
-964- 临床小儿外科杂志   2019 年 11 月第 18 卷第 11 期  J Clin Ped Sur, November 2019, Vol.18, No.11

ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１９． １１． ０１３
基金项目：苏州市科技发展计划项目（编号：ＳＹＳＤ２０１９１１８）
作者单位：苏州大学附属儿童医院烧伤整形外科（江苏省苏州

市，２１５０００）
通信作者：殷炜，Ｅｍａｉｌ：２４５８７９４８＠ ｑｑ． ｃｏｍ

·论著·

早期去除坏死皮肤结合人工真皮及皮片移植治疗

儿童手部皮肤坏死性挫伤

朱振洪　 殷　 炜　 马周瑞　 胡官鸿　 黄志见

【摘要】 　 目的　 探讨早期去除因挫伤导致的儿童手部全层皮肤坏死并应用人工真皮促进创面肉
芽组织生长的临床疗效，为尽早植皮创造条件。 　 方法　 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ８ 月，苏州大学附属儿
童医院烧伤整形外科共收治儿童手部挫伤致皮肤全层坏死患儿 ２６ 例，均于受伤后 ２ ～ ７２ ｈ（中位值时间
１６． ２ ｈ）内于麻醉下行手部坏死皮肤削除，再以人工真皮覆盖创面，７ ～ １０ ｄ 后行创面全厚皮片移植，植
皮术后指导康复训练，并随访评价手部功能。 　 结果　 早期清创结合人工真皮及皮片移植治疗儿童手
部皮肤坏死性挫伤治疗进程紧凑，植皮成活率高。 本组 ２６ 例中 １５ 例移植皮肤全部成活，１１ 例仅出现
部分植皮区创缘皮肤坏死，经换药后愈合。 ２６ 例经 ３ ～ １５ 个月（中位值 １０． ５ 个月）随访，根据美国手外
科协会手指总活动度（ ｔｏｔａｌ ａｃｔｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎ，ＴＡＭ）评价标准，手指活动优良率达 ８８． １％ 。 　 结论　 早期清
创结合人工真皮及皮片移植治疗儿童手部皮肤坏死性挫伤可缩短手部皮肤坏死后愈合时间，提高游离皮

片移植的存活率，保证手部创面修复的效果和手部功能，值得在儿童手部皮肤坏死性挫伤中推广应用。
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　 　 对于儿童群体来说，因手部卷入跑步机或其他
机械履带导致手部皮肤全层坏死性挫伤较为常见，

其保守治疗方法为：定期换药，等待坏死皮肤组织

自行脱痂或削痂后逐步完成瘢痕愈合过程，通常情

况下治疗周期达两个月以上，且极易引起手指瘢痕

挛缩，继而影响手部功能［１］ 。 邻指皮瓣、逆行岛状

皮瓣等方法虽然有着较为肯定的疗效，但往往因创

伤面积过大、且儿童不能很好地配合导致总体治疗

效果不够满意。 由此可见，如何在缩短治疗过程的
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同时保证手部功能是治疗手部皮肤全层坏死性挫

伤的关键。 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ８ 月，苏州大学附
属儿童医院采用麻醉下行早期手部坏死皮肤去除

的方法治疗手部损伤患儿 ２６ 例，再以人工真皮覆盖
创面，７ ～ １０ ｄ后行创面全厚皮片移植，植皮术后指
导康复训练，从皮片成活率及手部功能等方面进行

评估均达到较为满意的治疗效果，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ８ 月苏州大
学附属儿童医院收治的 ２６ 例手部损伤患儿临床资
料，其中男 １９ 例，女 ７ 例，年龄 １１ 个月至 １２ 岁 ５ 个
月，中位值 ５． １ 岁。 因跑步机履带卷入致伤 ２１ 例，
因机器履带卷入致伤 ５ 例。 挫伤部位手部皮肤全层
苍白，针刺无出血，提示皮肤坏死，单处坏死皮肤面

积 ０． ８ ｃｍ２ ～ １７． ６ ｃｍ２，中位值 ３． ４ ｃｍ２。 患儿均未
合并骨折及指固有血管神经损伤。 受伤距治疗时

间 ２ ～ ７２ ｈ，中位值 １６． ２ ｈ。
二、手术方法

采用气管插管全身麻醉，患儿取平卧位，患肢

外展，常规消毒铺巾，彻底清创后去除油污沙粒等

污染物。 未行驱血带止血时，用标记笔标注全层皮

肤苍白缺血坏死范围，再行肢体近端驱血带止血。

用小圆刀片结合精细组织剪将坏死皮肤边缘全层

去除后送病理检查，尽量保留皮下脂肪组织层，保

护腱鞘及外侧腱膜、腱鞘组织及指固有血管神经。

清理完成后，松解驱血带，创面点状出血部位采用

双极电凝止血。 将人工真皮支架修剪成合适大小，

以 ５ － ０ 可吸收缝线间断缝合覆盖创面，适当加压包
扎。 每 ２ ～ ３ ｄ 换药 １ 次，７ ～ １０ ｄ 后打开人工真皮
材料，检查肉芽组织生长情况，创面肉芽组织生长

良好时，行全麻下腹股沟全厚游离皮片移植，皮片

打孔加压包扎，腹股沟区供皮区皮肤创口拉拢缝

合。 加压包扎方法选择原则：手部缺损面积 ＞ ２
ｃｍ２、家庭经济条件允许的 １７ 例患儿采用持续负压
封闭引流；９ 例创伤面积 ＜ ２ ｃｍ２ 或家庭经济条件不
允许的患儿采用带线缝合捆扎棉团加压固定皮片。

手指以人工真皮支架覆盖及植皮后，均采用小夹板

进行固定，保持手指处于伸直状态。

三、术后处理与功能锻炼

皮片移植 ７ ～ １０ ｄ 后暴露被包裹部位，皮片成
活后尽早行积极行手指功能训练。 在疼痛可忍受

范围内指导家长对患儿行患指主动、被动屈伸指间

关节训练，２ ～ ３ 次 ／ ｄ，每次持续 ２０ ｍｉｎ，并加强手指
感觉的训练。

四、疗效评估

根据 １９７５ 年美国手外科学会推荐的手指总活
动度（ ｔｏｔａｌ ａｃｔｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎ，ＴＡＭ）评价标准：手指总主
动活动度 ＝各手指关节屈曲活动度之和 －各关节
伸直受限度之和，总主动活动度完全正常（正常手

指水平的 １００％ ）判定为优，总主动活动度达正常手
指水平的 ７５％～１００％判定为良，总主动活动度达正
常手指水平的 ５０％～ ７５％判定为可，总主动活动度
＜正常手指水平的 ５０％判定为差。

图 １　 １ 例因右手卷入跑步机履带导致 ５ 根手指皮肤坏死性挫伤患儿　 Ａ：入院 ２ ｄ 挫伤皮肤无血供；
Ｂ：全麻下行坏死皮肤清除； Ｃ：切下坏死皮肤组织； Ｄ：病理检查证实皮肤全层坏死； Ｅ：人工真皮覆盖创
面； Ｆ：８ ｄ后打开人工真皮，肉芽组织健康； Ｇ：腹股沟全厚游离皮片移植封闭创面； Ｈ：术后半年屈指功
能良好； Ｉ：术后半年伸指功能优良
Ｆｉｇ． １　 Ｏｎｅ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ａ ５ｆｉｎｇｅｒ ｓｋｉｎ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｃｏｎｔｕｓｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａ ｒｉｇｈｔ ｈａｎｄ ｃａｕｇｈｔ ｉｎ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｔｒａｃｋ
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结　 果

共 ２６ 例患儿获得随访，随访时间 ３ ～ １５ 个月，
中位值 １０． ５ 个月，术后 ６ 个月内定期进行门诊复
查，６ 个月后则通过电话随访。 本组 ２６ 例中 １５ 例
移植皮肤全部成活，１１ 例仅出现部分植皮区创缘皮
肤坏死，经换药后愈合，无一例植皮完全未成活病

例。 根据 ＴＡＭ评价标准，２６ 例患儿 ６７ 指中总主动
活动度为优者共 ４６ 指（６８． ７％ ），总主动活动度为
良者共 １３ 指（１９． ４％ ），总主动活动度为可者共 ４
指（５． ９％ ），总主动活动度为差者共 ４ 指（５． ９％ ），
优良率为 ８８． １％ 。 评定结果为良、可的 １７ 指继续
行手指功能训练；活动度差者于术后 １ 年左右再行
瘢痕松解和（或）植皮手术治疗，手背、手掌植皮处

未形成影响手部活动的瘢痕挛缩。

讨　 论

儿童天性活泼好动，现代家庭居家跑步机常

见，儿童在缺乏有效监护的情况下，因手被跑步机

或机器履带卷入导致手部皮肤坏死性挫伤的急诊

病例并不少见。 对于手指皮肤缺损，临床治疗方法

多样。 余纯斌等［２］ 利用第一掌骨桡背侧动脉游离

皮瓣修复成人手指软组织缺损，对于成人患者来

说，该皮瓣具有轴心血管较固定、皮肤质地良好的

优点，但对于儿童患者来说，因手部血管细小，行血

管吻合困难，对操作者技术要求高，操作时间长，皮

瓣成活风险较大，因此不利于基层医院推广应用。

Ｒａｂａｒｉｎ Ｆ 等［３］ 采用邻指皮瓣治疗成人手指皮肤缺

损并进行了长达 ２０ 年的随访，认为邻指皮瓣在恢复
缺损部位皮肤质地和感觉方面优势明显；Ｈｕａｎｇ ＳＲ
等［４］应用远位皮瓣将手指缺损部位埋置于腹壁皮

瓣内，经二期手术断蒂，从而达到修复手指缺损的

目的。 邻指皮瓣和远位皮瓣的治疗方法虽可以提

供较为厚实的皮瓣组织修复手部皮肤缺损，但需强

迫体位固定肢体及二次断蒂，儿童多难以配合，且

增加了邻指或腹壁皮肤创伤的风险，因此家长常常

不能接受。 本组患儿在手部创伤原位去除坏死皮

肤，取腹股沟区全厚皮片移植，供皮区直接拉拢缝

合，形成线性瘢痕，部位隐蔽，不增加额外创伤，家

长易于接受。

患儿手部在遭受跑步机、机器履带卷入损伤

时，因皮肤遭受暴力严重，受压时间较长，同时因摩

擦后造成热力损伤，就医时多数已出现手指或手

背、手掌部位皮肤色泽苍白，全层皮肤无血供。 如

不及时处理，此无血供皮肤将发生干性坏疽，干结

变硬后常不能自行溶痂脱落，需行二期手术切痂，

再等待肉芽组织生长，整个愈合周期可达 ２ 个月以
上［５，６］ 。 本组患儿早期去除坏死皮肤，病理检查显

示皮肤细胞已坏死，皮肤结构松解。 手术时，先观

察手部挫伤皮肤情况，挫伤皮肤呈成片无间断色泽

发白状，似蜡脂样，常为全层皮肤坏死区域，在此区

域内以细针尖针刺，无点状出血；其周围红白相间

区域为坏死与未坏死皮肤的过渡区，可予以保留。

以标记笔沿成片无间断色泽发白区域的边缘划线，

标记坏死皮肤去除范围。 随后以小圆刀沿着标记

线，仔细削除全层坏死皮肤，深度以刚达到皮下脂

肪表层，在指关节部位以腱膜组织为度。

坏死皮肤组织切除后，儿童手部皮下组织较

薄，部分区域仅存腱膜组织，不具备一期植皮条

件［７］ 。 应用人工真皮支架，可明显缩短肉芽组织形

成过程，为尽早植皮创造条件［８］ 。 人工真皮支架分

为两层，材料下层为多孔三维结构的胶原蛋白海

绵，孔径大小 ７０ ～ １１０ μｍ，是从猪的肌腱中提取的
胶原蛋白，其合适的孔径结构可以引导周缘毛细血

管及成纤维细胞的长入，形成类真皮组织；材料上

层为硅胶膜，主要起保护创面和防止创面水分过度

蒸发的作用。 基本修复机制是借助胶原蛋白海绵

的网状支架，使创面的受床和创面周边的毛细血

管、成纤维细胞等成分向内生长，可促进肉芽组织

生长，构建出血运良好、类似真皮的组织，有利于游

离皮片移植的成活［９，１０］ 。 对于皮肤缺损的创面可采

用人工真皮支架修复，不仅简化了手术操作，减轻

了患儿接受多次手术的痛苦，而且可以促进肉芽组

织生长，提高游离皮片移植成活率。 本组 ２６ 例行游
离皮片移植，植皮均完全或大部分成活。 部分皮肤

坏死面积较大的患儿采用持续负压封闭引流，可有

效提高新生肉芽组织及血管的生长速度，同时延迟

换药时间，保证植皮成活［１１］ 。

儿童手部外伤皮片移植创面修复后，因瘢痕组

织形成及游离皮片移植后皮肤组织挛缩可能会导

致手指屈伸功能障碍，因此尽早采取功能训练对减

轻瘢痕和保证手部功能非常重要。 本组患儿在切

除坏死皮肤后即开始以小夹板作固定，保持手指于

伸直状态，在创面愈合后尽早开展康复训练，手指功

能恢复较为满意，根据美国手外科学会手指总活动度

评价标准，手指总活动度优良率为 ８８． １％ 。 国内 Ｌｏｕ
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Ｘ等［１２］采用人工真皮修复手指缺损，经 ２４ 个月随
访，手指活动满意度为 ８３． ２％ ；国外 Ｖａｌｅｒｉｏ ＩＬ等［１３］

移植皮片修复手指外伤，手指功能优良率为 ９１．
４％ ，均与本组结果接近。

儿童手部皮肤挫伤后，完全坏死的皮肤如等待

其自行溶痂，往往历时漫长且不易脱落，仍需后期

通过手术进行切痂。 我们在治疗过程中，除毁损严

重的皮肤在伤后 ６ ｈ 内去除外，其余患儿通常先观
察 １ ～ ２ ｄ，确认完全坏死的皮肤范围后再行手术削
除，这样做的目的是保留周围尚存在部分成活皮肤

的过渡区。 而如何在早期更精准地确认坏死皮肤

组织的边界及深度，值得进一步探讨。

总之，儿童手部发生皮肤坏死性挫伤，早期清

理坏死皮肤组织皮下时发现组织不足以满足植皮

条件，通过创面覆盖人工真皮支架的方式促进肉芽

组织生长是一种较为理想的选择，待健康肉芽组织

形成后行全厚皮片移植及创伤原位植皮，患儿及家

长易于接受，值得临床推广应用。

参 考 文 献

１　 Ｖｏｔｈ Ｍ，Ｌｕｓｔｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｔ，Ｆｒａｎｋ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｆｉｎｇｅｒ ａｎｄ
ｈａｎｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ： Ａｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｒｕｒｇ，２０１７，
８８（１０）：８７１ —８７８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００１０４ —０１７ —０４９９ —８．

２　 余纯斌，汪庆红，曾德庆，等．第 １ 掌骨桡背侧动脉游离皮
瓣修复手指软组织缺损的临床应用［ Ｊ］ ． 中国临床解剖
学杂志，２０１７，３５ （５）：５８４ — ５８７． ＤＯＩ：１０． １３４１８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００１ —１６５ｘ． ２０１７． ０５． ０２２．
Ｙｕ ＣＢ，Ｗａｎｇ ＱＨ，Ｚｅｎｇ ＤＱ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｍｅｔａｃａｒｐａｌ ｒａｄｉａｌ ｄｏｒｓａｌ ａｒｔｅｒｙ ｆｒｅｅ ｆｌａｐ ｉｎ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ ｆｉｎ
ｇｅｒ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｆｅｃｔ［Ｊ］ ． Ｊ ｏｆ Ｃｌｉ Ａｎａｔｏｍｙ，２０１７，３５（５）：５８４
—５８７． ＤＯＩ：１０． １３４１８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —１６５ｘ． ２０１７． ０５． ０２２．

３　 Ｒａｂａｒｉｎ Ｆ，Ｓａｉｎｔ Ｃａｓｔ Ｙ，Ｊｅｕｄｙ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｒｏｓｓｆｉｎｇｅｒ ｆｌａｐ ｆｏｒ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｎｇｅｒ ｔｉｐ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎｓ： Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ
［Ｊ］ ． Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１６，１０２（４）：２２５ — ２２８．
ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｏｔｓｒ． ２０１６． ０３． ００６．

４　 Ｈｕａｎｇ ＳＲ，Ｌｉ ＸＹ，Ｗａｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ
ｒｅｐａｉｒｉｎｇ ｈａｎｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｅｄｉｃｌｅｄ ｆｌａｐｓ ［ Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１１，３１（１０）：１７７１
—１７７３．

５　 Ｖｉｇｏｕｒｏｕｘ Ｆ，Ｃｈｏｕｆａｎｉ Ｃ，Ｇｒｏｓｓｅｔ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄａｍａｇｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ ｔｏ ｃｏｍｂａｔｒｅｌａｔｅｄ ｈａｎｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ
［Ｊ］ ． Ｈａｎｄ Ｓｕｒｇ Ｒｅｈａｂｉｌ，２０１８，３７（６）：３４２ —３４８． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ． ｈａｎｓｕｒ． ２０１８． ０９． ００２．

６　 Ｇｏｎｇ Ｘ，Ｃｕｉ Ｊ，Ｊｉａｎｇ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉｃｌｅｄ ｆｌａｐ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｉｎ ｈａｎｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ： ａ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． ＡＮＺ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１８，８８ （３）：
Ｅ１２７—Ｅ１３１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ａｎｓ． １３９７７．

７ 　 Ｊａｙａｓｅｋｅｒａ ＰＳＡ，Ｏｌｉｐｈａｎｔ Ｔ，Ｌａｎｇｔｒｙ ＪＡＡ． Ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｓｈａｖｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｉｔｈ ｆｒｅｅｈａｎｄ ｓｃａｌｐｅｌ ｆｏｒ ｈａｒｖｅｓｔｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｓｐｌｉｔ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔｓ ｉｎ ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｄｅｒｍａｔｏｌ，２０１８，４３（３）：３６９—３７１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｃｅｄ． １３３１９．

８　 王晨，李廷，罗鹏飞，等．人工真皮支架在大面积撕脱伤救
治中的应用［Ｊ］ ．第二军医大学学报，２０１６，３７（９）：１１３４ —
１１３７． ＤＯＩ：１０． １６７８１ ／ ｊ． ０２５８ —８７９ｘ． ２０１６． ０９． １１３４．
Ｗａｎｇ Ｃ，Ｌｉ Ｔ，Ｌｕｏ ＰＦ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｄｅｒｍａｌ
ｓｃａｆｆｏｌｄ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ａｒｅａ ａｖｕｌｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ． Ａｃａｄｅｍｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１６，３７（９）：１１３４ —
１１３７． ＤＯＩ：１０． １６７８１ ／ ｊ． ０２５８ —８７９ｘ． ２０１６． ０９． １１３４．

９　 Ｃａｓａｄｉｅｇｏｓ Ｓ，Ｂｕｓｔｏｓ ＲＨ，Ｆｏｎｔａｎｉｌｌａ ＭＲ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｌｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｓｋｉｎ ｗｏｕｎｄ ｅｘｕｄａｔｅｓ ｕ
ｓｉｎｇ ａ ｎａｎｏｂｉｏｓｅｎｓｏｒ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｕｌｌｔｈｉｃｋ
ｎｅｓｓ ｓｋｉｎ ｗｏｕｎｄｓ ｇｒａｆｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｏｒ ｕｎｉｄｉｒｅｃ
ｔｉｏｎａｌ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｄｅｒｍｉｓ［ Ｊ］ ． Ｔｉｓｓｕｅ Ｅｎｇ Ｒｅｇｅｎ Ｍｅｄ，２０１８，１９
（５）：２２５—２２６． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｔｅｒｍ． ２７６２．

１０　 Ｓｏｕｓａ ＭＰ，Ｎｅｔｏ ＡＩ，Ｃｏｒｒｅｉａ ＴＲ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｉｎｓｐｉｒｅｄ ｍｕｌｔｉｌａｙｅｒ
ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ａｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｐａｔｃｈｅｓ ｆｏｒ ｓｋｉｎ ｗｏｕｎｄ
ｈｅａｌｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍａｔｅｒ Ｓｃｉ，２０１８，６（７）：１９６２ — １９７５． ＤＯＩ：
１０． １０３９ ／ ｃ８ｂｍ００３１９ｊ．

１１　 刘钧，杨周健，唐青松．封闭负压引流结合游离植皮修复
小儿足深部创面的疗效分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０１８，１７（５）：３７２ —３７５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１８． ０５． ０１３．
Ｌｉｕ Ｊ，Ｙａｎｇ ＺＪ，Ｔａｎｇ ＱＳ． Ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｖａｃｕｕｍ
ｓｅａｌｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ ｐｌｕｓ ｆｒｅｅ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔ ｆｏｒ ａｎｋｌｅ
ｄｅｅｐ ｗｏｕｎｄｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（５）：
３７２—３７５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１８． ０５． ０１３．

１２　 Ｌｏｕ Ｘ，Ｚｈｕ Ｈ，Ｘｕｅ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅｓｔａｇｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ
ｆｉｎｇｅｒｔｉｐ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｄｅｒｍｉｓ
［Ｊ］ ． Ｈａｎｄｃｈｉｒ Ｍｉｋｒｏｃｈｉｒ Ｐｌａｓｔ Ｃｈｉｒ，２０１８，５０ （４）：２６９ —
２７５． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ—００４４ —１０２３０４．

１３　 Ｖａｌｅｒｉｏ ＩＬ，Ｍａｓｔｅｒｓ Ｚ，Ｓｅａｖｅｙ ＪＧ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ａ ｄｅｒｍａｌ ｒｅ
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｔｅｍｐｌａｔｅ ｗｏｕｎｄ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍ
ｂａｔｒｅｌａｔｅｄ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｈａｎｄ
Ｓｕｒｇ Ａｍ，２０１６，４１（１２）：ｅ４５３ — ｅ４６０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｈ
ｓａ． ２０１６． ０８． ０１５．

（收稿日期：２０１９ —０２ —０３）

本文引用格式：朱振洪，殷炜，马周瑞，等．早期去除坏死
皮肤结合人工真皮及皮片移植治疗儿童手部皮肤坏死

性挫伤［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（１１）：９６４ —９６７．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １１． ０１３．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｚｈｕ ＺＨ，Ｙｉｎ Ｗ，Ｍａ ＺＲ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ
ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｓｋｉｎ ｐｌｕｓ ｗｉｔｈ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｄｅｒｍａｌ ａｎｄ ｓｋｉｎ
ｇｒａｆｔｓ ｆｏｒ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｃｏｎｔｕｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｈａｎｄｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８ （１１）：９６４ — ９６７． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １１． ０１３．




