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·临床论著·

全厚与断层皮片移植修复儿童软组织创面的比较△
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摘要：［目的］探讨全厚与断层皮片移植修复儿童坏死性软组织感染（necrotizing soft tissue infection, NSTI）创面的疗效。

［方法］回顾性分析河北省儿童医院 2014 年 1 月—2022 年 6 月收治的 56 例 NSTI 患儿的临床资料，依据医患沟通结果，31 例

行全厚皮片移植（全厚组），25 例行断层皮片移植（断层组）。比较两组围手术期及随访资料。［结果］ 两组手术时间、术中失

血量、清创后缺损面积、供区部位及处理、移植皮片成活率、下地行走时间和住院时间比较差异均无意义（P>0.05）。所有患

儿均获随访，随访时间平均（12.0±2.4）个月。随术后时间推移，两组受区和供区外观视觉模拟评分（visual analogue scale,
VAS）和温哥华瘢痕量表（Vancouver scar scale, VSS）评分均显著减少（P<0.05），受区功能显著改善（P<0.05），供区功能无显

著变化（P>0.05）。术后 3 个月、末次随时全厚组受区 VAS [(5.7±0.7) vs (6.0±0.4), P=0.017; (2.0±0.7) vs (3.6±0.7), P<0.001] 及受区

VSS 评分 [(4.3±0.8) vs (5.4±0.7), P<0.001; (2.5±0.6) vs (4.1±0.5), P<0.001]、受区功能 [正常/受限/畸形, (11/16/4) vs (4/11/10), P=
0.045; (24/7/0) vs (9/16/0), P=0.002] 均显著优于断层组。［结论］全厚皮片在坏死性软组织感染创面修复的治疗中具有良好效果，

可用于坏死性软组织感染创面的修复。

关键词：儿童坏死性软组织感染，创面修复，全厚皮移植，断层皮片移植，功能恢复

中图分类号：R687 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2025） 03-0207-06

Full-thickness versus split-thickness skin grafting for repairing wounds secondary to necrotizing soft tissue infection in chil⁃
dren // FENG Yan-hua1a, REN qiang1a, LI Xiang1b, LI Jing-yan2, WANG Ming-xin3. 1a. Department of Traumatic Orthopedics, 1b. Depart⁃
ment of Plastic Surgery, Children′s Hospital of Hebei Province, Shijiazhuang 050000, Hebei, China; 2. The Second Hospital, Hebei Medical

University, 050000, Hebei, China; 3. Division of Sports Medicine, Department of Orthopedics, The Fourth Medical Center, PLA General Hospi⁃

tal, Beijing 100048, China
Abstract: [Objective] To explore the therapeutic outcomes of full- thickness versus split- thickness skin grafting for repairing the

wounds secondary to necrotizing soft tissue infection (NSTI) in children. [Methods] A retrospective study was conducted on 56 children
who had wound of NSTI treated in the Children's Hospital of Hebei Province from January 2014 to June 2022. According to patient-doctor
communication, 31 children underwent full-thickness skin grafting (FT group), while other 25 patients had split-thickness skin grafting per⁃
formed (ST group). The documents regarding perioperative period and follow-up were compared between the two groups. [Results] There
were no significant differences in operation time, intraoperative blood loss, defect area after debridement, donor site and treatment, graft sur⁃
vival rate, walking time and hospital stay between the two groups (P>0.05). As time went during follow-up period lasted for an average of
(12.0±2.4) months, the visual analogue scale (VAS) for appearance, and Vancouver scar scale (VSS) of recipient and donor areas significant⁃
ly decreased (P<0.05), while the function of recipient area significantly improved (P<0.05), despite of the fact that function of donor area re⁃
mained unchange in both groups (P>0.05). The FT group proved significantly superior to the ST group in terms of VAS for appearance
[(5.7±0.7) vs (6.0±0.4), P=0.017; (2.0±0.7) vs (3.6±0.7), P<0.001] VSS score [(4.3±0.8) vs (5.4±0.7), P<0.001; (2.5±0.6) vs (4.1±0.5), P<
0.001], the area function [normal/ limited/deformity, (11/16/4) vs (4/11/10), P=0.045; (24/7/0) vs (9/16/0), P=0.002] 3 months postoperative⁃
ly and at the latest follow-up. [Conclusion] Full-thickness skin grafting have good consequence in wound repair, and can be used for the
repair of wound secondary to necrotic soft tissue infection in children.
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坏死性软组织感染 （necrotizing soft tissue infec⁃
tion, NSTI）是一种较为少见、发展迅速、病情凶险

且可能危及生命的感染性疾病，其标志性病理改变为

迅疾的全身炎性反应和周围皮肤、筋膜及肌肉组织的

坏死，通常合并脓毒性休克和多器官功能障碍，发病

率为 0.24~0.4/10 000［1］。坏死组织范围为软组织全

层，包括肌肉的肌腹组织、深浅筋膜、脂肪组织、皮

肤全层。其坏死部位可发生于人体存在软组织的任何

部位，但以腹部和四肢感染坏死最多见，由于坏死软

组织范围大、且深度可累及肌肉组织，导致后期功能

差、不美观，这就对临床上移植物的选择提出了较高

要求［2-4］。全厚皮片包含表皮和真皮全层，富含弹力

纤维和毛细血管，存活后柔韧性好、后期收缩小、色

泽和质地接近正常皮肤，在大片软组织缺损的治疗中

越来越受到广大临床工作者的欢迎［5］。本研究回顾性

分析全厚皮片与断层皮片移植治疗坏死性软组织感染

创面修复的疗效，旨在能为临床应用提供一定参考，

报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合坏死性软组织感染诊断标

准；（2）保守治疗欠佳，创面无法自行愈合者；（3）
单侧发病且症状严重，需手术者。

排除标准：（1） 坏死范围过深，有骨外露者；

（2）无法接受随访者。

1.2 一般资料

回顾性分析河北省儿童医院 2014 年 1 月—2022
年 6 月收治的坏死性软组织感染患儿的临床资料，其

中 56 例符合上述标准，纳入本研究。依据医患沟通

结果，31 例行全厚皮片移植（全厚组），25 例行断层

皮片移植（断层组）。两组术前一般资料见表 1，两

组年龄、性别、BMI、创面时间、创面面积、创面部

位和病因的差异均无统计学意义（P>0.05），本研究

经医院医院医学伦理委员会审批（编号：202331），

所有患儿的诊疗经过均经患儿监护人同意、签字。

1.3 手术方法

全麻下进行清创，需注意清创范围至少超出坏死

周缘范围的 1.0~1.5 cm，直到出现新鲜血供的正常组

织为止，清创后应用封闭负压引流（vacuum scaling
drainage, VSD）持续吸引覆盖创面，术后 7~10 d 观

察肉芽组织生长情况，符合植皮条件后进行不同方法

的皮片移植。皮片供区来源于腹股沟或大腿内侧，依

据创面大小决定单侧或双侧取皮。

全厚组：用手术刀于患儿腹股沟处切取与创面大

小、形状相当的全厚皮片，深度达脂肪浅层，然后去

除皮片表面的脂肪组织，将制备好的全厚皮片覆盖创

面（图 1a~1d）。
断层组：用取皮刀以厚度约 0.7 mm 为准于患儿

大腿内侧切取与创面大小、形状相当的断层皮片，深

度达表皮深层，并将制备好的断层皮片覆盖创面。

全厚组及断层组移植皮片周围均采用可吸收丝线

缝合固定，缝合时保持皮缘与创缘对合良好，皮片张

力适度，缝合完毕后用尖刀在皮片表面戳数个不规则

开口，起到引流皮片下创面渗液的作用；小面积、不

规则缺损区域行游离创面周围皮下软组织后直接拉拢

缝合，然后应用 VSD 覆盖移植皮片，术后 7~10 d 拆

除 VSD 后观察皮片成活情况（图 1e, 1f）。全厚组供

区创面采用皮内拉拢缝合后数层纱布覆盖、绷带加压

包扎。断层组供区创面应用消毒的凡士林纱布平铺于

创面，外盖数层纱布及棉垫，再用绷带加压包扎。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中失血

量，清创后创面面积、供区部位、供区处理、移植皮

片成活率（%）及下地行走时间、住院时间等。采用

外观视觉模拟 （visual analogue scale, VAS） 评分 ［6］

（0 分代表外观完全正常，10 分代表外观损伤最严

重，依据严重程度从 0～10 分范围内选取合适数

值）、温哥华瘢痕量表（Vancouver scar scale, VSS）评

分［7］（包括色泽、血管、柔软度及厚度，每项分为

表 1. 两组患者术前一般资料比较

Table 1. Comparison of general data between the two groups
before treatment

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
创面时间 (d, x̄ ±s)
创面面积 (cm2, x̄ ±s)
创面部位 (例, 上肢/躯干/下肢)
病因 (例, 外伤/感染/不明)

全厚组

（n=31）
5.3±0.9
18/13

21.8±2.8
2.6±1.0

12.3±6.4
11/11/9
3/22/6

断层组

（n=25）
4.9±1.0
13/12

21.9±2.3
2.8±1.4

10.3±5.4
9/9/7

6/14/5

P 值

0.149
0.788
0.889
0.439
0.224
0.996
0.324
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0、1、2、3 分）、供区、受区的功能恢复情况评价临

床功能。由于患儿年龄较小无法自行完成评分，由患

儿父母代患儿完成评分；功能恢复则由临床医师完成

评估。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 27.0 统计学软件对数据进行统计学分

析，计量资料以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两

组间比较采用独立样本 t 检验，组内两时间点比较采

用配对 T 检验；资料呈非正态分布时，采用非参数

统计，计数资料以率 （%） 表示，采用 χ2 检验或

Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用 Mann-whit⁃

ney U 检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患儿均顺利完成手术，围手术期资料见表

2。两组手术时间、术中失血量、清创后缺损面积、

供区部位及闭合方式、移植皮片成活率（%）、下地

行走时间、住院时间的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。两组患儿受区及供区均甲级愈合，无伤口感

染等早期并发症发生。

2.2 随访结果

两组患儿均获随访 10~16 个月，平均 （12.3±
2.4）个月，随访资料见表 3。两组完全负重活动时间

的差异无统计学意义（P>0.05）。随术后时间推移，

两组受区和供区 VAS、VSS 评分均显著减少 （P<
0.05），受区功能显著改善（P<0.05），供区功能无显

著变化（P>0.05）。术前两组上述指标差异均无统计

学意义（P>0.05），术后随访 3 个月、末次随时全厚

组受区 VAS 及受区 VSS 评分、受区功能均显著优于

断层组（P<0.05）。相应时间点，两组供区上述评分

及功能的差异均无统计学意义（P>0.05）。

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of perioperative documents between the
two groups

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
清创后缺损面积 (cm2, x̄ ±s)
供区部位 (例, 上肢/躯干/
下肢)
供区处理 (例, 无/缝合/皮瓣)
移植皮片成活率 (%, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)

全厚组

（n=31）
60.8±8.8
22.1±3.2
13.3±6.1

0/0/31

0/31/0
97.8±1.0
7.4±1.3

29.9±4.9

断层组

（n=25）
58.5±4.2
23.3±3.1
11.5±5.1

0/0/25

25/0/0
97.3±1.1
7.2±1.4

30.1±5.0

P 值

0.235
0.160
0.242

ns

ns

0.640
0.599
0.933

表 3. 两组患者随访资料与比较

Table 3. Comparison of follow-up documents between the two
groups

指标

完全负重活动时间 (d, x̄ ±s)
受区 VAS 评分 (分, x̅±s)

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

供区 VAS 评分 (分, x̄ ±s)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

受区 VSS 评分 (分, x̄ ±s)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

供区 VSS 评分 (分, x̄ ±s)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

受区功能 (例, 正常/受限/畸形)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

供区功能 (例, 正常/受限/畸形)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

全厚组

（n=31）
37.1±2.1

7.2±0.9
5.7±0.7
2.0±0.7
<0.001

0.8±0.5
1.3±0.2
0.9±0.5
<0.001

7.9±0.7
4.3±0.8
2.5±0.6
<0.001

0.8±0.4
1.6±0.7
1.0±0.7
<0.001

0/17/14
11/16/4
24/7/0
<0.001

31/0/0
31/0/0
31/0/0

ns

断层组

（n=25）
36.9±2.0

7.1±0.9
6.0±0.4
3.6±0.7
<0.001

0.7±0.4
1.3±0.3
0.8±0.5
<0.001

7.9±0.7
5.4±0.7
4.1±0.5
<0.001

0.9±0.3
1.8±0.7
0.9±0.5
<0.001

0/14/11
4/11/10
9/16/0
<0.001

25/0/0
25/0/0
25/0/0

ns

P 值

0.808

0.618
0.017

<0.001

0.693
0.842
0.431

0.688
<0.001

<0.001

0.334
0.314
0.694

0.931
0.045

0.002

ns

ns

ns
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3 讨 论

坏死性软组织感染在临床工作中较为少见，是一

种复杂且严重的以软组织坏死为特征的感染性疾病，

此疾病可发生于各个年龄段，但儿童发病较少，男女

发病比例约为 3∶1，此疾病具有较高的致残率和死

亡率，死亡率高达 30%~40%［8，9］。儿童机体免疫系

统发育不完善、皮肤黏膜屏障薄弱，使病情进展更为

迅速，近年来随着医疗水平的提高及急危重症救治能

力提升，坏死性软组织感染死亡率明显降低［10］。致

残方面主要表现为坏死软组织范围大、且深度累及肌

肉组织，导致后期功能恢复差、不美观［11~13］，这就

对临床上移植物的选择提出了较高要求，除需要考虑

修复坏死创面外，还需要考虑肢体功能的恢复和外在

的美观。

针对已坏死的软组织，应首先彻底清除，再根据

所形成创面的暴露程度进行全面评估并制定创面修复

计划。全面评估主要考虑因素包括创面所在部位、创

面范围、创面深度以及神经、血管暴露情况。目前可

供临床上对软组织缺损修复的方法包括：（1）游离创

面周围皮下软组织后直接缝合；（2）皮片移植（断层

皮片、全厚皮片）；（3）局部邻近皮瓣移植；（4）远

位皮瓣移植；（5）游离皮瓣移植；（6）皮肤软组织扩

张技术。由于患儿年龄小，在考虑修复方法时应优先

选择简单、损伤小的手段，本研究中游离创面周围皮

下软组织后直接缝合，作为皮片移植后的补充治疗在

临床中应用取得了良好的效果，对于大面积软组织缺

损的创面，由于直接缝合张力过大，无法达到完全封

闭创面的目的，所以单纯应用此方法受到一定的限

制。同时局部邻近皮瓣移植、远位皮瓣移植和游离皮

瓣移植虽适用于如神经、肌腱、骨组织及关节外露等

常规方法无法覆盖的创面［14~16］，然而上述技术对术

者显微操作技术要求较高、操作复杂、供区损伤范围

大、皮瓣移植成活率低、皮瓣臃肿，往往需要二次甚

至多次手术解决，一旦手术失败存在再次选择供区困

图 1. 患者男性，11 个月。1a: 间断发热伴左前臂瘀斑 5 d，坏死范围约 6 cm×3 cm；1b: 去除坏死软组织后创面外观；1c: 植
皮前肉芽外观；1d: 全厚皮片移植后外观；1e: 术后 3 个月随访外观；1f: 术后 1 年随访外观。

Figure 1. A 11 months old male. 1a: Intermittent fever with left forearm bruising for 5 days, with a necrotic area of approximately 6 cm×3
cm; 1b: Wound after debridement of necrotic soft tissue; 1c: Appearance of granulation before skin grafting; 1d: Appearance after full
thickness skin grafting; 1e: Appearance at 3 months after surgery; 1f: Appearance 1 year postoperatively.

1d 1e 1f

1a 1b 1c
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难等情况的困扰，因此在选择皮瓣移植时需要严格掌

握其适应证［17~19］。皮肤软组织扩张技术是治疗皮肤

缺损的另一手段，对于体表巨大肿瘤、面颈部大片瘢

痕的治疗，皮肤扩张技术已经成为了首选的治疗方

案。然而皮肤扩张技术往往需要一期扩张器置入、定

期注液扩张、二期扩张器取出和扩张后皮瓣转移，治

疗疗程长、操作复杂，一旦出现并发症很容易导致手

术失败，往往不作为治疗坏死性软组织感染创面修复

的首选。因此坏死性软组织感染的创面修复治疗中皮

片移植就显得尤为重要。

断层皮片较全厚皮片薄，移植到创面后容易成

活，曾作为主要移植手段在临床上应用较为广泛，但

由于其色泽改变（变深）明显，后期收缩性大、弹性

及耐磨性差、质地较硬等缺点，从而在坏死性软组织

感染创面的修复中受到一定限制，往往达不到理想的

效果［20］。全厚皮片富含弹力纤维和毛细血管、柔韧

性好、后期收缩小、功能效果和外观接近正常皮肤，

目前是治疗大片软组织缺损的理想材料，近年来在临

床上用于修复创面的报道越来越多［5］。本研究显示，

断层皮片在术后 3 个月、末次随访中 VAS 和 VSS 评

分不如全厚皮片移植，全厚皮片移植治疗坏死性软组

织感染创面修复取得了良好的效果，在术后 3 个月、

末次随访其功能恢复明显优于断层皮片移植，和以往

研究结果一致。在修复创面时采用在腹股沟取全厚皮

片移植，全厚组供区皮肤创口采用皮内拉拢缝合技

术，由于儿童皮肤弹性大，拉拢缝合后既保证了外在

的美观，还可以通过后期皮肤牵拉锻炼为再次皮片移

植做好准备。

综上所述，全厚皮片移植修复感染性疾病导致的

缺损创面疗效显著，并发症少，明显改善患儿生活质

量，具有较好的临床效果。
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