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皮肤磨削术结合薄皮片修复外伤性色素脱失和浅表瘢痕
肖调立，徐 毅，何 玮，吴 倩

（湖南省第二人民医院整形美容科·湖南中医药大学临床医学院  湖南 长沙  410007）

[摘要]目的：探讨磨削术结合薄皮片移植修复外伤性色素脱失和浅表瘢痕的治疗效果。方法：手术在局部浸润麻醉或全身麻

醉下进行，采用普通牙科打磨机磨削，转速为15 000～30 000r/m，磨削深度以创面出现均匀出血点为度，薄皮片移植后加

压包扎5～7d，换药拆线后随访1～9年。结果：101例外伤性色素脱失(80例）和浅表瘢痕（21例）患者进行了磨削+薄皮片移

植术，所移植皮片100%成活，随访1～9年，色素脱失患者术后皮肤与正常皮肤色泽基本一致，而浅表瘢痕患者皮肤外观明显

改善。结论：磨削术结合薄皮片移植修复外伤性色素脱失和浅表瘢痕可有效改善病变皮肤的外观，远期疗效满意。
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Repair of traumatic epidermal depigmentation and superficial scar using 
dermabrasion combined with autologous skin slice

XIAO Tiao-li, XU Yi,HE Wei, WU Qian

(Department of Plastic and Cosmetic Surgery, The Second People's Hospital of Hunan Province; Clinical Medicine College of 
Traditional Chinese Medicine University of Hunan, Changsha 410007, Hunan, China)

Abstract:  Objective  To evaluate the effect of dermabrasion combined with autologous skin slice on the repair of traumatic 
depigmentation and superficial scar.  Methods  Operation was carried out under local infiltration anesthesia or general 
anesthesia. Diamond-driven dental drill was used at a speed of 15 000-30 000r/m. It was grinded until appearance of even 
bleeding points at the wound. The wounds were then covered with autologous skin slice under pressure for 5-7 days, and the 
patients were followed up for 1-9 years.  Results  The surgical procedure of dermabrasion plus autologous skin slice was 
applied to 101 patients, in which 80 cases are traumatic epidermal depigmentation and 21 cases are superficial scar. 100% 
skin graft survived the surgery during 1-9 years' follow-up. The skin color of those with traumatic epidermal depigmentation 
was almost the same as their normal skins, whereas skin appearance of those with superficial scar was significantly improved.  
Conclusion  It's an effective procedure to improve the appearance of skin lesions with traumatic epidermal depigmentation and 
superficial scar by use of dermabrasion and autologous skin slice grafts. The long-term effect is satisfactory.
Key words: dermabrasion;autologous skin slice;traumatic epidermal depigmentation;superficial scar;long-term therapeutic 
effect

因烧伤、摩擦伤、手术等外伤导致皮肤色素脱失和浅

表瘢痕临床上较为常见。由于外伤性皮肤色素脱失和浅表

瘢痕与周围正常皮肤色泽不一，外观不美，给患者带来较

大的心理自卑和痛苦，甚至影响其工作和生活。为解决此

问题，2006年12月-2015年12月，我们采用皮肤磨削术结合

薄皮片移植修复不同部位色素脱失和浅表瘢痕患者共101

例，并随访1～9年，获得满意效果。现予报道如下。

1  临床资料

1.1 一般资料：本组101例，分外伤性色素脱失组（A组，

80例）和浅表瘢痕组（B组，21例）。年龄8～53岁。其中

男性90例，女性11例。101例患者手术部位均无红、肿、溃

烂、流脓、恶变等症状和体征。

1.1.1 A组：80例外伤性色素脱失患者形成的原因有：①Ⅱ

度烧烫伤59例；②Ⅱ度化学灼伤12例；③皮肤摩擦伤10

例。因皮肤病如白癜风等引起的色素脱失未纳入本统计范

围。A组患者病变形成时间1～30年。

1.1.2 B组：21例浅表瘢痕患者均对邻近关节功能活动无影

响。瘢痕体质、关节部位、关节附近对关节功能活动有影

响者以及对手术理解有障碍、期望值过高者未纳入该方法

治疗范围。B组浅表瘢痕形成时间6月～50年。

1.2 手术方法：手术在1%利多卡因局部浸润麻醉或全身麻
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醉下进行。采用牙科台式打磨机（广州三洋公司生产，型

号MARATHON-3）和钻石磨头，转速15 000～30 000r/min。

磨削深度以创面出现均匀点状出血为佳。身体易暴露部位

磨削宜浅，隐蔽部位及凹凸不平浅表瘢痕可适当偏深，但

不超过真皮乳头层；面积较大的浅表瘢痕也可试用滚轴

取皮刀削除表面一薄层瘢痕（滚轴取皮刀刻度不超过半

小格），以创面平整并出现均匀散在出血点为度，磨削时

注意快速移动磨头，并滴注无菌生理盐水于磨削创面和磨

头上以促使散热。以头皮或身体隐蔽部位为供皮区，切取

刃厚或薄的中厚皮片，头皮片移植前应去除毛桩。磨削创

面植皮前明显出血点予以双极或单极电凝止血，也可用含

1∶50万U肾上腺素的生理盐水纱布压迫止血，植皮前创面

应清洗干净。外伤性色素脱失创面给予移植刃厚皮片，浅

表瘢痕创面移植薄的中厚皮片，皮片边缘可用6-0/7-0美容

线缝合固定，加压包扎时避免皮片滑动、折叠、起皱、外

翻及皮下瘀血块等。

1.3 术后处理：术后使用敏感抗生素和止血药3d。术后

5～7d检视皮片成活情况，7～9d拆除皮片边缘缝线并外涂

防治瘢痕增生的药膏。磨削区要求防止阳光直射、戴弹力

套6个月以上并回访1年以上。对并发色素沉着者给予还原

型谷胱甘肽+维生素C静脉滴注（还原型谷胱甘肽针剂1.8g+

维生素C针剂3.0g加入质量分数为5%葡萄糖溶液250ml中静

脉滴注，1次/日，每个疗程21d）、微针+还原型谷胱甘肽+

外用表皮生长因子局部使用，根据病情变化可应用1～2个

疗程。

2  结果

本组101例患者采用磨削术结合薄皮片移植，皮片成活

率100%，随访1～9年，所有患者早期都有不同程度的色素

沉着，但6个月后开始消退。术后即开始使用还原型谷胱甘

肽和维生素C的患者色素沉着轻微且持续时间短。出现色素

沉着后才开始使用还原型谷胱甘肽+维生素C和微针导入治

疗者色素沉着也很快改善。手术2年后，色素脱失患者创面

皮色明显改善，与周边正常皮肤色泽基本一致，浅表瘢痕

创面皮肤外观平整，皮色也基本接近正常，所移植的皮片

挛缩轻微，总有效率100%（如图1～4）。

      

3  讨论

3.1 皮肤位于人体表面，由表皮层和真皮层构成。表皮层

由浅至深包括角质层、透明层、颗粒层、棘层和基底层，

真皮层又分为靠近表皮层的乳头层和其下的网状层。皮肤

的黑色素细胞位于表皮层中的基底层，即真皮乳头层的浅

面[1]。外伤性色素脱失和浅表瘢痕是由于火焰、摩擦等毁

坏了皮肤的表皮层或真皮层，愈合后病变皮肤黑色素细胞

缺失以及正常的真皮结构被破坏的结果，表现为病变皮肤

白化、浅表瘢痕形成[2-3]。

3.2 机械磨削是磨削术的一种。其原理是利用电动或微晶

体磨削机对皮肤表层进行打磨，去除表层的瘢痕或病变组

织，依靠皮肤的附属结构自行修复而达到改善皮肤外观的

目的[4-10]。单纯机械磨削并没有从根本上恢复病变皮肤的正

常层次和结构，因而不能达到皮肤外观恢复的远期要求。

基于浅表瘢痕和色素脱失皮肤结构的病理特点，2006年12

月以来我们对101例外伤性色素脱失和浅表瘢痕患者实施了

磨削结合薄皮片移植术，即色素脱失患者术后给予刃厚皮

片移植，浅表瘢痕患者术后给予薄中厚皮片移植。术后移

植皮片100%成活，随访1～9年，外伤性色素脱失和非功能

部位浅表瘢痕患者的皮肤外观得到了满意的恢复，成活皮
图1A  左前臂烧伤后色素脱失

15年，术前

图1B  磨削+刃厚皮片移植术后3年

图2A  右大腿内侧烧伤后色素脱

失伴浅表瘢痕20年，术前

图2B   磨削+薄中厚皮片移植术

后2.5年

图3A  左大腿根部烧伤后色素脱失

伴浅表瘢痕20年，术前

图3B  磨削+薄中厚皮片移植术

后2年

图4  薄中厚皮片供皮区术后2年外观
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片挛缩轻微（参见图1～4）。

3.3 刃厚皮片是只含表皮层的菲薄皮片。外伤性色素脱失

患者术后，表皮层中黑色素细胞的植入使得病变皮肤的层

次结构得到恢复，其与周围正常皮肤的色差也很快得到

改善。1～9年的随访观察表明：这种改善是稳定的、长

期的。薄中厚皮片除表皮层外还含有少量的真皮乳头层。

浅表瘢痕患者经磨削和薄中厚皮片移植后，皮片中所含的

真皮乳头层保证了移植皮肤的平整度和伸展性；皮片中黑

色素细胞产生的黑色素与皮片下瘢痕组织的慢性炎症相拮

抗，使得局部皮肤的瘢痕增生和瘙痒减轻，这已为后期的

随访所证明。

3.4 磨削结合薄皮片移植修复外伤性色素脱失和浅表瘢痕

的几点体会

3.4.1 “花斑样“改变为色素脱失患者术后常见并发症。多

为磨削范围不够、刃厚皮片未完全覆盖色素脱失区以及后期

皮片轻微挛缩所致，一般再次磨削和植皮可彻底解决[11]。

3.4.2 色素沉着为术后容易出现和主要预防的并发症。其

产生原因可能为磨削的机械损伤和皮片下原病变组织产生

的炎性因子对皮片中黑色素细胞的激活，黑色素产生增多

而致皮片色素沉着，术后护理不当和日光曝晒等可能加重

皮片的色素沉着。还原型谷胱甘肽能抑制黑色素细胞中酪

氨酸酶的活性、清除体内过多的自由基，从而减轻色素沉

着；维生素C可使氧化型色素还原成颜色较浅的还原型色

素，使多巴醌还原成多巴，从而抑制黑色素的生成，二者

联合使用可协同预防和治疗色素沉着[12]；微针+还原型谷胱

甘肽+外用表皮生长因子局部应用对已形成的色素沉着有较

好的治疗作用[13]。本组101例实践证明：术后应用还原型谷

胱甘肽+维生素C可有效预防色素沉着的产生；对已形成的

色素沉着，原型谷胱甘肽+维生素C联合微针的局部使用可

使之较快地消退。

3.4.3 术后早期移植皮片可能出现边缘凸起和皮片“飘

浮”感。多为皮片太厚、皮片放置不当及康复期未戴弹力

套所致。为避免上述情况发生，应准确切取要求厚度的皮

片，准确对合好皮片之间、创缘与正常皮肤之间的接口，

使皮片之间、皮片与皮肤之间无重叠。康复期间皮肤的精

心护理和弹力套的持续压迫是保证移植皮肤平整美观的重

要环节[14]，一般经1年左右的康复处理后凸起皮片会变平

整，对仍不平整的部分应予磨平。

3.4.4 磨削术结合薄皮片移植修复外伤性色素脱失和浅表

瘢痕手术易于成功[15]，远期疗效确切。但因术后早期色素

沉着等并发症的发生而不易为患者所理解，因此，仍需严

格掌握其适应证和“精心”选择患者。瘢痕体质者术后易

致瘢痕增生，应尽量避免；面颈部的患者应在充分交流和

理解的基础上谨慎实施该手术[16]。术前充分了解患者的治

疗意图和期望值非常重要，对希望获得较好近期疗效以及

期望值过高的患者应排除在外，因为不切实际的期望值以

及对手术并发症和远、近期疗效的认识不充分、不理解只

会增加不必要的医疗风险。

磨削过程中，由于高速运转的磨头与皮肤摩擦产生大

量热量，可使局部温度增高，对组织造成损害，因此，磨

削时应注意快速移动磨头，同时滴注无菌生理盐水于磨削

创面和磨头上，有利于降低局部温度，从而防止创面的热

损伤。
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