
Ⅲ度烧伤创面往往需要行切削痂及自体皮移

植来治疗，临床上按移植的自体皮形状分为：大张

皮片、邮票状皮片、网状皮、微粒皮等。网状皮是利

用轧皮机在自体中厚皮上轧出密集的孔洞，拉开皮

片形成规则的网状，扩大了皮片的面积，选择不同

的轧皮滚轴可把皮片扩大 1.0、1.5、2.0、3.0、4.0、6.0
等倍数。网状皮移植后创面渗液、渗血可以通过皮

片的网孔排出，减少了皮下积血、积液，提高了移植

皮片的成活率；同时减少了对供区的损伤，并为大

面积烧伤患者节省了宝贵的供皮源；而其在功能位

置的远期应用效果不亚于中厚皮片［1］。故目前临床

上被广泛应用于治疗Ⅲ度烧伤创面，尤其是被用于

大面积烧伤患者的治疗。

富血小板血浆（platelet⁃rich plasma，PRP）是自

体全血经离心后得到的富含血小板的血浆浓缩物，

其主要成分是高浓度的血小板、纤维蛋白和白细

胞，富含各种生长因子，可以促进受损组织器官的

修复，目前被广泛应用于骨科、口腔颌面外科、烧伤

科、整形美容科等领域［2-4］。

本文通过对富血小板血浆结合自体网状皮移

植治疗Ⅲ度烧伤创面的疗效等方面进行研究，旨在

进一步拓展富血小板血浆在烧伤创面治疗中的应

用，探索能进一步改善Ⅲ度烧伤创面治疗效果的简

单有效方法。

1 对象和方法

1.1 对象

选取 2016年 10月—2018年 2月南通大学附属

医院收治的符合纳入标准的烧伤患者 50例。其中

男31例，女19例；年龄25~69岁，平均51.26岁；烧伤

原因：电烧伤 3例，火烧伤 25例，热液烫伤 7例，蒸

汽烫伤 2例，化学烧伤 2例，热物、炽热金属液灼伤

11例；烧伤面积 0.5%~50.0%总体表面积（total body
surface area，TBSA）；自体网状皮移植部位：上臂5例，

前臂8例，腕部3例，手11例，大腿1例，小腿7例，踝

部 8 例，足背 7 例；自体网状皮移植面积：0.5%~
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2.0% TBSA。按照随机数字表法将50例患者分为观

察组（PRP+自体网状中厚皮移植）和对照组（自体网

状中厚皮移植），每组 25例。两组患者的性别、年

龄、烧伤总面积、Ⅲ度烧伤创面切痂自体网状皮移

植面积分别进行比较，差异无统计学意义（P均＞

0.05，表1）。
表1 2组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

25
25

男

15
16

女

10
09

年龄（岁，x ± s）

51.40 ± 11.13
51.12 ± 12.53

0.084
0.933

烧伤总面积

（%TBSA，x ± s）

16.30 ± 17.06
15.12 ± 13.80

0.286
0.778

Ⅲ度烧伤创面自体网状皮

移植面积（%TBSA，x ± s）

1.28 ± 0.52
1.30 ± 0.46
-0.143
-0.888

0.080
0.771

性别（例）

纳入标准：①年龄18~70岁，烧伤后1周内，Ⅱ~
Ⅲ度烧伤面积≤50% TBSA，拟进行Ⅲ度烧伤创面切

痂自体网状中厚皮移植的患者；②自愿参加。排除

标准：①依从性差，无法完成全过程治疗和随访者；

②伴有严重高血压、糖尿病、恶性肿瘤、肝肾功能不

全、全身营养不良、使用免疫抑制剂及激素患者。

本研究经本院伦理委员会审核批准，观察组患者均

在术前签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 自体PRP的制备

对于编入观察组的患者，术前根据烧伤患者拟

行网状皮移植的Ⅲ度创面面积决定自体 PRP制备

量，采用两步离心法，制备过程中必须严格遵循无

菌操作。以10 mL静脉血提取PRP为例，取离心管，

先放入枸橼酸钠 1 mL，后抽取 10 mL静脉血置入其

中，以1 500 r/min的速度离心10 min，将部分血浆及

少量靠近界面的红细胞吸取转移至另一离心管中，

3 600 r/min离心 10 min，将上层含有极少量未沉降

血小板的血浆层吸除后，剩余血浆及血细胞成分即

为 PRP，将富血小板血浆与 10%的氯化钙（1 mL氯

化钙内含有1 000 U凝血酶）按照9∶1的比例进行混

合即为富血小板凝胶，保存于-20 ℃环境中备用。

1.2.2 手术

入组患者入院后2~7 d内，完善术前准备，Ⅲ度

创面切削痂至创面基底组织新鲜，止血。电动取

皮刀或鼓式取皮刀切取适量自体中厚皮片，轧制成

1∶1.5网状皮片，观察组患者创面均匀涂抹自体PRP
凝胶后网状皮充分拉开网眼并移植，对照组患者创

面直接网状皮移植，皮钉或丝线缝合固定。凡士林

纱布覆盖，碘伏纱布或银离子制剂敷料外敷后无菌

敷料加压包扎。术后常规进行抗感染等治疗。

1.2.3 术后观察指标

术后第 7天打开植皮创面进行首次换药，此后

隔日换药，在换药过程中观察两组患者创面愈合情

况，记录术后创面完全愈合所需的时间，即为创面

愈合时间。

在术后第7天、第11天创面换药时分别进行数

码照相，采用图像处理软件 Image⁃Pro Plus 6.0测量

创面总面积及创面愈合面积，分别计算术后第 7天
及第 11天创面愈合率。创面愈合率=创面愈合面

积/创面总面积×100%。

创面愈合后 2个月、6个月对患者进行随访，采

用温哥华瘢痕评分量表（Vancouver scar scale，VSS）
分别对两组网状皮移植创面处色泽、血管分布、厚

度及柔软度进行评分，总分 0~15分，分数越高表明

瘢痕越严重。

1.3 统计学方法

采用SPSS 20.0统计软件对所得数据进行分析，

计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，两组间比较采

用 t检验，P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 创面愈合时间及创面愈合率

与对照组相比较，观察组创面愈合时间明显缩

短（t=-3.569，P＜0.01）；术后第 7天创面愈合率，观

察组为（93.69 ± 1.34）%，对照组为（87.58 ± 1.16）%，

两组结果比较差异明显（t=3.617，P＜0.01）；术后第

11天创面愈合率，观察组为（99.67 ± 0.23）%，对照

组为（97.22 ± 0.96）%，两组结果比较差异有统计学

意义（t=2.404，P＜0.05，表2）。
2.2 创面瘢痕生长情况

术后2个月VSS评分结果显示，在色泽、血管分

布、厚度和柔软度方面，观察组得分均明显低于对

照组（P＜0.001或P＜0.05）；两组VSS总分：观察组

为（4.04 ± 0.20）分，对照组为（6.64 ± 0.22）分，两组

结果相比较，观察组明显低于对照组（t=-7.506，P＜
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0.001，表3）。
术后 6个月VSS评分结果显示，在色泽、血管

分布、厚度和柔软度方面，观察组得分均明显低于

对照组（均 P＜0.001）；两组 VSS 总分：观察组为

（1.80 ± 0.16）分，对照组为（4.24 ± 0.19）分，两组结

果相比较，观察组明显低于对照组（t=-9.675，P＜
0.001，表 4）。

表2 2组创面愈合时间及创面愈合率比较
（x ± s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

创面愈合

时间（d）
08.60 ± 0.37
10.60 ± 0.39
-3.569 0
-0.002

术后7 d创面

愈合率（%）

93.69 ± 1.34
87.58 ± 1.16

3.617
0.001

术后11 d创
面愈合率（%）

99.67 ± 0.23
97.22 ± 0.96

2.404
0.024

例数

25
25

表3 术后2个月VSS表评分比较

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

25
25

血管分布

0.76 ± 0.09
1.44 ± 0.10

-4.239
＜0.001

厚度

0.96 ± 0.91
1.80 ± 0.08

-6.725
＜0.001

柔软度

1.12 ± 0.88
1.52 ± 0.10
-2.619
-0.015

色泽

1.04 ± 0.09
1.88 ± 0.15

-5.629
＜0.001

总分

4.04 ± 0.20
6.64 ± 0.22

-7.506
＜0.001

（分，x ± s）

表4 术后6个月VSS评分比较

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

25
25

血管分布

0.24 ± 0.87
0.92 ± 0.08

-5.421
＜0.001

厚度

0.60 ± 0.10
1.16 ± 0.07

-4.304
＜0.001

柔软度

0.68 ± 0.95
1.24 ± 0.87

-4.304
＜0.001

色泽

0.28 ± 0.92
0.92 ± 0.08

-4.571
＜0.001

总计

1.80 ± 0.16
4.24 ± 0.19

-9.675
＜0.001

（分，x ± s）

2.3 典型病例

病例1，男，54岁，因火烧伤深Ⅱ~Ⅲ度45% TBSA
入院，符合本研究病例纳入标准，被随机分入观察

组。入院后第3天对右手背、右环指、小指近节部分

指背Ⅲ度烧伤创面行切痂，PRP+自体网状中厚皮片

移植手术，术后常规进行抗感染等治疗，术后定期

创面换药，该植皮创面于术后第 9天完全愈合。术

后 2个月及 6个月后随访见植皮处色泽较淡，瘢痕

生长不明显，局部柔软（图1）。
病例2，女，63岁，因火烧伤深Ⅱ~Ⅲ度10% TBSA

入院，符合本研究病例纳入标准，被随机分入对照

组。入院后第 3天对左手背Ⅲ度烧伤创面行切痂，

自体网状中厚皮片移植手术，术后常规进行抗感染

等治疗，术后定期创面换药，该植皮创面于术后第

15天完全愈合。术后2个月及6个月后随访见植皮

处色泽较深，有明显瘢痕生长，柔软度差（图2）。
3 讨 论

Ⅲ度烧伤创面通常需要早期行切削痂手术，清

除坏死组织后自体皮移植来治疗。对于大面积烧

伤患者，由于供区皮源不足、长时间手术耐受性差

等因素，创面切削痂后采用自体网状皮移植不失为

一种治疗选项。网状皮移植的优点概括起来有以

下方面：①制备方便，可以通过鼓式取皮刀或电动

取皮刀切取，皮片厚薄均匀；②可以扩大至大张皮

片的 1~6倍，甚至更多，节省了供皮区皮源，可缓解

或解决大面积烧伤患者皮源紧张的问题；③引流通

畅，有效减少了术后皮下积血［5］，增加了移植皮片的

成活率；④由于网状皮片连续性的存在，创面愈合

瘢痕挛缩程度较轻。然而和其他植皮方法一样，一

旦术后植皮创面发生感染，可能会引起移植皮片成

活不良或溶解，导致创面延迟愈合甚至植皮失败。

此外，患者网状皮片移植部位的创面愈合后网眼会

形成非连续性点状瘢痕，影响美观［6］。

有研究表明：PRP中含有正常外周血 4~5倍浓

度的血小板，其一旦被激活，α颗粒即会释放出大量

血小板源性生长因子（platelet derived growth factor，
PDGF）、转化生长因子⁃β（transforming growth factor
beta，TGF ⁃ β）、胰岛素样生长因子（insulin like
growth factor，IGF）、血管内皮生长因子（vascular en⁃
dothelial growth factor，VEGF）、表皮生长因子（epi⁃
dermal growth factor，EGF）和碱性成纤维细胞生长因

子（basic fibroblast growth factor，bFGF）等多种生长

因子，以调控创面组织的修复过程［7］；能显著加快细

胞新陈代谢，降低细胞凋亡率，从而刺激未成熟细

胞合成胶原纤维，促进创面再生修复。同时，PRP含
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A：术前创面情况；B：切痂后创面情况；C：自体网状中厚皮片移植后；D：术后15 d植皮创面完全愈合；E：术后2个月后植皮处瘢痕生长情

况；F：术后6个月后植皮处瘢痕生长情况。

图2 对照组患者术前、术中及术后植皮创面愈合与瘢痕随访情况

有白细胞和纤维蛋白等成分，可有效降低创面组织

的炎症反应，抑制细菌和真菌生长，发挥抗感染作

用［8］。

本研究结果显示：治疗Ⅲ度烧伤创面，PRP结合

自体网状皮移植后第 7、11天的创面愈合率明显高

于单纯自体网状皮移植后愈合率，术后创面愈合时

间，前者较后者显著缩短。此外，在创面愈合后瘢

痕方面，PRP结合自体网状皮移植后在瘢痕的色泽、

血管分布、厚度及瘢痕的柔软度方面均较单纯自体

网状皮移植患者明显减轻。说明 PRP结合自体网

状皮移植，能明显促进网状皮片的成活及皮片网眼

的上皮化，从而加快了创面愈合，使患者能尽早进

行功能锻炼；而且还能明显减少植皮区瘢痕生长，

从而改善了伤处的功能和外观。这对于大面积烧

伤患者尤其是关节等功能部位的Ⅲ度烧伤创面治

疗非常具有实用价值。

对于 PRP结合自体网状皮移植治疗Ⅲ度烧伤

创面，笔者还有以下体会：①PRP因其血浆来自于患

者自体，故无免疫排斥反应，也不存在感染其他疾

病的传播风险，使用安全；②PRP制备过程简单，容

易开展；③在术中，我们之所以把 PRP制成凝胶使

用，是因为凝胶黏合于创面、网状皮之间及网状皮

A：术前创面情况；B：切痂后创面情况；C：PRP+自体网状中厚皮片移植后；D：术后9 d植皮创面完全愈合；E：术后2个月后植皮处瘢痕生

长情况；F：术后6个月后植皮处瘢痕生长情况。

图1 观察组患者术前、术中及术后植皮创面愈合与瘢痕随访情况
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网眼后不易流动，减少了血小板和生长因子的流

失，从而能最大程度发挥 PRP的作用；④在 PRP制

备及手术的各个环节中，必须严格遵守无菌原则；

⑤一般成人每 1% TBSA创面使用 PRP凝胶的量约

为 15 mL的自体全血制备所得即可，过少不能充分

发挥PRP作用，过多会阻止移植皮片的营养供应及

血管化，影响皮片的成活。

综上所述，PRP结合自体网状皮移植能显著加

快Ⅲ度烧伤创面的愈合，减少瘢痕生长，对Ⅲ度烧

伤创面的治疗具有非常重要的临床应用价值。
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