出现积液，立

即将其排出，即使会造成部分区域皮片脱落，坏死也

必须彻底排出。如何解决积液问题，有研究报道植

皮后立即行ＶＳＤ技术，将皮片于受区组织粘附在一
起［８］。但取得的效果也不尽人意。不恰当的压力

值也会影响皮片内毛细血管的血液循环，压力太大

会造成毛细血管挤压，影响血供，致植皮坏死，压力

过小，无法达到皮片与受皮区的贴合。此外，在连接

负压吸引的过程中，需要更为精确的压力值和专业

的术后护理。因此不建议使用负压技术促进皮片

成活。

本研究中最大的矛盾在于，对于坏死性筋膜炎，

治疗时机目前有两大争议，国外学者建议尽早的、彻

底的、扩大的清创术［９１１］。国内部分学者建议在病

变前沿行切开引流，不宜过分强调彻底清创，本研究

中采用人工皮片１例失败案例缺损区域最大，患者
术后第 ２天就出现。皮肤发黑坏死，可能由于第
１次手术过多的皮下分离导致血供不佳，坏死区域
进行性增加，直至颈部皮肤大面积坏死，最终手术切

除，其中第１次手术分离是否过度，目前存在争议，
彻底皮下分离，扩大脓腔，可能导致剩余皮肤坏死，

但保守的手术分离，会存在清创不彻底现象。该患

者人工皮过早脱落吸收，自体皮肤未爬附，导致颈部

大量鲜红肉芽组织外漏。可能是由于缺损区域过

大，周围皮肤无法快速爬附所致，患者拒绝再次植皮

修复。我科仅使用油纱布结合碘仿纱条长期换药，

待周围皮肤缓慢爬附。最终该患者３个月再次就诊
于我科，颈部出现大量瘢痕、极大影响美观，新生皮

肤张力大，患者长期头部活动受限，美观效果差。术

后皮片成活状况和手术方案是否存在关系目前尚不

知晓，采用何种手术方案，有待于后续研究。

综上所述，两种不同的植皮技术在ＣＮＦ缺损修
复重建中均取得了优异的效果，但自体薄层皮片的

治疗效果优于人工皮片，是临床首选［１２］。人工真皮

一种补充技术，在严格适应证前提下、在减少供区损

伤和增加修复后组织弹性方面有一定优势。研究证

实，采用人工皮片结合刃厚皮片复合式修补缺损已

得到良好的效果，脱细胞的人工皮肤，它是硅胶膜胶

原蛋白海绵，成活的皮片会更加富有弹性［１３］。我们

不防大胆设想，联合以上两种植皮技术，治疗效果可

能会优于传统单一植皮方案，但人工皮片费用高，给

患者带来很大的经济压力。此新型方案目前暂未见

相关报道，也需择情使用，未来两种方法结合效果是

否最佳，需要进一步研究。
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