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摘  要 

面部是最具特征性的暴露部位，面部的眼、耳、鼻及口等器官和谐地构成人体的容貌，遭受烧伤损害，轻

者留下瘢痕，重者造成毁容，严重影响患者的面部形态及功能，并给患者带来巨大的精神和心理影响，面

部烧伤挛缩的重建是整形和重建手术中最重要的手术之一，这项研究旨在评估面部重建所使用的不同方式

及其结果。回顾性研究我院涉及12例广泛燃烧的面部疤痕患者，包括病因，人口统计学数据，紧急处理和

结果。用不同的重建方式(如裂开/全厚的皮肤移植物或皮瓣等)对患者进行治疗。根据涉及的面部面积，移

植物的摄取情况和并发症，对不同方式的结果进行分析，大多数患者的年龄在20~40岁之间。74.21%的患

者还有其他与面部受累相关的烧伤。大多数患者90%在烧伤持续9个月后得到治疗。所有患者的面部多区域

受累，但主要是脸颊，全层皮肤移植Full thickness skin graft (FTSG)和分层皮肤移植split thickness skin 
grafts (STSG)是最常用的程序。前额疤痕患者接受分阶段的腹部皮瓣转移治疗。两名眼睑外翻患者采用STSG
治疗。组织扩张器不可用，脸颊上的线状疤痕可以切除和一期z成形术。切除耳朵的肥厚性瘢痕并应用STSG。
常见的并发症包括色素沉着过多和色素沉着不足，轮廓变形和唇沟闭塞，烧伤疤痕的面部重建程序应根据

所涉及的面部区域进行选择。植皮是一种有效的重建方法，尤其是在无法使用高级治疗基层医院。 
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Abstract 
Reconstruction of facial burn contracture is one of the most important procedures in plastic and 
reconstructive surgery. This study aimed to evaluate the different ways used for facial reconstruc-
tion and its results. Retrospective study of our hospital involved 12 patients with extensive burn-
ing facial scar. Patients were treated with different reconstruction modalities such as split/full- 
thick skin grafts or flaps. According to the facial area involved, graft uptake and complications, the 
results of different ways were analyzed. Most patients were between 20 - 40 years old. 74.21% of 
patients had other burns associated with facial involvement. Most patients 90% were treated after 
the burn lasted 9 months. All patients had multiple facial lesions, but mostly cheeks. Full thickness 
skin graft (FTSG) and split thickness skin grafts (STSG) are the most commonly used procedures. 
Patients with frontal scar receive a phased abdominal flap transfer. Two patients with eyelid val-
gus were treated with STSG. Tissue dilators are not available, linear scars on cheeks can be re-
moved and primary z surgery. The hypertrophic scar of the ear is removed and STSG is applied. 
Common complications include hyperpigmentation and insufficient pigmentation, contour defor-
mation and lip sulcus occlusion, and facial reconstruction procedures for burn scars should be se-
lected according to the facial area involved. Skin grafting is an effective method of reconstruction, 
especially in hospitals where advanced treatment is not available. 
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1. 前言 

烧伤是所有整形外科和重建外科医师的主要挑战。随着烧伤治疗的革命和专门烧伤治疗中心的建立，

烧伤患者的生存率显着提高[1]。仅仅保证烧伤患者的生存是不能满足现代生活需求的，烧伤后的疤痕不

可避免，除浅表烧伤外，所有烧伤患者均需要治疗疤痕，挛缩和畸形，在整形外科医生的指导下，在专

科中心精心计划的初期治疗肯定会减少烧伤后的畸形。大多数烧伤患者无法在发达和昂贵的烧伤中心接

受初级治疗；尽管烧伤的总体处理方法有所进步，但严重的烧伤后挛缩和疤痕以及纠正畸形仍然是发展

中国家重建外科医师的强大敌人。面部是容易受灼伤和灼伤的常见部位之一，脸部和颈部的皮肤通常暴

露于火焰，沸水，蒸汽和腐蚀性介质中，在一个大型烧伤病房进行的一项回顾中，Dowling，Foley 和

Moncrief 报告称，所有入院患者中近 60%患有面部烧伤[2] [3]。烧伤面部畸形的整形手术程序归类为紧急

重建，中级重建，基本程序和后期选择性重建，裸露的皮瓣覆盖或软骨，用于保护裸眼的移植物或释放

允许张开嘴巴进食或操作的操作最初需要进行麻醉或牙科护理重建步骤，应在急性期。颈部松动和嘴唇

或眼睑外翻手术治疗是必不可少的重建程序，还应及早进行。重建一些具有美学重要性的脸部部位，例

如：重铺脸部，眉毛，嘴唇，鼻子和耳朵，以及脱发部位的重建头皮是可以疤痕成熟后选择性进行重建
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[4]。一旦挛缩发展，功能和美学畸形的纠正几乎避免不了的。 
重建手术的主要目的是用健康的皮肤代替疤痕，具有良好的质地、厚度和颜色，与疤痕周围的区域

尽量相似，通过手术重建使功能和美学结果最大化，可以帮助患者尽快恢复到以前的状态[5]。即使给予

适当的治疗和护理，一些患者在功能活动方面也没有达到完全的预期效果，由于治疗是长期的，昂贵的

和困难的，即使在有经验的手术医生，烧伤挛缩的治疗也总是会使患者的满意度降低，本研究旨在回顾

在烧伤后面部畸形重建中所取得的经验和遇到的困难，并评估各种重建程序的结果。 

2. 方法 

对 12 例在韩国朝鲜大学教学医院整形外科进行重建手术的患者进行回顾性研究，包括病因，人口统

计学数据，紧急处理和结果，人口统计学，伤害相关和临床数据均来自临床电子数据收集系统。研究方

案得到了机构伦理委员会的批准，并获得了所有患者的书面知情同意。 
这项研究包括不同性别和年龄的患者，他们在处理他们的急性烧伤损伤后出现烧伤后挛缩的整形外

科，眼睑化学烧伤患者那些在其他医院因烧伤后挛缩而接受了一些手术干预的人被排除在外。 
初步评估和诊断是基于最初的病史、体格检查和实验室调查。使用结构化病例记录表格收集病人的

数据，如社会人口概况、烧伤类型、总体表面积烧伤、持续时间烧伤和提供急性烧伤管理的保健设施。

此外，如何管理最初的烧伤，包括运动范围(ROM)练习，是否进行了理疗/抗畸形夹板，是否进行了其他

任何手术，烧伤损伤与烧伤后挛缩之间的时间间隔，以及调查挛缩的部位等。 
在全身麻醉下需要手术的患者为住院患者，而在局部麻醉下接受手术的患者在术后观察 6~8 小时后

出院。手术管理的目的是确保完全解除挛缩，用植皮重新覆盖原始区域。STSG/FTSG 或皮瓣，并恢复正

常 ROM。遵循重构阶梯的标准原则，选择性解除成熟挛缩的标准管理方案。在手术后的第一阶段，被解

除和重新出现的区域被绑在敷料上，并夹在反收缩位置。一旦伤口愈合，就开始康复方案，包括理疗、

ROM 练习、按摩、压缩敷料和 6 个月。根据移植物的获取/皮瓣存活，功能恢复和三个月内的早期复发

来衡量手术的结果。 
移植后第 5 天通过总检查评估移植效果，分级为良好(如果≥95%的移植物是通过缺损表面积获得的)，

一般(如果 80%~95%)，差(如果<80%)。通过使用质量分级系统比较术后功能状态和术前病态状态来测量

功能的恢复。功能分层为差(无或最小功能改善)，满意(适度到接近正常功能改善)，优秀(完全正常功能恢

复)。患者最初每周随访一次，然后每 15 天随访 3 个月，然后每月随访 6 个月。 

3. 统计分析 

使用 Microsoft Excel2007 对数据进行统计分析。使用各种描述性统计来计算频率、百分比、均值和

标准差。数值数据，如年龄，表示为平均 ± 标准差，而分类数据，如烧伤的解剖部位和烧伤原因，以频

率和百分比表示。 
结果：烧伤患者的人口学资料(表 1)。烧伤后畸形发生率最高的是 20~40 岁年龄组，男女比例相等。

烧伤最常见的原因是火灾，其次是烫伤，以及工业事故的化学和电气烧伤。5 名患者直接的面部烧伤，7
名患者被动的其他烧伤。大多数患者(75%)在烧伤后 9 个月后接受治疗。3 例患者于 9 个月前接受治疗，

1 名为心理障碍患者，2 名为其他原因。 
大多数患者在面部有多个区域受累，但脸颊是最大的比例，最常见的是（66.66%)，其次是 5 例(41.66%)

的口腔连合和嘴唇的粘连，4 例(33.33%)的眼眶区域如(表 2)。 
眉头区域，没有引起任何功能问题，其他导致功能问题的眉毛畸形早期治疗分期重建。 
1 例眼睑外翻患者对两例眼睑外翻患者进行松解及 FTSG 治疗，上臂作为供者，畸形矫正后趋于正

常，没有功能丧失的疤痕患者不选择重建。 
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Table 1. Demographic parameters of the patients, N = 12 
表 1. 患者的人口统计学参数，N = 12 

年龄  

21~30 4 

31~40 4 

41~50 2 

>50 2 

性别  

男 7 

女 5 

烧伤模式  

火烧 4 

烫伤 5 

化学 2 

电气 1 

直接烧伤 5 

间接烧伤 7 

烧伤后二次就诊时间  

<9 月 3 

>9 月 9 

 
Table 2. Types and areas of facial deformities, N = 12 
表 2. 面部畸形的类型和区域 N = 12 

区域 受影响的病人 接受治疗的病人 

前额 2 2 

眶区 4 4 

眼睑 1 1 

鼻子 1 1 

眉头 1 1 

鼻翼回缩 2 0 

疤痕形成 7 5 

部分损伤 5 5 

面颊 8 8 

唇，下巴和口腔联合 5 4 

上唇外翻 1 1 

下唇和下巴疤痕 4 4 

耳朵 2 2 

肥厚性疤痕 1 1 

 
最小鼻翼回缩和增生性瘢痕斑块的患者未得到治疗，因为患者不担心外观也没有同意手术。低于 2/3

的患者发际线低，前额未留下疤痕。由于缺乏组织扩张器，不得不在五官科室的帮助下进行鼻重建。 
其他严重面部烧伤的患者前额有疤痕，因此采用 Tagliacozzi 皮瓣进行鼻腔重建鼻子的下 2/3 [6]，由

于鼻子具有多种独特的特质，例如复杂的形状，活动的自由边缘和多个鼻下亚单位，重建广泛的鼻部缺

陷通常是一项重大挑战，可能存在内部鼻内膜和/或结构性骨骼支持的丧失[7]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2020.1011374
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切下或非常接近并平行于松弛的皮肤张力线的线性疤痕并基本闭合，线状疤痕不适合松弛皮肤张力

线的患者接受切除术和初次“z”成形术进行初次闭合治疗。FTSG 移植用于 1 名患者，同时使用分割厚

度的皮肤移植治疗双颊颊上的大疤痕。 
利用面部和颈部皮肤松弛、活动的优势，对颊部瘢痕较大且附近面颊和颈部未见疤痕的患者，采用

面颈部局部旋转推进皮瓣进行治疗。局部皮肤缺乏的患者用胸下皮瓣治疗。 
唇，下巴和口腔粘连，通常采用的治疗方式是切除并从腹股沟处收获全厚度的皮肤进行移植[8] (图 1)。 

 

 
Figure 1. Schematic diagram of inguinal transplant 
图 1. 腹股沟移植示意图 

 
一名 64 岁的男性在颌骨区域出现严重的疤痕挛缩。该患者因灭火器爆炸而发生了包括右脚架骨折，

爆裂性骨折和严重的下颌骨严重骨折在内的面部开放性骨折，因此进行了紧急切开术和内固定术，(A) 术
前照片，(B) 术后 6 个月的照片(图 2)。建议术后做物理治疗拉伸口腔连合。同时更换了下唇和下巴的整

体美，很多类似患者曾手术过早疤痕以纠正外翻，并使用切除厚的皮肤作为临时方法，所有患者术后回

复时间较长均使用压力辅料 6 个月以上[9]。 
 

 
Figure 2. Six months after surgery 
图 2. 术后六个月对比 

 
外耳烧伤后必须尽早进行软组织重建，以避免软骨损失。尽管过去已经描述了用于覆盖外耳的软组

织缺损的不同方法，但是重建烧伤组织的生物力学性能和美容效果仍不确定。在皮肤移植方面多以上臂

为供体部位，切除累及螺旋和螺旋的肥厚性瘢痕，并进行皮肤移植。单侧全损重建分期与肋软骨插入。

双侧全损患者优先考虑分期重建或假体，患者首选假体。术后第 5 天接受移植物评估的病人的改善情况

https://doi.org/10.12677/acm.2020.1011374
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共有 10 例 83.33%患者接受移植物作为“好”(即 83.33%移植物按缺损比表面积取)按大体检查。根据患

者的知觉评估 7 例(58.33%)和 3 例(25%)患者的功能恢复分别表现出满意和良好的改善(表 3)，考虑到烧伤

深度，修复结局的结果支持重建阶梯的临床原理，建议将全厚度皮肤移植物作为首选。如果需要较高的

生物力学皮肤质量，则来自外侧头区域的随机纹状皮瓣是重建外耳烧伤的有利方法[10]。 
 
Table 3. Outcome of patients assessed by graft take up and functional improvement 
表 3. 移植物吸收和功能改善评估患者的结果 

因素 反应   

 好 一般 坏 

移植皮肤的吸收    

术后第 5 天 ≥83.33% 16.66% 0 

 10 2 0 

 良好 满意 差 

功能改善 25% 58.33% 16.66% 

 3 7 2 

4. 并发症和不适 

如(图 3)所示，切除和覆盖植皮已导致部分色素减退，在下巴区域，患者已闭塞的唇沟。一例切除并

覆盖远距离移植物的患者出现色素沉着，另一例在片状浅表坏死后出现色素沉着。在两例患者中，皮瓣

导致轮廓扭曲。用臂管重建鼻子的结果是有一个厚厚的，色素沉着的大鼻子。 
 

 
Figure 3. Complications 
图 3. 并发症 

 

单侧重建的耳朵已经粉碎软骨，在考虑软组织重建时，穿孔皮瓣和超级显微外科手术的引入为外科

医生提供了颌面重建的新选择。预先扩张和预制的穿孔皮瓣可提供创新的重建选择[11]。 

5. 讨论 

烧伤是急诊科的常见表现之一，特别是在不发达国家。如果在最初阶段没有得到适当的治疗，烧伤

往往会转化为烧伤疤痕和挛缩。这种结果不仅毁容，而且还降低了个人的功能能力，社会的生活中还会

遭到歧视。在治疗烧伤、疤痕和挛缩方面采用了不同的治疗方法，如切除和重建、植皮、分层厚度或全

厚度等[12]。关于应采用何种重建方法以及应该持续多久，仍存在争议。因此，本研究旨在分析面部烧伤

挛缩的治疗方法及其结果。在本研究中，大多数患者相对年轻。鉴于受害者的经济生产年龄，这种致残
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条件的社会经济影响更为严重。一些已发表的研究报告描述了年轻人也经常参与的情况[13]。火焰烧伤是

我们研究中最常见的潜在烧伤类型。导致火焰燃烧的原因都可以通过基于政府约束和公众意识的简单行

动来预防。在我们的研究中，我们随访病人至少 9 个月。一般情况下，我们不操作烧伤后挛缩在愈合和

疤痕的活跃阶段，因为未成熟的疤痕不仅是高度血管化的，而且具有很高的风险，随后收缩。伤疤的成

熟程度是由体格检查和触诊确定[14]。如果疤痕不再高贫血，而是柔软和具有弹性，它被认为是成熟的。

通常疤痕会在一年内成熟。权威的出版物指出了不在未成熟疤痕上操作的这一一般规则的几个例外，例

如丧失能力的颈部挛缩，无法向前看，严重的微结节干扰足够的营养和口腔卫生，致残的手挛缩，以及

双侧膝关节挛缩[15]。 
在本研究中，最常见的重建方式是皮肤移植(45%)，其次是皮瓣重建(35%)，这与现有文献报道基本

是一致的[16]。在很多发展中国家，由于保健制度的不同限制，植皮手术是最常见的外科手术之一。我们

更喜欢全层皮肤移植，因为他们有一个良好的吸收率，也提供适度的颜色匹配。皮瓣转移程序也正在进

行，其中显微外科技术和技术是可用的，以实现更好的功能和美容效果，在我们的研究中，我们有使用

真皮替代品或组织扩张器，这些较新的外科辅助设备经常被使用，并产生了更好的效果[17]。 
针对面部疤痕的随机对照试验还没有公布，以确定哪种技术在烧伤后挛缩释放中最有效。此外，由

于相对缺乏关于结果的客观数据，应该对面部每个独特的美学区域进行个性化的重建。面部烧伤后发现

的包括移植物与发际线之间的间隙、眼睑外翻、鼻子不对称，以及嘴唇周围明显的肥大疤痕。 
我们还评估了不同的模式使用，根据面积的脸涉及烧伤挛缩。眼睑烧伤挛缩治疗的主要目的是保持

视力，其次是预防进一步的并发症和美学修复。在本研究中，一例患者有眼睑外翻。矫正外翻，上睑应

放在跖上皱襞水平，下睑应放在睫下缘。然后，用全厚皮片或局部皮瓣，我们不能执行这样的皮瓣程序，

因为周围的组织是不可用的，因为严重的烧伤和面部疤痕，因此，基于颞动脉的颞顶筋膜皮瓣在眶周重

建中已被广泛接受，包括隐性疤痕的眉毛重建[18]。 
鼻腔重建通常是基于残留的功能和美学问题。有或无扩张的前额皮瓣通常用于非移植性鼻部的重建。

缺陷，但局部皮瓣有时可能是困难的，因为缺乏邻近的组织。很多研究人员已经描述了使用游离皮瓣进

行鼻腔重建。鼻翼与耳螺旋的结构相似性使得使用自由螺旋复合移植物重建小于 2.0 cm 的小鼻缺损。这

种植体存在着尺寸、生存能力、萎缩等问题，在大多数情况下很难取得成功[19]。 
烧伤后的唇畸形会导致饮食、言语等功能问题，影响美观。它可能与口腔粘连的疤痕有关，这也限

制了口腔的开放。在这种情况下，移植到嘴唇和下巴区域需要足够的皮肤和软组织。对唇部烧伤挛缩的

各种重建方法进行了尝试。通常，口腔周围皮肤移植的摄取率应该很低，因为难以完全休息和防止食物

和液体。对于烧伤患者的唇部重建，基于美学单元的游离皮瓣覆盖在其质地方面往往优于局部皮瓣。 
对于更复杂，更广泛的爆炸冲击伤面部，即使在外科医生的最大努力下，也可能无法将面部恢复到

“正常”状态。因此，外科医生的任务是提供现代手术技术所允许的最佳功能和美学效果。诸如面部移

植(重建阶梯的最高横档)之类的创新可能是患者恢复“正常”外观的唯一希望。尽管熟练的手术技能很重

要，但这并不是获得最佳结果的唯一关键因素。为了为复杂的颌面部创伤提供最佳的患者护理，必须准

备完善的外科医生团队，住院医师和/或同伴团队，熟练的麻醉和手术室团队，将提供术后护理以及其他

医疗或手术服务支持的团队。这些支持服务中任何一项的执行或判断失误都可能给患者带来灾难性后果，

尤其是在自由组织转移的围手术期中。当所有资源都组织起来并可用时，由于外科医生应对具有挑战性

的重建工作，可以提供最佳治疗方法。 

6. 结论 

全厚度皮肤移植和局部皮瓣在由经验丰富的外科医生进行烧伤挛缩缺损重建时产生满意的结果。治

https://doi.org/10.12677/acm.2020.1011374


何伟杰 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.1011374 2485 临床医学进展 
 

疗方法可以被发明，可以用来帮助重建外科医生选择适当的重建方法后，烧伤疤痕挛缩释放。这些方法

可以尝试简化烧伤挛缩的方法重建。在决定给定患者的治疗方案之前，应考虑和比较这些不同方式的优

缺点，我们认为，应对复杂的面部创伤的重建外科医师应努力将现代技术融入他们的军备库中，以提供

最佳的患者治疗。现代外科技术的进步使外科医生能够突破重建的界限。采用复杂的重建的多阶段方法

将有助于获得最佳结果。利用一种包含现代技术的方法——VSP 等技术进步与定制的钢板或 PEEK 植入

物以及可靠的，精心计划的软组织瓣片相结合，可以进行有效的重建[20]，无论从外观还是功能上来说，

患者和外科医生在严重的情况下都可以接受天然组织损失。当由经验丰富的外科医生进行烧伤挛缩缺损

的修复时，全层皮肤移植物和局部皮瓣会产生令人满意的结果。对于愿意接受更长手术时间和更长住院

时间并受益于受者和供体部位的美学效果改善的患者，必须使用具有最小发病率的免费穿孔器皮瓣转移。

将来，基于穿孔器的介入皮瓣可能会成为烧伤后肢体和躯干手术的支柱。为了提供最佳的患者治疗，重

建外科医师必须使用现代技术和技术不断扩展其重建武器库，以向患者提供最佳的美容和功能效果。 
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