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厚中厚皮片原位回植进行供皮区的修复：
一项随机对照试验
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【摘要】目的  采用厚中厚皮片原位回植新技术修复供皮区，并与薄中厚皮片移

植修复法比较。方法  本研究为前瞻性随机对照试验，选择接受厚中厚皮片移植术来修

复功能及关节部位皮肤缺损的患者，并随机分为 A、B 两组。A 组在供皮区切取超过受

区面积的厚中厚皮片，对多切取的厚中厚皮片经打孔、扩张、拉拢缝合后原位回植的

方法修复供皮区；B 组在供皮区切取受区所需尺寸的厚中厚皮片，采用背部再次切取薄

中厚皮片移植的方法修复供皮区。主要结局指标为患者供皮区的愈合时间，次要结局

指标包括供皮区的瘢痕评分、疼痛评分和瘙痒评分以及患者的生活质量评分。结果  共

纳入 100 例患者，A 组 50 例，B 组 50 例。A 组患者供皮区愈合时间为（12.20±1.64） d，

显著低于 B 组（17.24±2.14）d，t 检验 P 值＜ 0.001。A 组中位愈合时间为 12 d[95%CI

（11.53，12.47）]，B 组中位愈合时间为 17 d[95%CI（15.94，18.06）]，Log-rank 检验

P 值＜ 0.001。与 B 组相比，A 组患者供皮区瘢痕评分、疼痛评分、瘙痒评分均显著降低，

均数差分别为 -4.74[95%CI（-5.09，- 4.39）]、-1.88[95%CI（-2.14，-1.62）]、-1.10[95%CI

（-1.27，-0.93）]，差异均具有统计学意义（P ＜ 0.001）。A 组患者健康功能评分、

心理功能评分、社会功能评分、日常生活评分改善程度均显著高于 B 组，均数差分别

为 10.89[95%CI（9.22，12.55）]、12.54[95%CI（10.98，14.09）]、12.73[95%CI（10.92，

14.55）]、11.66[95%CI（9.99，13.34）]，差异均具有统计学意义（P ＜ 0.001）。A 组

患者供皮区泌汗、皮脂腺分泌和感觉功能均强于 B 组，A 组患者对供皮区的外观和功

能均感到满意，其供皮区的皮肤质量显著优于 B 组。结论  与薄中厚皮片移植法相比，

厚中厚皮片原位回植的新技术可显著提高患者术后的生活质量。 

【关键词】供皮区；烧伤；创面修复；原位回植；生活质量
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【Abstract】Objective  This article presented a novel technique to reconstruct the 
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donor site with a large sheet of thick split-thickness skin graft (STSG) in situ, and to compare 
the efficacy of this novel technique with that of the thin STSG. Methods  A prospective, 
randomized controlled trial (RCT) was conducted. The patients who received thick STSGs 
for repairing skin defects at functional sites or joint sites were enrolled, and were randomly 
divided into two groups. For the patients in the group A, the surgeons harvested thick 
STSGs that were larger than the size of the recipient sites, the extra skin was punctured 
and stretched to completely cover the donor site. For the patients in the group B, the 
surgeons harvested thick STSGs of the size of the recipient sites, their donor sites were 
covered with thin STSGs which were harvested from other parts of the patients. The 
primary outcome was the healing time of the donor sites. The secondary outcomes were 
scar scores, pain scores, and pruritus scores of the donor sites and the patients’ life quality 
scores. Results  100 Patients were included and each group was 50 patients. The healing 
time of the donor sites was (12.20±1.64) days in the group A, which was markedly shorter 
than that in the  group B (17.24±2.14) days, P<0.001. The median healing time of group 
A was 12 days [95%CI(11.53, 12.47)], while the median healing time of group B was 17 
days [95%CI(15.94, 18.06)], Log-rank test P<0.001. Patients in the group A had lower 
scar scores, pain scores, and pruritus scores than those in the group B (mean difference 
respectively: -4.74[95%CI(-5.09, - 4.39)]; -1.88[95%CI( -2.14, -1.62)]; -1.10[95%CI(-1.27, -0.93)]). 
The improvement in general health scores, mental health scores, social function scores, and 
vitality scores was significantly greater in group A than in the group B (mean difference 
respectively: 10.89[95%CI(9.22, 12.55)]; 12.54[95%CI(10.98, 14.09)]; 12.73[95%CI(10.92, 
14.55)]; 11.66[95%CI(9.99, 13.34)]). The sweating functions, sebaceous gland secretion 
and sensation functions of donor sites in the patients from the group A were stronger than 
that from the group B. Patients from the group A were highly satisfied with the aesthetic 
appearance and functions of the donor sites. The skin quality of the donor sites of patients 
from the group A was significant better than that from the group B. Conclusion  The novel 
technique significantly improved the postoperative quality of life of the patients.

【Keywords】Donor site; Burns; Wound repair; Replantation in situ; Quality of life

烧伤是全球主要的公共卫生问题之一，患者

烧伤后皮肤功能缺损，可导致严重的并发症，包

括全身性炎症反应、多器官功能衰竭、增生性瘢

痕以及长期的心理问题等 [1]。特别是发生在功能

或关节部位的深 Ⅱ 度及 Ⅲ 度烧伤创面，因为真

皮深层受损伤，创面自行愈合后会出现严重的瘢

痕挛缩，导致局部功能障碍和畸形，且自行愈

合后的上皮脆弱，摩擦后易反复出现水疱和破

损 [2]。因此，深 Ⅱ 度、Ⅲ 度烧伤以及外伤导致的

功能或关节部位的皮肤缺损创面，需进行皮片移

植术 [3]。皮片移植术广泛用于修复烧伤、创伤、

肿瘤切除、瘢痕切除等导致的皮肤和软组织缺损

创面，其是从供皮区切取皮片（包含表皮层和不

同厚度的真皮层）移植至皮肤缺损的受区 [4]。皮

片分为刃厚、中厚、全厚和真皮下血管网皮片，

而中厚皮片又可进一步分为薄（0.3~0.4 mm）、

中（0.5~0.6 mm）、厚（0.7~0.78 mm）三种。移

植到受区的皮片越厚，远期效果越佳。厚中厚皮

片含有较多的弹性组织，弹性及耐磨性好，色差

小，质地软，易存活，后期瘢痕挛缩的程度轻，

可用于修复颜面部或关节处等对功能与外观要求

较高的部位 [5]。因此，常规选择使用厚中厚皮片

移植术来修复患者在功能或关节部位的皮肤缺

损。然而，切取的皮片越厚，供皮区的损伤就越深。

传统的方法是采用凡士林纱布覆盖供皮区，依靠

残留的真皮层细胞再生完成创面的再上皮化。供

皮区自行愈合的时间通常为 3~4 周 [6]，但是供皮

区自行愈合后的上皮层较薄，易反复破溃，并且
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易出现瘢痕增生、疼痛、瘙痒、愈合延迟等问题，

增加了患者的痛苦 [7]。因此，对于切取厚中厚皮

片后的供皮区处理值得重视。

近年来，有研究报道可在患者的其他部位（如

背部）再次切取大张的薄中厚皮片来覆盖修复供

皮区。但是此方法仍会给供皮区带来色素沉着、

瘢痕挛缩、增生等问题，且增加了二次供皮区的

损伤 [8]。本研究开展前瞻性的随机对照临床研究，

采用多切取的厚中厚皮片经过打孔、扩张、延展

皮片后原位回植的方法修复供皮区，与使用薄中

厚皮片移植法修复供皮区的患者对比，比较各组

的术后效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象
本研究为前瞻性随机对照试验，以 2022 年 7

月 1 日至 2022 年 12 月 31 日期间，在南京医科大学

附属南京医院和中国人民解放军东部战区总医院

烧伤整形科接受厚中厚皮片移植术的患者为研究

对象。纳入标准：①因修复深 II 度烧伤、III 度烧伤

以及外伤导致的功能或关节部位的皮肤缺损而接

受厚中厚皮片移植术的患者；②年龄为 20~80 岁；

③患者的大腿前外侧作为厚中厚皮片的供皮区。排

除标准：①无法完成随访或随访期间资料不全的患

者；②妊娠期或哺乳期妇女；③除手术部位外，还

有其他部位疼痛的患者；④患有器官功能障碍、癌

症或凝血功能障碍的患者；⑤患有自身免疫性疾病

的患者；⑥近 6 个月内使用过皮质类固醇、免疫抑

制剂或化疗药物的患者；⑦其他原因。

本 研 究 已 获 得 南 京 医 科 大 学 附 属 南

京 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准（ 批 号：

KY20220701- 08），并在中国临床试验注册中心网

站（https://www.chictr.org.cn/）进行注册（注册号：

ChiCTR2200059941）。本研究的所有程序均符合《赫

尔辛基宣言》（2013 年版），在对患者进行随机

分组之前，研究人员已获得患者本人或其授权亲

属签字的知情同意书。

1.2 研究方法
由未参与具体治疗的研究人员使用计算机生

成随机数字，将写有随机数字的纸条放入密封、

不透明的信封，通过抽取信封的方式，将患者以

1 ∶ 1 比例随机分为 A 组或 B 组。在进行治疗干预

之前，随机分组的情况需保密，并对负责收集数

据的研究人员设盲。

对 于 所 有 患 者， 使 用 鼓 式 取 皮 机（20 cm 

×10  cm，SGQ-160，德国贝莱沃医疗器械有限公

司）从患者的大腿前外侧切取厚中厚皮片（皮片

厚度为 0.7 mm），修复功能或关节部位的皮肤缺

损创面。

A 组： 供 皮 区 取 皮 量 为 受 区 植 皮 量 的

150%~200%。不切断鼓式取皮机根部的皮片，将

一部分的厚中厚皮片移植至受区。使用 15 号手

术刀片将剩余的厚中厚皮片均匀打孔，横向、纵

向拉伸皮片以获得扩张和延展，将厚中厚皮片拉

拢缝合后，原位回植到供皮区，使用缝线间断缝

合固定皮片，供皮区的创面可被回植的皮片完全

覆盖。用生理盐水冲洗皮下积血后，使用凡士林

纱布和多层大纱布覆盖供皮区，加压包扎。

B 组：在供皮区切取受区所需尺寸的厚中

厚皮片并移植至受区。术中再次从患者的背部

切取大张的薄中厚皮片（皮片厚度为 0.4 mm）

来覆盖患者大腿前外侧的供皮区，使用订皮机

固定皮片，随后采用凡士林纱布和多层大纱布

加压包扎。所有患者均由同样的医疗团队进行

治疗。

1.3 术后处理
所有患者接受术后随访和伤口护理。若移植

到供皮区的皮片全部成活且与创面贴附牢固则拆

线，若皮片部分坏死则继续换药，直到皮片上的

残余创面完全愈合。所有患者愈合后均使用硅酮

类抗瘢痕药，并佩戴大腿弹力套，持续 6 个月，

预防瘢痕增生。

1.4 观察指标
主要结局指标为患者大腿前外侧厚中厚供皮

区的愈合时间。供皮区愈合时间定义为供皮区上

的皮片全部成活（移植的皮片无坏死、破溃、出

血或感染）及整个创面完全愈合的时间。

次要结局指标包括供皮区的瘢痕评分、疼痛

评分、瘙痒评分，以及患者的生活质量评分。在

术后的第 3 个月和第 6 个月，采用温哥华瘢痕评

定量表，从色泽、血管分布、柔软度和厚度 4 个

方面评估供皮区的瘢痕增生程度，0 分 = 无瘢痕

增生，15 分 = 最严重的瘢痕增生，分数越高说明

瘢痕增生越严重。在术后的第 1 天和第 7 天，采

用视觉模拟评分法评估供皮区的疼痛程度，0 分

= 无痛，5 分 = 最严重疼痛，分数越高说明疼痛



医学新知  2024 年 3 月第 34 卷第 3 期  New Medicine, Mar. 2024, Vol.34, No.3244

yxxz.whuznhmedj.com

越严重 [9]。在术后的第 3 个月和第 6 个月，采用

阿森斯失眠量表（Athens Insomnia Scale, AIS）评

估供皮区的瘙痒程度，1= 从未或偶发瘙痒，2=

瘙痒不会影响睡眠，3= 瘙痒会影响睡眠 [10]。由相

关领域第三方专家（非课题组成员，不知道患者

分组信息）对各项指标进行盲态评估。在术前和

术后第 6 个月，采用生活质量评价量表（SF-36）

评估患者的生活质量水平，包括健康功能、心理

功能、社会功能、日常生活 4 个维度，每个维度

评分的总分值是 100 分，分数越高说明生活质量

越好 [11]。

其他指标包括：记录患者术后 6 个月内供皮

区并发症的发生率，并发症包括皮片部分坏死、

瘢痕挛缩、皮片下血肿、感染、出血、创面愈合

延迟、水疱和反复破溃等。记录患者术后第 6 个

月时供皮区的皮肤质量，包括舒适度、柔软度、

出汗、皮脂腺分泌情况和感觉等。

术后第 6 个月行排汗功能检测：洗净皮肤，

用含碘溶液均匀涂抹患者的供皮区，充分干燥

5  min 后，均匀撒一层淀粉，采用烤灯促使排

汗，观察淀粉颜色变化，局部出现蓝黑色视为

发汗试验阳性，颜色不变化则视为发汗试验阴

性 [12]。术后第 6 个月行皮脂腺分泌功能检测：

清洁皮肤 15 min 后，用 70% 乙醇浸润显微镜擦

镜纸（5.00  cm×3.75 cm）后，敷于患者的供皮

区，乙醇挥发干时，用棉签沾 70% 乙醇补充，

15 min 后将显微镜擦镜纸称重，分泌的皮脂重

量（g）= 吸取皮脂后的滤纸重量（g）- 空白滤

纸重量（g） [13]。术后第 6 个月使用英国医学研

究会（BMRC）感觉功能评价标准进行评估：S4

感觉正常；S3+ 有良好的定位能力，两点分辨觉

恢复较好（接近正常）；S3 浅痛觉，触觉恢复，

无皮肤感觉过敏现象；S2 部分浅痛觉，触觉恢

复，保护性感觉恢复，但有皮肤感觉过敏现象；

S1 深感觉恢复；S0 感觉缺失 [14]。

1.5 统计学分析
使用 PASS 2013 统计软件计算样本量。根

据之前的初步研究，A 组供皮区平均愈合时间

为（13.16±3.41）d，B 组为（17.85±3.25）d，

II 型错误设置为 0.1，在上述假设下，为满足 I
型错误 α 为 0.05（双侧），检验效能为 0.9，每

组至少需要纳入 18 名患者，共计 36 名患者，

为确保足够的检验效能，计划至少纳入 100 名

患者。

使用 SPSS 19.0 统计软件进行数据分析。连

续变量使用平均值和标准差表示，分类变量使用

例数和百分比表示。采用意向性治疗人群集，使

用 t 检验分析连续变量，卡方检验分析分类变量。

对于主要结局指标，采用 t 检验比较两组患者供皮

区的平均愈合时间，同时采用 Log-rank 检验进行

组间比较作为补充，并绘制 Kaplan-Meier 曲线图。

采用重复测量方差分析比较两组患者供皮区瘢痕

评分、疼痛评分和瘙痒评分。采用协方差分析比

较两组患者治疗后的生活质量评分 , 并校正治疗前

的基线评分。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况
共纳入 100 名患者，每组各有 50 名。两组患

者在性别、年龄、基础疾病、吸烟史、饮酒史等基

线资料上差异均无统计学意义，具有可比性。A 组

患者平均受区面积为（2.10±0.31）% TBSA，B 组

患者为（2.16±0.66）% TBSA，两组患者植皮受区

面积和受区部位分布差异均无统计学意义（表 1）。

2.2 主要结局指标
A 组患者供皮区愈合时间为（12.20±1.64）

d， 显 著 短 于 B 组 患 者 供 皮 区 愈 合 时 间

（17.24±2.14）d，t 检验 P 值＜ 0.001。Kaplan-

特征 A组（n=50） B组（n=50） χ2/t值 P值

性别 0.164 0.685

 男 28（56.00） 30（60.00）

 女 22（44.00） 20（40.00）

年龄（岁）* 45.60±3.16 44.80±3.46 1.207 0.230

表1  两组患者一般情况比较（n，%）

 Table 1. Comparison of demographics characteristics of patients in the two groups（n，%）
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Meier 曲线图显示，与 B 组患者相比，A 组患者

供皮区愈合时间显著缩短（图 1），A 组中位愈

合时间为 12 d[95%CI（11.53，12.47）]，B 组中

位 愈 合 时 间 为 17 d[95%CI（15.94，18.06）]，

Log-rank 检验 P 值＜ 0.001。

2.3 次要结局指标
与 B 组 患 者 相 比，A 组 患 者 供 皮 区 术

后 第 7 天 疼 痛 评 分 以 及 术 后 第 6 个 月 瘙 痒

评 分、 瘢 痕 评 分 均 显 著 降 低， 均 数 差 分 别

为 -1.88、- 1.10、- 4.74， 差 异 均 达 到 统 计 学

意 义（P ＜ 0.001）， 见 表 2。 与 B 组 患 者 相

比，A 组患者术后第 6 个月健康功能、心理功

能、社会功能和日常生活评分的改善程度均显

著升高，均数差分别为 10.89、12.54、12.73、

特征 A组（n=50） B组（n=50） χ2/t值 P值

基础疾病 1.665 0.948

 心血管疾病   5（10.00）   4（8.00）

 糖尿病 10（20.00）   7（14.00）

 高血压   2（4.00）   3（6.00）

 低蛋白血症   3（6.00）   1（2.00）

 贫血   2（4.00）   3（6.00）

 下肢动脉硬化闭塞症   5（10.00）   4（8.00）

 高血脂   3（6.00） 11（22.00）

 无 20（40.00） 17（34.00）

吸烟史 0.457 0.499

 是 12（24.00） 15（30.00）

 否 38（76.00） 35（70.00）

饮酒史 0.457 0.499

 是 15（30.00） 12（24.00）

 否 35（70.00） 38（76.00）

植皮面积（TBSA，%）* 2.10±0.31 2.16±0.66 7.812 0.563

植皮受区部位 4.356 0.629

 面部   7（14.00）   2（4.00）

 手部 14（28.00） 16（32.00）

 足部 12（24.00） 15（30.00）

 肘部   4（8.00）   5（10.00）

 腕部   4（8.00）   6（12.00）

 膝部   6（12.00）   4（8.00）

 足踝   3（6.00）   2（4.00）

注：*为连续变量，使用平均数±标准差表示；TBSA：体表总面积（total body surface area）。

续表1

图1.  两组患者供皮区愈合时间Kaplan-Meier

曲线图

Figure 1. The Kaplan-Meier plot of healing time 

of the donor sites in the two groups
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表2  两组患者供皮区评分比较（ sx ± ）

Table 2. Comparisons of donor sites scores in the two groups ( sx ± )

评分 A组（n=50） B组（n=50） MD（95%CI） F值 P值 偏η2

疼痛评分（第1天） 2.78±0.65 4.18±0.72 -1.40（-1.67，-1.13） 104.48 ＜0.001 0.516

疼痛评分（第7天） 1.22±0.42 3.10±0.81 -1.88（-2.14，-1.62） 210.79 ＜0.001 0.683

主体内a 294.41 ＜0.001 0.750

主体间a 227.07 ＜0.001 0.699

测量时间与组别交互a     9.73   0.002 0.090

瘙痒评分（第3个月） 1.76±0.43 2.76±0.43 -1.00（-1.17，-0.83） 134.32 ＜0.001 0.578

瘙痒评分（第6个月） 1.04±0.20 2.14±0.57 -1.10（-1.27，-0.93） 165.24 ＜0.001 0.628

主体内b 147.33 ＜0.001 0.601

主体间b 254.22 ＜0.001 0.722

测量时间与组别交互b     0.82   0.367 0.008

瘢痕评分（第3个月） 5.82±1.08 9.84±1.22 -4.02（-4.48，-3.56） 304.33 ＜0.001 0.756

瘢痕评分（第6个月） 2.80±0.57 7.54±1.11 -4.74（-5.09，-4.39） 720.30 ＜0.001 0.880

主体内c 611.04 ＜0.001 0.862

主体间c 627.61 ＜0.001 0.865

测量时间与组别交互c   11.19   0.001 0.102

注：a采用疼痛评分构建重复测量模型的相关参数；b采用瘙痒评分构建重复测量模型的相关参数；c采用瘢痕评分构建重复测量模型的相关参
数；两组人群各指标评分的均值及其对应的均数差均为基于最小二乘法估算的边际平均值。

表3  两组患者生活质量评分比较（ sx ± ）

Table 3. Comparisons of patients’ life quality scores in the two groups ( sx ± )

评分 A组（n=50） B组（n=50） MD（95%CI） F值 P值

健康功能评分 89.58±5.07 78.70±2.89 10.89（9.22，12.55） 168.16 ＜0.001

心理功能评分 89.02±4.10 76.20±3.43 12.54（10.98，14.09） 256.54 ＜0.001

社会功能评分 91.72±5.78 78.86±2.73 12.73（10.92，14.55） 193.51 ＜0.001

日常生活评分 93.16±4.70 80.98±4.44 11.66（9.99，13.34） 191.25 ＜0.001

注：两组人群各指标评分的均值为原始数据描述性均值，其对应的均数差为基于最小二乘法估算的边际平均值差值；采用协方差分析对治疗基
线的功能评分进行校正。

11.66，差异均达到统计学意义（P ＜ 0.001），

见表 3。

2.4 供皮区的皮肤质量
A 组患者供皮区愈合后外观平整，厚薄均匀，

没有突起的片状瘢痕，仅是回植皮片的边缘有线

状瘢痕，质地柔软（图 2）。B 组患者供皮区愈

合后伴有色素沉着，瘢痕挛缩，质地僵硬（图 3）。

A 组供皮区具有排汗功能的患者比例显著高于 B

组（90% vs. 28%），且 A 组皮脂分泌重量显著大

于 B 组（0.004 5±0.000 6 g vs. 0.001 9±0.000 3 g），

P 值均＜ 0.001。A 组患者供皮区感觉功能恢复情

况显著优于 B 组（表 4）。A 组患者供皮区泌汗、

皮脂腺分泌和感觉功能均强于 B 组，A 组患者对

供皮区的外观和功能均感到满意，其供皮区的皮

肤质量显著优于 B 组。

2.5 并发症
随访发现，与 B 组患者相比，A 组患者供

皮区并发症发生率较低（表 5）。



医学新知  2024 年 3 月第 34 卷第 3 期  New Medicine, Mar. 2024, Vol.34, No.3 247

yxxz.whuznhmedj.com

图2  采用厚中厚皮片原位回植修复供皮区

Figure 2. The novel technique to reconstruct the donor site with thick STSG in situ
注：A、B、C为术中操作；D为术后第6个月，供皮区外观良好。

图3  采用从患者背部再次切取的薄中厚皮片修复供皮区

Figure 3. The donor site was reconstructed with thin STSG that was harvested from other part of the 

patient
注：A为术后第14天，皮片部分坏死；B为术后第6个月，皮片出现色素沉着。

表4  供皮区感觉功能评价比较（n，％）

Table 4. Comparison of sensation functional evaluation of donor sites(n,％)

感觉功能分级 A组（n=50） B组（n=50） Z值 P值

S4 10（20.00） 0 -6.56 ＜0.001

S3+ 25（50.00） 9（18.00）

S3 12（24.00） 5（10.00）

S2 3（6.00） 29（58.00）

S1 0 4（8.00）

S0 0 3（6.00）

注：采用Wilcoxon秩和检验，两组患者感觉功能分级存在显著差异。

A B

C D

A B
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3 讨论

皮片移植术是修复皮肤缺损的主要方法，但

供皮区常伴随着各种问题，尤其是瘢痕增生、疼

痛、瘙痒、水疱、反复破溃等，给患者的生活带

来了较大困扰 [15]。与薄中厚皮片移植法相比，厚

中厚皮片原位回植的新技术有如下优势。

首先，采用厚中厚皮片原位回植法可改善供

皮区的美容外观。随着医学的发展，治疗目标不

仅是修复受区的创面，更要注重供皮区的美容外

观 [8]。切取厚中厚皮片后，供皮区自行愈合的创

面瘢痕增生非常严重 [16]。有研究报道，可从患者

的其他部位（如背部）再次切取薄中厚皮片来覆

盖供皮区以减轻瘢痕，但是薄中厚皮片仍会出现

色素沉着、瘢痕挛缩、二次供皮区损伤等问题 [17]。

本研究也证实，B 组患者供皮区愈合后瘢痕挛缩

和色素沉着的情况较 A 组患者更为严重。

厚中厚皮片具有延展性，将剩余的厚中厚皮

片经打孔、扩张后原位回植，可完全覆盖供皮区，

使供皮区在色泽、质地、厚度和结构方面与正常

皮肤相仿。供皮区是新鲜平整的创面，容易重新

建立血运，因此厚中厚皮片原位回植的成活率较

高。回植后的皮片含有完整的真皮层，其可抵抗

肌成纤维细胞的牵拉作用，从而抑制瘢痕挛缩 [18]，

保持供皮区外观良好，而采用薄中厚皮片覆盖供

皮区会带来色素沉着、瘢痕挛缩、水疱、反复破

溃等问题。本研究结果显示，与 B 组患者相比，

A 组患者供皮区瘢痕评分显著降低，A 组患者供

皮区皮肤肤色自然，质地柔软，耐磨性良好。此外，

需重视对皮肤的功能性修复，本研究结果显示，

厚中厚皮片回植后的供皮区在泌汗、皮脂腺分泌

功能和感觉功能方面均强于薄中厚皮片移植的供

皮区。B 组的供皮区形成了致密的瘢痕，阻止了

汗腺和皮脂腺的分泌，阻碍了神经纤维的生长，

导致供皮区感觉功能恢复欠佳 [19]，而 A 组供皮区

愈合后皮肤平整，神经纤维可长入皮片，使皮片

具有感觉功能。此外，厚中厚皮片原位回植法可

避免二次取皮，更容易被患者接受。

其次，采用厚中厚皮片原位回植法可显著提

高患者术后生活质量。厚中厚皮片具有一定的延

展性，供皮区也具有一定的伸缩性，采用厚中厚

皮片原位回植法可使供皮区在术后即刻被完整的

皮肤覆盖，防止游离神经末梢暴露，从而减轻疼

痛感 [20]。厚中厚皮片原位回植法可减少创面的出

血和渗液量，移植的皮片不与敷料黏连，从而减

轻患者换药时的疼痛感 [21]。厚中厚皮片原位回植

法尤其适用于老年患者，患者的疼痛感减轻，术

后早期就可以开始功能锻炼，有效减少了肌肉萎

缩、关节僵硬、深静脉血栓等并发症的发生率 [22]。

与 B 组患者相比，A 组患者供皮区愈合时间

显著缩短，分析原因如下：一是厚中厚皮片的固

定更牢固。移植的皮片如能在 24~48 h 内顺利过

渡到血管化即可存活。采用薄中厚皮片移植覆盖

供皮区时，因为皮片太薄，使用缝线缝合会导致

皮片破损，只能使用订皮机固定，因此难以对移

植的薄中厚皮片进行打包固定，且患者术后活动

容易导致包扎在大腿根部的纱布移动，引起薄中

厚皮片滑动和皮片下积血积液。皮片下积血积液

会影响移植皮片血管化进程，阻碍皮片获得氧气

和营养物质，阻止代谢产物的排出，从而导致皮

片部分坏死，且皮片下积血积液易引发感染，因

此延长了供皮区的愈合时间 [23]。相比之下，厚中

厚皮片可使用缝线间断缝合，将其牢固固定在供

皮区，厚中厚皮片与创面紧密贴合，降低了发生

皮片下积血积液、皮片部分坏死的风险。本研究

结果显示，B 组中有 16 例患者出现皮片部分坏死，

显著高于 A 组患者（0 例）。当薄中厚皮片发生

部分坏死时，患者需长期在门诊换药，严重时甚

至要再次入院治疗，从而延长了供皮区的愈合时

间，降低了患者的生活质量 [24]。二是厚中厚皮片

引流效果更好。感染是导致创面愈合不良的重要

原因，而引流是防止感染的有效措施 [25]。A 组患

者厚中厚皮片经打孔、扩张后原位回植，其孔隙

表5  供皮区并发症发生率比较（n，％）

Table 5. The rates of complications in the donor 

sites(n, ％)

供皮区并发症 A组（n=50） B组（n=50） 

皮片部分坏死 0 16（32.00）

瘢痕挛缩 0 15（30.00）

出血 0 10（20.00）

感染 0 0

皮片下积血 0 16（32.00）

愈合延迟 0 16（32.00）

水疱 0 12（24.00）

反复破溃 0 15（30.00）



医学新知  2024 年 3 月第 34 卷第 3 期  New Medicine, Mar. 2024, Vol.34, No.3 249

yxxz.whuznhmedj.com

密度和孔隙直径均大于薄中厚皮片，因此引流效

果优于薄中厚皮片，可有效抗感染。 此外，与薄

中厚皮片相比，回植后的厚中厚皮片含有完整的

真皮层，抗感染能力更强。三是采用厚中厚皮片

原位回植法安全可行。对于老年患者和血供障碍

患者，创面的再上皮化困难，易发生供皮区的迁

延不愈 [26]。本研究显示，与 B 组相比，A 组患者

供皮区愈合时间显著缩短，供皮区并发症发生率

均显著降低。A 组中患有糖尿病和下肢动脉硬化

闭塞症的患者，供皮区均得以顺利愈合。

本研究协方差分析显示，A 组患者术后各项

生活质量评分改善程度均显著高于 B 组，推测原

因可能是 A 组患者供皮区瘢痕增生程度、疼痛感

及瘙痒感均显著减轻，以及供皮区的愈合时间显

著缩短，从而提高了患者的舒适度。厚中厚皮片

原位回植法虽然增加了供皮区的面积，但也提高

了患者的整体生活质量。 

本研究也存在一定局限性。第一，并非多中

心随机对照研究，纳入的病例数量有限，未来还

需开展随访时间更久的多中心随机对照研究来验

证本研究结论。第二，本研究仅阐述了临床研究

发现的现象，未来还需进行动物学实验，提取样

本进行检测，进一步探究厚中厚皮片原位回植法

效果优于薄中厚皮片移植法的病理生理机制。

综上所述，本研究作为一项前瞻性随机对照

研究，结果可信度高。研究采用厚中厚皮片原位

回植法修复供皮区，是在薄中厚皮片移植法基础

上进行的改良和创新，可显著提高患者术后的生

活质量，抑制瘢痕增生，减轻供皮区的疼痛、瘙痒，

减少术后并发症，并缩短愈合时间。厚中厚皮片

原位回植法的术后效果较好，值得临床推广应用。 
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