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[摘要】 目的总结脱细胞异体真皮加自体刃厚皮复合移植在创面修复术的围手术期护理经验。方法

对25例患者行术前护理并对其及其亲属行相关术前指导，严格无菌操作，术中密切和正确配合，手术后加

强护理。结果经过精心护理，25例患者手术均获成功，无严重并发症发生。结论 良好的围手术期护理是

手术成功的关键。
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对深度烧伤创面或其后期功能部位瘢痕挛缩松解后的

创面修复，常采用自体全层或中厚断层皮片移植术修复，由

于取皮区常并发继发性瘢痕增生，给患者带来新的创伤和痛

苦；同时大面积深度烧伤患者又常因自体供皮不足，限制了

手术的进行。我院2006-03—2009-02采用脱细胞异体真皮

加自体刃厚皮复合移植修复烧伤创面和瘢痕切除后继发创

面25例，疗效满意。现将手术配合和护理体会介绍如下。

1临床资料

本组患者25例，男17例，女8例，年龄6—45岁，平均

30．7岁；其中早期深度烧伤创面6例，瘢痕挛缩松解切除后

继发创面19例。移植部位：手背4例，腕部3例，肘部5例，

腹股沟2例，胭窝5例，踝部2例，足背4例；移植面积：最小

为6 cm×8 cm，最大为20 cm x18 cmo

2围手术期护理

2．1做好术前访视和物品准备尽管大多数烧伤和烧伤后

形成瘢痕挛缩患者都求助于手术治疗，但手术对患者来说是

一种强烈的心理刺激，因而常产生紧张、焦虑以及对手术效

果的担心等心理，从而影响手术的正常进行⋯。因此，术前

手术室护士应于术前一天对患者常规进行术前访视，充分评

估患者的心理状态，并予以针对性的心理指导，对手术的优

缺点及手术可能出现的并发症进行详细介绍，以取得患者及

家属的配合。术前准备好各种常规器械包、敷料包等。手术

前一天准备好灭菌滚轴刀、特快剪、爱迪生镊、蚊式钳、缝针

缝线、医用粘合胶、凡士林纱块、医用润滑油、碘伏、3％双氧

水、生理盐水和庆大霉素盐水等，以保证手术的顺利进行。

2．2做好麻醉配合工作(1)正确选择静脉穿刺部位，应避

开植皮区、供皮区的肢体进行穿刺。小孩患者选择22。留置

针，成人选择18’留置针。(2)协助麻醉医生准备吸引装置

连接管、监护仪和麻醉机。(3)协助麻醉医生摆放好麻醉体

位，与麻醉医生共同查对麻醉药物名称与数量并协助麻醉医

生进行麻醉操作。(4)对俯卧位患者，注意负重点和支点要

正确，胸腹垫枕固定要牢靠，以防止由于胸腹受压而限制呼

吸功能心1；对仰卧患者，患肢向外自然伸展不超过90。，以避

免损伤臂丛神经”J。(5)烧伤创面清创时，渗血量较多，巡回

护士要认真观察患者的病情变化，判断出血量；根据病情变

化，按医嘱随时调整输液速度。如发现血压下降、心率加快、

血氧饱和度降低等情况时，要立即通知术者，协助麻醉医生

及时处理。(5)脱细胞异体真皮处理：将成品的脱细胞异体

真皮用生理盐水清洗3—5遍，将其基底膜面(光滑面)朝上，

真皮面(粗糙面)朝下，交术者自然平铺于创面并缝合固定。

复合皮移植后，协助术者予凡士林油纱覆盖复合皮后加压包

扎固定。再用加厚敷料适当加压包扎固定整个肢体，必要时

可行石膏外固定。

3体会

烧伤患者的手术需安置在隔离手术问，术前l小时空气

净化消毒，术中空气处于洁净状态。术中提供的手术操作工

具，应符合整形手术操作要求，选择精巧、细小、对组织损伤

性小的器械，缝合针线既满足皮片连接固定要求，又保证对

皮片破坏较小，以确保皮片移植后没有瘢痕形成。J-1型脱

细胞异体真皮是一种去表皮、脱细胞，有完整基底的无细胞、

无细菌生长、无毒性、无刺激性、无免疫排斥反应的物质。它

来源于青年健康人体的皮肤组织，储存上要求在4—8℃条

件下保存。使用时，严格检查包装的完整性，包装破损禁止

使用。脱细胞异体真皮有基底膜面和真皮面两个面，真皮面
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有利于脱细胞真皮基质的快速血管化，基底膜面可为上皮细

胞的移行和定植提供一个天然平面，有利于脱细胞真皮基质

的上皮化，作为一个模板使患者自身的成纤维细胞及内皮细

胞等宿主细胞重新长入，形成新生血管。
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[摘要】 cD4+T细胞分化成两个亚型，Thl和Th2细胞。2006年新发现的Thl7细胞是一新型的T细

胞亚群。它与调节性T细胞在功能上互为相反，与炎症关系密切。现就其分化和调节及其与炎症的关系进

行综述。
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T helper 17 and its relation with lnflanunafion QU Shen·7b昭，HANG Jian-ping．Otorhinolaryngologic Depart-

merit，the People’s Hospital o／Guangxi Chuang Autonomous Region，Nanning 530021，China

[Abstract]CIM+T cell is developed into two subgroups：Thl and Th2．T helper 17，a new-type CIM+T

cell subgroup，Wa,8 found in 2006．It mainly produces intedeukin-17．The function of
T helper 17 is opposite to that

of CIM+CD25+T cell in intlamation．This paper suppli∞a summary on its differentiation and regulation鹊well∞

its relation with intlammation．
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经抗原刺激作用，幼稚的CIM+T细胞分化成两个亚型

细胞，即Thl和Th2细胞。其特征是产生不同的细胞因子和

效应子作用。Thl细胞产生大量的IFN-'，而Th2细胞介导

细胞免疫。Tid细胞与体液免疫有关，主要产生IL4、IL-5和

IL一13。II,-12是亚单位040和p35的异源二聚体，通过激活

STAT4，主要诱导幼稚CD4+T细胞分化成产生IFN一-y的

Thl细胞。IFN-1信号是经STATl转导的，而STATl能激活

下游区转录因子T．bet，T．bet可增强针对Thl细胞特异性基

因的表达。相反，IL4能诱导STAT6激活和促进GATA一3的

表达。GATA-3是IL4产生和Th2细胞分化所必须的物质。

2006年新发现的11117细胞是一种新型的T细胞亚群，它与

炎症关系密切，现综述如下。

l Thl7和也．17

1．1最近，从关节炎患者中分离出产生II,-17的CIM+T细

胞，被称为11117或ThIL-17细胞u1。IL一17是由受激活T细

胞产生的致炎细胞因子¨qJ，它能加强T细胞启动并刺激成

纤维细胞、内皮细胞、巨噬细胞、上皮细胞产生许多促炎症反

应介质，通过诱导IL-l、IL-6、TNF-1、NOS-2、趋化因子和金属

蛋白酶完成对炎症的诱导作用Hj J。在许多过敏性和自身免

疫性疾病患者中如风湿性关节炎、肠炎、哮喘等，IL-17表达

会增加，这表明II,-17与这些疾病的发展或诱导有关系。另

外，还有证据表明：在动物模型中该细胞因子与这些疾病相

关，例如在11,-17缺陷小鼠中实验性自身免疫性脑脊髓炎、关

节炎以及过敏反应疾病(如接触过敏、迟发型超敏反应、气道

高反应性)均受到抑制。6J。因此，Thl7／Th 1I．-17可能在自身
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