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重症烧伤行 ＭＥＥＫ植皮术的围手术期处理

杨磊，陈旭，梁云
（北京积水潭医院烧伤科，北京１０００３５）

［摘要］　目的　观察ＭＥＥＫ植皮围手术期综合措施对植皮存活和患者救治的影响。方法　回顾性研究
２０１０年１月至２０１５年１２月收治的１２例接受ＭＥＥＫ植皮手术的重度烧伤患者病例资料。在患者生命体征稳定
后接受ＭＥＥＫ手术治疗，观察围手术期干预措施后Ｍｅｅｋ植皮次数、皮片成活率、患者抢救成功率。结果　全部
１２名患者均抢救成活。其中１次Ｍｅｅｋ植皮创面完全愈合６例，Ｍｅｅｋ植皮成活率＞７０％有４例，Ｍｅｅｋ植皮成活
率＜５０％及成活率＜３０％各１例。结论　皮片存活不佳的原因是创面感染，加强围手术期干预措施对创面修复
和重症烧伤患者救治至关重要。
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　　大面积烧伤创面巨大，而自体皮源少是成功救
治这类患者的瓶颈，解决这一矛盾是目前的难题之

一［１３］。为了更好地救治烧伤患者，现对１２例患者
应用 Ｍｅｅｋ植皮技术修复大面积深度烧伤创面围手
术期采取综合处理的经验进行总结。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０１５年１２月
在我院烧伤重症监护病房治疗的１２例重度烧伤患
者病例资料。总烧伤面积４０％ ～８０％总体表面积
（ＴＢＳＡ），平均烧伤面积（５４±１３）％ＴＢＳＡ。其中Ⅲ
度烧伤面积 ３０％ ～６０％ＴＢＳＡ，平均（３６±１２）％
ＴＢＳＡ。年龄１８～６５岁。烧伤部位为头面部、四肢、
躯干等。其中火焰烧伤７例，高温液体烧伤 ５例。
合并吸入性气管、肺损伤 ６例，８例接受气管切开
术。伤后４８ｈ内入院７例，３～７ｄ由外院转入５例。
１．２　综合治疗方法　大面积烧伤患者的治疗包括：
抗休克、抗感染、脏器功能支持治疗和营养治疗等均

按照规范进行，创面术前外用磺胺嘧啶银糊剂保痂。

早期入院患者在伤后３～５ｄ实施首次手术，转
院患者视情况调整治疗２～３ｄ，待生命体征稳定后
接受手术治疗。手术方式选择烧伤创面切削痂术，

其中１０例患者行即刻植皮，２例患者切痂后给予中
厚型异种脱细胞真皮基质（启东市东方医学研究所

有限公司生产）覆盖，３～５ｄ后行Ｍｅｅｋ植皮术。本
组患者每次手术切削痂面积为２０％～４０％ＴＢＳＡ。

术后２～３ｄ打开外敷料查视移植皮片情况，重
点观察聚酰胺薄纱下积液、积血和积脓情况，并及时

处理。此后可隔日更换外敷料并查视皮片情况。术

后１０～１５ｄ待皮片攀爬扩增，覆盖创面后可去除聚
酰胺薄纱。

１．３　围手术期综合治疗
１．３．１　术前干预　（１）烧伤休克期干预休克期的
主要干预措施是开放有效的静脉通道、保证呼吸通

畅（必要时行气管插管或切开）、放置静脉留置针或

深静脉穿刺，保证液体及时准确输入，同时每小时监

测尿量、尿比重及ｐＨ值，以保证患者顺利渡过休克
期。（２）术前创面干预严格执行消毒隔离制度，保
证床单位清洁干燥。暴露创面予外涂磺胺嘧啶银治

疗，并结合烤灯照射使创面成痂。对于有外敷料包

扎创面应密切观察，防止创面感染。（３）术前准备
术前分派好参与手术人员具体工作，以便手术期间

各负其责；根据患者伤情，术前准备好血制品。术前

抗生素应严格执行时间给药，应在术前０．５～１ｈ给
药，现配现用，以保证抗生素有效血药浓度。

１．３．２　术中干预及病房准备　患者接往手术室后，
再次明确参与手术人员职责，力争在２ｈ内完成手
术，彻底止血，将手术及麻醉对患者造成的应激反应

降到最小。同时需进行病房环境及床单位的准备。

保持病室温度：２５～３０℃，湿度：４０％ ～６０％。干
塔、湿塔及监护设备等用５００ｍｇ／Ｌ健之素消毒泡腾
片擦拭消毒。床单位按终末消毒处理，并按手术部

位铺一次性看护垫及消毒棉垫。

１．３．３　术后　（１）Ｍｅｅｋ植皮区干预：体位根据患
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者Ｍｅｅｋ植皮的部位，选择合适体位，定时协助患者
翻身侧卧，避免植皮部位长期受压。应用翻身床的

患者，按时翻身俯卧，每日６次。术后应保持患肢功
能位，制动并抬高患肢，减轻肿胀，密切观察肢体远

端的血液循环情况。所有患者在翻身过程中，注意

轻柔操作，避免拖拉，防止敷料搓动，皮片移位，影响

皮片成活。（２）Ｍｅｅｋ聚酰胺薄纱管理：Ｍｅｅｋ聚酰胺
薄纱引流作用较差，医护人员应随时观察术区外敷

料是否有渗血、渗液、脓性分泌物。禁止在患肢测血

压、扎止血带、输液、输血，避免发生皮下血肿［１］。

在术后２～３ｄ更换外敷料前，做好患者用物及病室
环境的消毒，操作时应严格执行无菌操作，一切接触

创面的物品均应保证无菌，防止感染。

１．４　观察指标　观察１２名重症烧伤患者的抢救成
功率，Ｍｅｅｋ植皮次数，皮片成活率。
２　结果

全部１２例患者均救治成功。４８ｈ内入院并早
期行Ｍｅｅｋ植皮手术的７例患者中，有４例植皮区皮
片全部成活不需再次植皮，其余３例成活率＞７０％，
均补行１次小皮片移植后创面完全愈合。由外院转
入的５例患者中，有２例植皮区皮片全部成活不需
要再次植皮，而成活率＞７０％、成活率＜５０％及成活
率＜３０％各１例，分别接受１次、３次及４次小皮片
移植手术后，创面完全愈合。成活率不佳的主要原

因均为创面感染。整个病程中全部患者未发现聚酰

胺薄纱感染、过敏反应等不良反应。

３　讨论
对于烧伤面积大于５０％的烧伤患者来说，异体

皮来源困难，异种皮作为暂时覆盖物最后的创面修

复效果不稳定。Ｍｅｅｋ植皮技术缓解了大面积烧伤
患者创面大而自体皮源缺乏的状况，以聚酰胺薄纱

作为覆盖物，解决了异体皮来源困难问题［４５］。本组

１２例患者，其中６例一次植皮完全愈合，４例患者单
次植皮成活率＞７０％，特别是早期手术的患者效果
尤其明显，说明大面积深度烧伤创面应用 Ｍｅｅｋ植
皮技术疗效确实可靠。

大面积烧伤治疗是一个相对漫长的治疗过程，

围手术期干预是整个治疗措施重要一环［６］。大面

积烧伤患者休克期的治疗应该采用综合的干预措

施，既要保证有效的液体复苏，又要保护重要脏器功

能，使患者平稳渡过休克期，为下一步的 Ｍｅｅｋ植皮
手术打好基础［７］。严格控制给药时间，以保证血液

内的抗生素有效浓度，对于预防术后感染，作用尤为

重要［８９］。休克期烧伤创面渗出较多，易丢失体液，

并发感染，因此予创面暴露、外用磺胺嘧啶银糊剂，

结合烤灯照射治疗，促进创面成痂，延缓细菌入

侵［１０］。术中要衔接紧密，尽量缩短手术时间，减少

出血，以利于患者生命体征平稳和术后恢复［１１１２］。

Ｍｅｅｋ植皮术后，创面需要密切观察有无感染征象，
及时处理，注意无菌操作［１３］。本组１２例患者均救
治成功，Ｍｅｅｋ植皮皮片存活较好，围手术期的综合
治疗措施有效；因此，围手术期综合干预措施对创面

修复和重症烧伤患者救治至关重要。
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