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面部深度烧伤创面瘢痕的防治

高辉陈华德郑少逸赖文

PREVENTION AND TREATMENT OF THE SCAR OF DEEP DEGREE FAClAL BURN

C．ao Hui，Chert HuaDe，Zheng ShaoYi，et d

【摘要】目的通过对102例面部深度烧伤治疗方法的临床总结，找出修复面部烧伤创面的最佳方

法。方法①小面积烧伤合并面部烧伤．深Ⅱ度展Ⅲ度烧伤行早期削痴，创面新鲜时一期大块植皮，若削痴

不彻底，早期行异体皮或生物皮覆盖，二期太块植皮。②大面积烧伤合并面部烧伤，早期行四肢切削痴植皮，

待病情平稳后，约2～3周后，面部创面溶痴或利痴后行太块植皮。③大嵌植皮时均予脸缘粘连。④创面愈合

予康瑞保、瘢痕敌加弹力网套加压，局部小瘢痕皮内注射激素或(噩)手术切除。⑤半年一1年后行脸缘粘连

分离。结果102倒患者均获满意疗效。结论大块植皮度术后抗瘢痕治疗为防治面部瘢痕卓缩畸形的关

键。
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面部是身体的暴露部位，是美丽容貌的一种表现，烧伤

是对功能和客貌损害最大的一种体表损伤。烧伤的治疗不

仅是延续生命，更重要是使受伤者恢复功能和外形，使之成

为自食其力的劳动者。自1998～2003年我科采用整形外科

技术修复探度面部烧伤达到较好的治疗效果，现报告如下。

1临床资料

1．1一般资料

面部深Ⅱ度及Ⅲ度烧伤患者102例，其中男70例，女32

例；年龄10月一52岁，成人82例，儿童20例；致烧伤原因：

71例为火焰烧伤，31例为热水、强酸、强碱类烧伤。依病情

严重程度分类：特重烧伤(成人50％以上，儿童25％以上)60

例，重度烧伤(成人30％以上，儿童15％以上)29例。中度烧

伤13例。

1 2手术时机的选择厦治疗方法

小面积烧伤合并而部烧伤，深Ⅱ度创而早期削痂，根据
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颜面部分区大块植皮，深Ⅱ度与Ⅲ度混合及Ⅲ度早期削痂．

削痴不彻底，一期行异体皮或生物皮覆盖．二期待肉芽形成

及创面新鲜时大块植皮；大面积烧伤合并面部烧伤。早期行

四肢切削痂微粒或网状植皮⋯，伤后约2。3周病情稳定，面

部焦痂分离，创面新鲜．清创后分区移植大张中厚自体皮。

若已形成肉芽创面，术前包扎。术中清洗后再予以大张白体

皮游。若创面感染严重，清创后用异体皮或生物皮爱盖，待

肉芽形成后再行大块植皮修复。上下脸深度烧伤在大块植

皮时一并行双侧上下脸缘粘连；半年一1年后根据瘢痕软化

程度行粘连脸缘分离；创面愈合后即予康瑞保、搬痕敌加弹

力网套加压，局部小瘢痕皮内注射激素如得保松，若严重影

响外琨及小口畸形．行瘢痕切除，小口加大等。部分病人颈

部烧伤，手术时行大块植皮，术后待创面愈合后子颈托或可

塑板固定颈部，以防颈部瘢痕粘连。

2治疗效果

全部病人面部植皮均成活好，有87例患者随访2年以

上，15例随访1年。82侧病人有不同程度小口，20例病人较

严重的FI周廒痕挛缩．行手术开大．25例病人在睑缘分离
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【摘要】 目的观察阿奇霉素治疗肺炎支原体肺炎的临床疗效厦安全性。方法将72例肺炎支原体

肺炎患儿随机分成两组：阿奇霉素(A)组、红霉素(H)组各36例，观察疗效度其不良反应。结果A纽有效率

100％．H组有效率94．4％．组差异有显著性(P<0．05)。A组平均住院天数5．8±1．62 d，H组平均住院天数

7．4±1．52 d，两组差异有显著性(P<0．01)。A组体温恢复正常时间2．2±0．8 d短于H组2．6±1．3 d(P(

o．05)。A纽胃肠道不良反应发生丰8 3％．H纽的发生率41 6％，两组差异有显著性(P<0．01)。结论阿奇

霉素治疗肺炎支原体肺炎具有疗效好、安全性高、不良反应少、住院时间短等优点。

【关键词】红霉素阿奇霉素小儿肺炎支原体肺炎不良反应
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肺炎支原体(叫c叫籼pr世岫啪iIl，MP)是小儿呼吸道感
染的常见病原，占呼吸道感染病原的5％．如％或更高[1：．

(接上页)

术后出现下睑外翻，无1倒发生上睑外翻，可能与术后上睑

活动致皮肤弹性好有关。下睑外翻行瘢痕松解，太块植皮

术，效果均较满意。

3讨论

3．1功能与容貌修复

颜面部烧伤治疗不能只理解为创面的修复，还应注意功

能与外貌的恢复12J，太块植皮适合于各种类型的颜面部烧

伤，但对电击伤及烧伤引致骨外露及面颊部洞穿伤只能用皮

瓣修复。有多篇文献报道应用皮瓣修复面部骨外露均获满

意效果，本文仅讨论深度烧伤，未包括严重面部毁损伤。面

部削痂．清创植皮，手术时问较长，应采用插管全麻较为安

全。

3．2面部植皮治疗方案

尽量采用大张自体皮片移植，以减轻而部毁形及功能障

碍程度。垒脸需要植皮者．皮片眦0 3一O．4 mJrll为宜，皮片

的置放，应根据面部轮廓分区予以排放，将皮片缝合．减轻愈

后的功能障碍，皮片移植时注意不能有皮片F活动性出血及

血块”一一，术后包扎2—3天，即皮片建立血液循环后邶子吼

暴露，Aa,J清除分泌物，术后5～7天拆线。早期切削廓应充

分，周边不能残留深Ⅱ创而，植皮片电应大小适中，避免植皮

而积过小，周边创面长时闻换药愈合，瘢痕严重增生。早期

创面不新鲜时．或深Ⅱ度与Ⅲ度混合度烧伤，外覆异体皮或

生物皮，待创面肉芽生成时再予植太块皮。

3．3辅助疗法

植皮术仅使创面修复，瘢痕轻，刨面愈合后尽早辅以物

理疗法及体疗。物理疗法可用红外线照射、蜡疗、按摩、弹性

织物以及职业和生活功能训练，促使植皮皮肤及周围瘢痕加

速软化与松解。抗舷痕增生的药物，如康瑞保、瘢痕敌外用

或瘢痕内注射激素，酌情手术，最大限度地恢复功能和外观。

若合并颈部烧伤，尽早消灭刨面，待创面愈合后立即佩带石

膏颈托，坚持半年以上，鼓励病人进行面部各个器官活动，提

高伤员的生活质量。我们认为在手术成功后辅以良好的理

疗、体疗，必要时于6—12个月后瘢痕软化时进行整形手术，

若功能障碍严重．亦可早期手术，可达到较好的防治面部深

度烧伤瘢痕形成，达到最佳的治疗效果。
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