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摘要：摘要：目的：探讨脱细胞异体真皮(Human acellular dermal mantrix,HADM）联合自体刃厚皮修复四肢缺

损型创面的临床效果。方法：2023年10月至2024年12月，笔者科室收治了36例缺损型创面患者，平均年龄

57.5岁。入院后完善术前检查，行创面清创，待创面床准备充分后，选择HADM联合自体皮进行创面修复。统

计植皮成活率、再手术率、不良反应、创面愈合时间，并随访创面愈合情况。结果：植皮成活率：100%；再手

术率：0；不良反应：0。出院时，34例患者创面治愈，2例患者创面大部分愈合。出院3月随访患者36例，所

有患者未复发。平均愈合时间为28.3天。结论：对于各种急慢性缺损型创面，采用HADM联合自体皮修复方案

能取得不错的效果，操作相对简单，术后存活率高，且后期功能及外观效果良好。
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Abstract: Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of human acellular dermal mantrix (HADM) combined with 

autologous thick skin in repairing limb defect wounds. Methods Rom October 2023 to December 2024, 36 patients with 

defect wounds were treated in our department, with an average age of 57.5 years. After admission, preopera-tive 

examination was completed and wound debridement was performed. After the wound bed was fully prepared, HADM 

combined with autologous skin was selected for wound repair. The survival rate of skin grafting, reoper-ation rate, 

adverse reactions and wound healing time were counted, and wound healing was followed up. Results The survival 

healing and 2 patients had wound healing. 36 patients were followed up 3 months after discharge, none of whom 

had relapsed. The mean healing time was 28.3 days. Conclusion For all kinds of acute and chronic defect wounds, 

HADM combined with autologous skin repair can achieve good results, the operation is relatively simple, the 

postoperative survival rate is high, and the later functional and appearance effects are good.
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缺损型创面多见于严重外伤、糖尿病性相关性

创面（糖尿病足、糖尿病性溃疡）、压力性损伤、

深度烧伤、肿瘤扩大切除性创面、放射性溃疡等疾

患，此类创面全层皮肤缺损，往往伴有肌肉、肌腱

外露，甚至骨骼外露，创面修复难度大，是创面修

复专科医生面临的难题[1, 2]。
随着时代的发展，随着对创面愈合机制的研究

深入，创面修复的手段也逐渐丰富起来，不再是普通

换药，被动地等待创面自行愈合，因为大部分缺损型

创面在相当长的时间内是无法愈合，且稍有处理不

当，就会继发感染，导致创面扩大、加深，进一步增

加治疗难度[2-4]。缺损型创面的修复并不仅仅只是创

面的关闭，还需兼顾供区损伤、修复效果及远期功能

恢复。在修复方式的选择上，术者应结合患者病情特

点、自身手术能力及医疗设备，同时讲究皮肤使用的

经济学原理，综合考量后进行最优选择。

单纯的自体皮植皮修复此类创面要面临以下

问题：1.取薄层皮虽然存活率高，但后期修复区域

往往不耐磨，容易反复皮肤破溃，形成慢性皮肤溃

疡；2.取全厚皮片移植的创面皮肤弹性好，瘢痕及

溃疡发生率低，但皮片存活率相对较低且创面愈合

时间长，供皮区不易愈合，易导致瘢痕形成。而传

统的皮瓣手术也面临如下难题：1.对患者手术要求

条件相对较高，操作时间长，风险相对较高；2.患
者血运情况（比如糖尿病患者、下肢动静脉相关性

溃疡患者）欠佳，皮瓣坏死几率高；3.皮瓣手术对

供区损伤大，某些时候供区不能有效关闭，需要

接力皮瓣活动植皮辅助供区修复，后期形成瘢痕可

能性大，严重影响外观；4.术区往往外形臃肿，极

有可能影响功能性，可能后期需要二期整形修复手

术，对患者身心健康是个不小打击。

因此，本医疗技术团队采取HADM联合自体皮

移植修复36例四肢缺损型创面，手术成功率高，术

后复发率低，无论是术区还是供区均能获得外形及

功能较好的修复，获得了患者一致满意。

1  对象与方法
1.1 入选标准

纳入标准：（1）各种四肢急慢性缺损型创面患

者，无法Ⅰ期缝合，创面小于10cm×10cm；（2）
年龄18-80岁，性别不限；（3）临床资料完整。

排除标准：（1）骨外露感染严重，形成慢性

骨髓炎；（2）患有严重心血管系统、呼吸系统疾

病、血液系统基础疾病无法耐受手术者；（3）入

院后病历资料保留不完整者，后期无法随访者。

1.2  治疗方法
1.2.1  系统治疗

所有病例入院后完善血常规、肝肾功、电解质

等术前辅助检查。同时给予控制血糖、抗感染、改

善循环、营养支持等治疗。

1.2.2  局部治疗

所有病例排除手术禁忌后，行创面彻底

清创，待创基成熟，选择H A D M (北京桀亚公

司，J-1型)联合自体刃厚皮一步法复合移植进行创

面修复。 

1.3  观察指标

植皮成活率、再手术率、不良反应、创面愈合

时间；随访创面愈合情况。

2  结果
2.1 植皮成活率、再手术率、不良反应

植皮成活率：100%；再手术率：0。不良反

应：0。

2.2  创面愈合时间

36例病例创面愈合平均时间为28.3天。

2.3  创面愈合情况

出院时，34例患者创面治愈，2例患者创面

大部分愈合。出院3月随访患者36例，所有患者未

复发。

2.4  典型病例

患者女性，58岁。因“烫伤后右小腿疼痛3
天”入院。入院时候患者右小腿中下段见直径7cm
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类圆形创面，深达肌层，见坏死组织粘附，淡黄

色脓液渗出，皮温高，压痛明显(图1A、B图1A、B)。排除

手术禁忌后，在全麻下彻底扩创后（图1C图1C），行

HADM联合自体刃厚皮一步法修复创面（图1D图1D），

并采取创面封闭负压引流术保护植皮区域。同时术

后予以抗感染、改善循环、控制血糖等对症治疗，

术后病理：细菌团、急性化脓性炎伴脓肿形成。术

后7天拆开负压，皮片大体存活良好（图1E、F图1E、F），

患者出院后社区医院换药处理创面。术后3月随访

患者，创面愈合良好，无复发（图1G、H图1G、H）。

A                                        B

C                                        D

E                                         F

G                                         H

图1.图1.A、B.术前右小腿创面；C.扩创后创面；D.HADM联合自

体刃厚皮覆盖右小腿创面；E、F.术后7天创面情况; G、H.

术后3个月创面情况。

3  讨论

缺损创面是创面修复专科常见的难愈合创面

之一，发病机制非常复杂，治疗周期长，治疗费

用高，创面修复难度大 [1-4]。特别伴有皮肤组

织全层缺损的创面，不能用常规创面处理思维对

待，不仅通过普通换药很不容易愈合，而且其中

很大一部分患者没有得到及时有效的创面专科医

疗团队处理，感染往往很难局限。一旦此类创面

前期处理不规范，极其容易形成慢性难愈合性创

面，迁延难愈，甚至出现截肢、脓毒症乃至危及

生命的情况。

本研究中的创面经扩创后，往往深达肌

层，部分创面存在部分骨外露、肌腱外露，因

缺损程度大，往往无法直接缝合关闭创面。采

用单纯自体皮植皮不能有效修复此类创面，且

移植后植皮区域僵硬、质地偏薄、韧性较差、

功能恢复较差，后期耐磨性差，会形成慢性溃

疡。大部分患者基础疾病多，采取皮瓣修复不

但手术时间相对较长，手术风险高，切取皮瓣

对供区损伤大，后期形成瘢痕可能性大；特别

是糖尿病患者血管往往存在狭窄、闭塞，皮瓣

存活率低[5-7]。
而HADM是一种新型的组织修复材料，广泛

用于各类创面修复，主要具有以下优点：1.进行

去表皮、脱细胞的同时，既祛除了引起免疫排斥

反应的细胞成分,又能同时保留完整的基底膜、真

皮内的胶原组织、网状纤维、弹力纤维、细胞外

基质，不易引起排斥反应，是理想的真皮替代材

料。2.可代替自体真皮，能较大限度恢复修复部

位外观及功能；3.无需切取自体真皮，可避免供

皮区遗留瘢痕[8-12]。将HADM联合自体刃厚皮

修复糖尿病性创面，充分发挥了各自优点，去其

糟粕，取其精华：1.刃厚皮切取简单，对供区损

伤小，术后供区愈合速度快，后期形成瘢痕可能

性极小；2.刃厚皮植皮存活率高，配合HADM提

供真皮支架，无需切取全厚皮片；3.手术时间极

大缩短，安全性高。

本次研究入组的缺损型创面均采取HADM联

合自体刃厚皮修复方案，手术时间短，手术操作

相对简单，对患者损伤小，手术风险低，移植皮

片的成活率高，创面愈合快，此法修复的创面外

形及功能良好，耐磨性好，后期复发率低[6-8]。
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因此，采用HADM联合自体刃厚皮修复四肢

缺损型创面，容易被掌握，在此类创面修复中能

取得不错的临床效果，值得更进一步的深入临床

研究。
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