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生物敷料 A 联合二期自体中厚皮移植治疗下肢慢性溃疡

李攀登,张远贵,李之华,段摇 冬,高新宇,吴摇 炜

[摘要]目的:观察生物敷料 A 联合二期自体中厚皮移植治疗下肢慢性溃疡的临床疗效。 方法:将下肢慢性溃疡一期清创后创

面不适宜植皮的 40 例患者随机分为观察组和对照组,各 20 例。 对照组给予凡士林纱布覆盖创面并定期更换,观察组予以生

物敷料 A 覆盖创面,2 组均待肉芽生长满意后二期行自体皮移植修复。 结果:观察组创面愈合时间明显短于对照组(P <
0. 01),观察组植皮成活率高于对照组(P < 0. 05)。 结论:生物敷料 A 联合二期自体皮移植治疗下肢慢性溃疡可以缩短愈合时

间,提高治愈率,同时减轻患者痛苦,具有操作简单、风险相对较小的特点,值得临床推广。
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摇 摇 下肢慢性溃疡又名“老烂腿冶,临床上一般将

6 ~ 8 周不能愈合的创面称为慢性溃疡[1],长期不愈

合还有癌变的可能。 难以愈合的原因常有高龄、下
肢表浅静脉曲张、下肢深静脉血栓形成、糖尿病、下
肢动脉狭窄甚至闭塞等因素。 目前临床治疗非常棘

手,常以手术治疗为主。 由于下肢慢性溃疡创面基

底条件较差不适宜直接植皮修复,临床上可行皮瓣

修复,但因下肢血管狭窄、闭塞,且患者高龄,手术麻

醉风险较大,常易出现皮瓣坏死、修复失败。 生物敷

料 A 是以猪胶原(猪皮)为原料,经病毒灭活与脱细

胞制成的真皮基质,临床上常作为烧伤创面的临时

覆盖材料,但其应用于下肢慢性溃疡少有报道。
2012 年 3 月至 2015 年 3 月,我科采用生物敷料 A
联合二期自体皮移植治疗下肢慢性溃疡,效果满意。
现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 下肢慢性溃疡一期清创后创面不

适宜植皮患者 40 例,其中男 24 例,女 16 例;年龄

45 ~85 岁。 清创后创面直径 3. 0 ~ 15. 0 cm,随机分

为观察组和对照组,各 20 例。
1. 2摇 手术方法摇 一般在局麻下行下肢溃疡的彻底

清创,基底创面组织多为间生态组织不适宜直接植

皮。 对照组:清创后创面予以凡士林纱布覆盖创面

定期更换并观察肉芽生长情况,待饱满时再行二期

植皮修复。 观察组:清创后创面予以生物敷料 A 覆

盖创面,适度加压包扎使生物敷料 A 紧贴创面,术
后 3 d 去除敷料敞开暴露,并行灯烤至生物敷料 A
完全干燥。 待饱满时再行二期植皮修复。 植皮均在

局麻下进行,以滚轴式取皮刀切取中厚皮约创面所

需大小行自体中厚皮片移植术,采用植皮间断打洞

以利于充分引流,植皮加压包扎,术后均使用抗生素

预防感染 1 周左右,并予以红外线灯烤以利创面敷

料干燥。 术后 10 ~ 14 d 酌情拆开敷料。
1. 3摇 植皮标准摇 主要通过肉眼观察肉芽创面,具体

为肉芽饱满、结实、细致、平坦,色泽鲜红较易出血,
分泌物少且无水肿[2]。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

摇 摇 观察组清创后至创面肉芽组织饱满行二期植皮

修复时间为(16. 4 依 1. 02) d,明显短于对照组的

(30. 5 依 1. 22) d( t = 39. 65,P < 0. 01)。 观察组 19
例成活良好,仅 1 例部分表皮糜烂经过 1 周换药全
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部愈合。 对照组 13 例存活良好,3 例坏死面积逸
50% ,4 例坏死面积 < 50% ,2 组差异有统计学意义

(字2 = 3. 91,P < 0. 05)。
典型病例:患者男,82 岁,右“足靴区冶反复溃烂

不愈合 30 年,伴有表浅静脉曲张。 一期清创后创面

大小约 20 cm 伊 15 cm,基底较差不宜直接植皮,遂

行生物敷料 A(见图 1)覆盖后 18 d 见创面肉芽组织

新鲜、颗粒饱满均匀,接触后呈点状出血状,同时无

脓性分泌物,微生物培养未见有细菌及真菌生长

(见图 2)。 遂二期行自体中厚皮移植修复,术后

10 d打开敷料见植皮全部成活良好(见图 3)。

3摇 讨论

摇 摇 目前临床治疗下肢慢性溃疡较为棘手,疗效不

尽人意,高龄、下肢表浅静脉曲张、下肢深静脉血栓

形成、糖尿病、下肢动脉狭窄甚至闭塞等为该病发病

及难以愈合的常见原因。 对于创面的修复方法临床

上大致分为两种:皮瓣及植皮。 对于伴有骨质、肌
腱、基底不好的创面理论上可以采用皮瓣修复,但皮

瓣要求组织供血要充分,无明显血管病变,而对于伴

有以上基础疾病的患者来说特别是“足靴冶区慢性

溃疡,周缘伴有明显色素沉着区说明组织血供较差,
考虑到患者高龄,皮瓣及全麻风险较大,临床上并非

是好的修复方法。 因此,寻找操作简单、全身总体风

险小、效果好的修复方法是临床医生及患者共同的

期望。 临床上清创后直接植皮修复的成活率较低,
医患均难以接受。 清创后创面覆盖凡士林纱布并定

期更换二期植皮,植皮成活率有所增高,但仍不尽人

意,加上长期换药,患者心理及躯体痛苦较大,临床

上也并非是好的修复方法。
生物敷料 A 是以猪胶原(猪皮)为原料,经病毒

灭活与脱细胞制成的真皮基质,临床已经广泛应用

于皮肤撕脱伤[3]、烧伤创面的修复[4 - 8],效果较好。
生物敷料 A 覆盖创面后其胶原蛋白能快速与基底

紧密贴合,它可以减少蛋白等大分子物质丢失,保护

创面不受外界细菌污染而减少脓毒血症的发生[9];
有研究[10]表明,生物敷料 A 能促进肉芽组织生成,
增加了自体皮片移植的成活率。 基于生物敷料 A
的以上优点,我们把其应用到下肢慢性溃疡的修复

中,结果显示,采用生物敷料 A 联合二期自体中厚

皮移植治疗下肢慢性溃疡的植皮成活率高于对照组

(P < 0. 05),作者认为可能有以下两种原因:(1)生
物敷料 A 是由胶原纤维、黏蛋白、类黏蛋白、微量元

素构成的生物蛋白膜,有生物膜屏障作用,可防止水

分和蛋白质的丢失,使创面肉芽的营养成分充足,有
利于所植皮片的成活。 (2)生物敷料 A 内含防腐剂

二甲基亚砜,其有广谱抗菌作用,使创面肉芽的清洁

度高于对照组,有利于植皮的成活。 此方法操作简

单,局麻下就可以实施手术,避免了全麻带来的全身

风险及并发症。 采用此方法后下肢慢性溃疡修复成

功率明显提高,缩短了疗程,同时减轻了患者长期换

药的痛苦。 但生物敷料亦有一定的局限性,如对于

大面积骨外露、肌腱外露、非彻底清创的创面及少数

对胶原过敏的患者不适宜应用。
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