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烧伤整形外科中游离皮瓣的应用效果及安全性分析 

郭晨欢 

（龙岩市第一医院 烧伤整形科） 

【摘  要】目的：探讨烧伤整形外科实施游离皮瓣治疗的效果。方法：2023年1月-2024年1月，择取烧伤整形外科收治的60例患者

进行研究，经抽签法分为两组，是对照组（n=30例，传统皮肤移植术）、观察组（n=30例，游离皮瓣移植术）。结果：

手术后，观察组有效率比对照组大、疼痛评分比对照组低，可见差异（P＜0.05）；两组并发症率相当，未见差异（P＞

0.05）。结论：在烧伤整形外科实施游离皮瓣移植术，可提高手术效果，减轻术后疼痛，保证手术安全，应用价值显著。 
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Effect and safety analysis of free flap in burn plastic surgery 

Guo Chenhuan 

（Longyan City，the first hospital of the burn plastic department） 

[Abstract] Objective：To investigate the effect of free flap treatment in burn plastic surgery.Methods：From January 2023 to January 2024，

60 patients admitted to burn plastic surgery were selected.Two groups were control group（n=30 patients，traditional skin 

transplantation）and observation group（n=30 patients，free flap transplantation）.Results：After the operation，the difference 

was lower than the control group（P <0.05）；the complication rate was comparable，with no difference（P> 0.05）.Conclusion：

Free flap transplantation in burn plastic surgery can improve the surgical effect，reduce postoperative pain and ensure significant 

application value. 
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受工业建筑事业高速发展影响，烧伤、交通意外、建筑

烧伤以及电击伤发生率日益升高[1-3]。创面形成后会对皮肤正

常屏障功能造成直接破坏，威胁患者身体健康[4-5]。若不能尽

早确诊疾病，及时进行有效治疗，可导致患者发生感染等多

种严重症状，甚至诱发呼吸衰竭、休克、脓毒症以及肾功能

衰竭等多种严重并发症[6-7]。如何有效治疗这一类患者，成为

临床重点研究问题。伴随着外科技术的高速发展，外科手术

成为临床治疗这一类患者的主要方法，但有多种类型，不同

类型的应用效果存在差异。文章以烧伤整形外科手术患者为

对象，探讨游离皮瓣移植术的应用效果，报道内容如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2023 年 1 月-2024 年 1 月在医院烧伤整形外科接受

手术治疗的 60 例患者为对象。男女各有 40 例、20 例，年

龄阶段是 20-61 岁、（40.74±5.61）岁。纳入标准：（1）经

临床各项检查确诊疾病；（2）有烧伤整形外科手术指征；（3）

有游离皮瓣指征；（4）知情同意研究。排除标准：（1）有器

官功能障碍；（2）有血液功能障碍；（3）有精神系统障碍；

（4）有恶性肿瘤疾病。 

1.2 方法 

两组患者入院后均进行各项常规检查，密切监测心率、

血压等多项生命体征的实际变化，为患者提供常规对症治

疗。基于患者各项检查结果、创面所在位置、创面严重程度

拟定科学有效的手术方案。入院前一星期，对患者烧伤部位

实施清创治疗，将坏死、失活皮肤组织全部清除，清除操作

期间需主动保护神经组织、肌腱组织，综合评价患者的身体

实际健康水平，科学择取时间进行外科手术治疗。 

对照组，传统皮肤移植术：静脉全身麻醉，对烧伤瘢痕

实施切除操作，直至深筋膜层，松解挛缩组织并对畸形组织

实施矫正处理，然后实施止血，并应用温热无菌生理盐水冲

洗，准备 0.2g 注射用奥硝唑、0.2g 注射用左氧氟沙星、适

量生理盐水混合的混合液，在烧伤部位湿敷，保证灭菌效果

理想，然后应用无菌生理盐水多次冲洗，确定冲洗满意后实

施创面移植，保证贴合度良好，通过 0 号线缝合固定，保证

置入异体皮肤固定良好，提供抗菌素纱布覆盖供皮组织，通

过无菌敷料妥善包扎，提供自粘绷带按压固定。 

观察组，游离皮瓣移植术：手术前充分了解患者的烧伤

部位情况，尤其是严重程度、集体面积以及动静脉血供等，

结合治疗需求科学选择游离皮瓣，基于实际情况提供小剂量

阿司匹林实施抗凝治疗（一天用药 1 次，一次 0.3g），提供

罂粟碱解除痉挛症状（一天用药 2 次，一次 0.3g），基于患

者实际情况科学选择抗生素药物（注射用青霉素钠，一次用
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药 4-12g，每间隔 4-6h 用药一次）预防感染。为保证患者

的手术效果，术前医生、护士需和患者积极沟通交流，细致

解答患者关心的每一个问题。 

1.3 观察指标 

1.3.1 治疗效果：疗效评估标准[8]如下，显效，创面愈合

良好，创面组织和正常皮肤组织未见明显差异，血流、肤色、

触感等均正常；有效，创面愈合尚可，创面组织和正常皮肤

组织有轻微差异，血流正常，但触感、肤色存在差异；无效，

创面愈合情况未达到显效、有效标准。 

1.3.2 疼痛评分；比较两组手术前后的数字疼痛表法[9]

评估结果，总分 0-10 分，得分越低越好。 

1.3.3 并发症率：血肿、感染、小面积坏死。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 软件比较。 

2·结果 

2.1 各组治疗效果 

统计显效及有效例数，得出治疗有效率，是观察组＞对

照组（P＜0.05）。见表一。 

2.2 各组疼痛评分 

统计不同时间段的患者疼痛评分，得出组内均值，是手

术前两组相当（P＞0.05），手术后观察组＜对照组（P＜0.05）。

见表二。 

2.3 各组并发症率 

统计三项并发症的总发生率，得出并发症发生率，是两

组相当（P＞0.05）。见表三。 

表 1  治疗效果（n=30 例，n/％） 

组别 显效（n） 有效（n） 无效（n） 治疗有效率（％） 

观察组 19 10 1 96.67 

对照组 10 14 6 80.00 

χ2 值 - - - 5.427 

P 值 - - - 0.000 

2  疼痛评分（n=30 例， sx  ，分） 

组别 手术前 手术 1d 后 手术 3d 后 手术 7d 后 

观察组 6.69±1.18 3.45±0.86 2.31±0.56 1.25±0.40 

对照组 6.42±1.13 4.31±0.99 3.20±0.69 2.09±0.47 

t 值 0.943 5.643 5.982 5.803 

P 值 0.228 0.000 0.000 0.000 

表 3  并发症率（n=30 例，n/％） 

组别 血肿（n） 感染（n） 小面积坏死（n） 并发症率（％） 

观察组 1 0 0 3.33 

对照组 1 1 1 10.00 

χ2 值 - - - 0.852 

P 值 - - - 0.234 

3·讨论 

烧伤是一种比较常见的创伤性病变，具有极高发生率，

指患者的皮肤、组织在热力、火焰以及高温气体等影响下发

生的损伤[10-11]。皮肤是人体最重要、面积最大的一种器官，

可在人体机能中发挥显著作用[12]。烧伤不仅会损伤患者皮肤

组织、躯体健康，还会影响日常生活。烧伤部位多会形成明

显瘢痕，尤其是头面部、四肢等容易露出的部位[13]。瘢痕形

成会降低美观度，甚至对患者心理造成直接影响，诱发心理

问题。故在烧伤有效救治，病情稳定后，需及时应用积极有

效措施进行烧伤部位修复，尽量改善患者的受损部位皮肤组

织. 

现今处于医学技术高速发展状态，整形外科技术日益优

化、完善、成熟，修复效果持续提升。但烧伤患者的整形外

科手术依然是临床重点研究内容，择取更理想的手术进行操

作，是非常有必要的。有研究[14]指出，相较于传统皮肤移植

术，游离皮瓣移植术是现今推崇的整形外科手术，手术耗时

更短，手术效果更好，术后恢复速度更快，有利于患者早期

恢复正常生活。游离皮瓣移植术是在显微技术高速发展进步

背景下诞生的新型手术方案，可加快手术速度的同时，有效

减轻患者因手术操作形成的生理痛苦，还可有效改善患者外

表皮肤。该手术的成功主要受血管吻合度影响，血管吻合度
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越高，患者烧伤部位的动静脉连通速度越快，皮瓣恢复正常

血运的概率越大，故手术成功率越好[15]。现今多遵循先静脉、

后动脉顺序进行吻合操作，血管数量并无明显规定。但实践

应用表明，成功吻合动静脉的数量越多，患者的游离皮瓣血

液回流速度越快，皮瓣成活率越高，发生术后并发症的概率

越小，恢复健康的速度越快。 

综上可知，对烧伤整形外科患者实施游离皮瓣移植术，

可提高临床疗效，减轻术后疼痛，保障手术安全。 
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