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论证：儿童深颈部烧伤比深面部烧伤的发生率多4倍。目前，深颈部烧伤的外科治疗方法尚无统一 

意见，仍采用自体打孔皮片移植。

目的是从受伤的那一刻起的第3-5天评估早期外科手术治疗儿童深颈部烧伤的优势。

材料与方法。研究是病例对照。对81例深颈部烧伤患儿进行了手术治疗。主要组（早期手术治疗组）

为46例患儿，其伤后第3.37 ± 0.14天进行了手术治疗。对照组为35例患儿，其进行行分期治疗， 

并于27.17 ± 0.18天再次自皮成形术。根据敷料的数量、皮肤修复的时间、移植物愈合面积等指标可

以评价治疗效果。在长期，进行功能和美容治疗结果的分析。

结果。主要组需要7.93 ± 0.45绷带可以完成治疗，而对照组为18.75 ± 0.61（p < 0.001）。主要组

和对照组分别在16.54 ± 0.68天和36.94 ± 0.89天恢复皮肤（p < 0.001）。主要组的移植物愈合面

积为99.50 ± 0.13，对照组为93.91 ± 2.68%（p < 0.001）。在分期的手术治疗过程中，有一位病人

观察到90%的移植物分解，因此进行了再次的自皮成形术。治疗期间无发生其他并发症。在温哥华瘢

痕评定量表上评价长期美容效果时，主要组平均分为4.0 ± 0.26分，对照组平均分为7.0 ± 0.28分

（p < 0.001）。烧伤后瘢痕挛缩在主要组发现于12例（26%）患儿。对照组中，对于20例（57%）患者

接受了烧伤后畸形的手术切除。

结论。儿童深颈部烧伤的早期外科治疗（从受伤开始的第3-5天）不仅可以加快皮肤修复的进程， 

而且可以改善美容和功能效果。

关键词：烧伤；颈部；儿童；自皮成形术；伤痕。

Background. The frequency of deep cervical burns in children is four times higher than that of deep face burns. 
Currently, there is no consensus on the methods for surgical treatment of deep burns in cervical areas; meshed skin 
autografts continue to be used.
Aim. To evaluate the benefits of early surgical treatment of deep сervical burns in children between the third and fifth 
days from the moment of injury.
Materials and methods. Case-control study. Surgical treatment was performed in 81 children with deep cervical 
burns. The main group with early surgical treatment included 46 children and underwent surgical treatment at 
3.37 ± 0.14 days from the moment of injury; the control group received autograft during stage treatment for 35 children 
at 27.17 ± 0.18 days. The treatment results were evaluated by the following indicators: the number of dressing changes, 
the period of skin restoration, and the area of graft success. In the long term, functional and cosmetic treatment results 
were evaluated.
Results. In the study and control groups, 7.93 ± 0.45 and 18.75 ± 0.61 dressings were required to complete the treatment, 
respectively (p < 0.001). The skin restoration periods were 16.54 ± 0.68 and 36.94 ± 0.89 days, respectively (p < 0.001). 
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The graft success areas were 99.50% ± 0.13% in the main group and 93.91% ± 2.68% in the control (p < 0.001). 
During the staged surgical treatment, one patient showed a loss of 90% of the graft, which required regrafting. Other 
complications in the treatment process have not been noted. When assessing long-term cosmetic results using the 
Vancouver Scar Scale, the average score was 4.0 ± 0.26 points in the main group and 7 ± 0.28 points in the control 
(p < 0.001). The presence of post-burn cicatricial contracture in the main group was noted in 12 (26%) people and 
the absence in 34 (74%) children. In the control group, 20 (57%) patients required surgical removal of post-burn 
deformity, and 15 (43%) children did not need further surgical interventions.
Conclusions. Early surgical treatment of deep cervical burns in children on the third and fifth days from injury allows 
not only to accelerate the process of restoration of the skin but also to directly affect the cosmetic and functional 
results in a better way.

Keywords: burns; neck; children; autografting; scars.

颈部和面部一样，是一个具有高度美学

和功能重要性的区域[1]。儿童颈部烧伤很

常见。根据不同作者的研究，在所有面部

和颈部烧伤患者中，7.3到20.5%的患者需

要皮肤修复手术[2,3]。儿童深颈部烧伤比

深面部烧伤的发生率多4倍[4]。这种创伤的

结果通常是导致面部组织张力的疤痕变形，

而在严重的情况下会导致气管畸形[5]。 

烧伤后的颈部挛缩会对患者产生心理社会 

影响，包括使患者产生自杀念头[6]。如果

在成人中这种瘢痕畸形是静态的，那么在儿

童生长期间其严重程度可能会增加[5,7]。

众所周知，如果烧伤创面上皮化超过3周，

不良后果会以增生性瘢痕或瘢痕疙瘩的形式 

出现[8,9]，所以烧伤科医生采用早期外

科手术治疗烧伤病人，并努力恢复皮肤。 

然而，在颈部手术时机的选择上仍然没有 

共识，即使在不缺乏供体资源的情况下， 

仍然使用自体皮肤穿孔移植[9-11]。只有深

颈部烧伤患者需要气管造口术，这是一个

需要早期手术治疗的应证[12-14]。目前， 

关于儿童深颈部烧伤治疗的文献资料较少。

目的是评价儿童深颈部烧伤早期手术治

疗的优点。

材料与方法

病例对照研究是对于从2003年至2018年

期间在Saint  Petersburg  State  Budget 

Health  Institution第一儿童医院住院到

儿童烧伤科颈部烧伤患者必须接受手术治疗

的进行的。纳入标准：年龄为0周至17岁为 

为止，需要手术治疗的颈部烧伤。排除标准

是患者的病情极其严重，而同时存在手术治

疗的禁忌症的疾病。

81个人符合纳入研究的标准。

患 者 被 分 为 两 组 ： 主 要 组 为 早 期

接 受 过 深 颈 部 烧 伤 手 术 治 疗 的 儿 童

（n = 46.57%），对照组为接受经典分

期烧伤创面治疗后再次自皮成形术的

患者（n = 35.43%）。主组平均年龄为

3.14 ± 0.52岁，而对照组平均年龄为

4.09 ± 0.71岁。两组中男生都比女生多。

烧伤创面深度由创面目视评估和实验室组

织学检查确定。使用了根据Vishnevsky的

四步分类法来确定烧伤创面的深度。使用

了Lund-Browder法表格来计算烧伤创面总

面积。在主要组为占0.5%至65%（平均为

13.33 ± 2.17%），而在对照组为1%至33% 

（平均为10.86 ± 1.14%）。

患者总结资料见表1。两组患者的年龄、

性别组成、烧伤深度和面积均相同。

术后平均为3.37 ± 0.14天行早期手术 

治疗。所有手术均在气管内麻醉下进行的。

病人仰面躺着，头向后仰，以便让外科医生

最方便地进入手术区。在肩胛骨下放置了一

个柔软的小枕头。用无菌的手术标记物标

记了伤口处。然后用电植皮刀（Aesculap 
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GA630和3Ti， Aesculap Inc. A.B. Braun 

Group  Co，美国），或用Beka皮刀（Weck 

blade，Rica  Surgical  Products  Inc.， 

美国），或用高频电刀逐层切除烧伤痂， 

直到真皮深层或活的皮下脂肪出现弥漫性 

出血。Beka皮刀用于下巴颈角域的切除术，

因由于其尺寸的原因，无法使用电植皮刀。

在所有病例中，病人的臀部自体皮肤取样

的供体。使用了新刀片的电植皮刀切开 

0.2毫米厚的裂皮移植物，缝合到颈部创面

缺损边缘。这种移植物的厚度为供体伤口提

供了10-14天的上皮化，从而最小化了表面 

缺陷，在将来，如果有必要，供体部位可以

重复使用。

较薄的自体移植物为0.1-0.15毫米厚，

推荐与人造皮肤类似物Integra®（Integra 

LifeSciences，美国）或Matriderm®

（MedSkin  Solutions  Dr.  Suwelack，

德国）联合使用，因为它们的收缩度比 

较高。厚度超过0.2毫米的移植物不能用于

修复颈部皮肤使用，因为在这种情况下，

供者伤口的上皮化持续超过14天，而增加

了供者部位瘢痕形成的风险。在切除坏死

组织手术过程中，超过体表15%的创面缺

损用Syspur-Derm®（Hartmann，德国） 

人造皮覆盖创面。切除坏死组织手术后创

面缺损未被任何移植物覆盖的情况无一 

例发生。

8-10天后，把人造皮覆盖取出了，并进 

行了自皮成形术。为了引流血肿和伤口 

流出，用了尖形手术刀在移植物上应用长

达2毫米的单穿孔。然后用纱布网、无菌

纱布餐巾覆盖移植物，用了呋喃西林温

暖的水溶液和广谱抗生素湿润移植物。 

用绷带包扎伤口。供体创面用单层无菌纱

布和Branolind-N®（Hartmann，德国） 

来 包 扎 。 给 儿 童 安 排 了 严 格 的 卧 床 

休息3天，同时考虑到以下几点：在肩胛

骨下放置了一个柔软的小枕头，而把枕头

被移走了。这种情况提供了最大的张力的

皮肤移植，并其收缩度的防止。术后第

3天进行了第一次包扎物。颈部移植物的

包扎物通常在全身麻醉下进行的。目视评

估移植物对创面底部的适应密度。如果发

现血肿或血清肿，则必须穿刺移植物。 

当使用单层纱布时，使用Hyoxysonum® 

软膏（JSC《Nizhpharm》，俄罗斯）。 

从供体创面上移除了Branolind-N®，并使

用Hyoxysonum®软膏。

第二次包扎物是在手术治疗后的第5天

或第6天进行了。目视评估移植物的机械 

损伤、分解位点，并确定缝合线的一 

表1
主要组和对照组患者的性别、年龄、烧伤创面深度和总面积数据

指标 主要组,   
n = 46  (56.8%)

照组, 
n = 35  (43.2%) p

年龄，岁 3.14 ± 0.52 
（10个月-13岁）

4.09 ± 0.71 
（10个月-15岁）

0.285

性别

n = 49  (%) 男 25  (51%) 24  (49%) 0.195

n = 32  (%) 女 21  (65.6%) 11  (34.4%)

深度（度）

n = 61  (%) IIIA和B 33  (54.1%) 28  (45.9%) 0.553

n = 20  (%) IIIB 13  (65%) 7  (35%)

总面积,  % 13.33 ± 2.17
(0.5-65)

10.86 ± 1.14
(1-33)

0.316

注：p — 主要组和对照组统计指标差异的显著性水平。
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致性。包扎时使用了Hyoxysonum®软膏。 

与此同时，为了防止移植物的收缩度， 

在病人身上戴上了一个Shantz颈圈。 

在将来，在拆去缝线之前还需要一到两个包

扎物。手术治疗后第9-11天可以拆去缝线。

供体创面2-3天内包扎1次。换敷料时使用了

Hyoxysonum®软膏。当发生上皮化时，单层

纱布餐巾从大腿表面独立脱落了。图1显示

了一例深颈部烧伤的早期外科治疗。

在经典的分期治疗中，颈部的伤口进行

封闭治疗过程。在最初的7-10天内，以磺

胺嘧啶银为基础的软膏进行绷带包扎物，

每2天1次。当痂软化后，用Debrisoft®海绵

（Lohmann & Raushcer，奥地利）或Norsen

金属铇削器（Belmed Inc.，美国）去除松

弛区域。在治疗时还使用了Suprasorb-H®

水胶体敷料（Lohmann  &  Raushcer， 

奥地利）。在15例患者中使用了Versajet®

水手术装置（Smith  &  Nephew，英国） 

进行治疗。当使用它时，准备创 面来进行

自皮成形术时，平均少来7天（见表2）。

将 坏 死 组 织 的 创 面 清 洗 干 净 后 ，

使用Branolind-N®和Levomekol®软膏

（JSC《Nizhpharm》，俄罗斯）的包扎准

备自皮成形术，其刺激肉芽组织的生长。

在分期治疗过程中，患儿出现瘙痒、 

疼痛等症状，使难以戴Shantz颈圈。 

对于自皮成形术平均准备创面的时间为

27.17 ± 0.18天。阶段治疗在气管内麻醉

  a  b  c

  d  e  f

图 1。K.儿童，1岁2个月。诊断：“面部和右侧颈部热烧伤II-IIIA和B度”：a — 烧伤后3天。伤口表

现为干枯斑驳的结痂；b — 切线切除坏死组织手术后伤口形状，伤口底部是一层很深的流血的真皮； 

c — 自皮成形术后的烧伤创面。用单独的结节状单丝缝线将移植物固定于创面缺损的边缘；d — 早期手

术治疗后第3天。移植物是粉红色的，并与创面紧贴。出现有一个小血肿，将血肿抽空；e — 早期手术

治疗后第9天。移植物的愈合面积为100%。缝合线被移除。皮肤修复完成；f — 早期手术治疗后6个月。

无看见移植物的收缩。无看见疤痕或挛缩
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表2
在使用/不使用水手术装置的分步治疗中， 
用于自皮成形术的伤口准备的分期治疗

分期治疗 没有用Versajet®   
n = 20（57%）

用Versajet®
n = 15  (43%) p

自体移植术日（平均值） 30.15 ± 0.80 23.20 ± 0.83 <0.001

注：p — 主要组和对照组统计指标差异的显著性水平。

  a  b  c

  d  e  f

  g  h  i

图 2。D.儿童，15岁。诊断：“面部和颈部热烧伤II-IIIA和B度”：a — 烧伤后第2天；b — 创伤 

后第9天，创面包扎物后用磺胺嘧啶银的外形；c — 烧伤后第15天，用水胶体敷料和Debrisoft®海绵为

了清洗干净坏死组织的创面；d — 烧伤后第18天，伤口完全清除了坏死组织；e — 伤后第24天，创面准

备行自皮成形术；f — 用金属铇  削器清洗造粒性伤口；g — 把移植物分布在伤口上；h — 自皮成形术

后第9天。移植物的愈合面积为100%；i — 自皮成形术后6个月。可以看出移植物的收缩度，周围有增生

性瘢痕生长，挛缩的形成
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的情况下进行再次自皮成形术。患儿在手术

台上的位置与早期手术治疗时的位置相似。

外科医生沿着肉芽创面的轮廓开一个边缘 

切口，切除形成的滚轮型瘢痕，然后用金属

铇削器去除肉芽组织的上层。如果伤口表面

有上皮形成的区域，其也被金属铇削器或手

术刀去除了。早期外科治疗中的自皮成形术

与后面自皮成形术和敷料的阶段没有区别。

术后较晚的时候，移植物和供体创面以与早

期手术相同的方式包扎。一个典型的分期治

疗的例子如图2所示。

在治疗过程中，两组患者均无死亡 

结局。

出院后，所有患者都被要求佩戴6个月的

Shantz颈圈、压缩衣（提供下巴颈角域的

半面罩）（见图3）、使用硅胶板或抗疤痕 

凝胶，以及旨在保持颈部活动量的物理治疗。

儿童由一名烧伤科医生在综合诊所观察

了2年（每3个月去看一次医生）。

研究材料采用参数化和非参数化方法来

分析。在Microsoft  Office  Excel  2016

电子表格中进行了初始信息的积累、整理

和结果可视化。使用Statistica 13.3程序 

（开发公司StatSoft.Inc.）进行统计 

分析。定量指标评价是否符合正态分布，

并为此采用夏皮罗-威尔克检验法。样本

间差异的显著性水平是使用非参数Wald-

Wolfowitz和Mann-Whitney检验确定的 

（由于我们的研究中参数值的分布不符合

正态分布规律，采用学生的t检验是不可 

能的）。使用Piersonχ2标准进行了标定数据

的比较。

结果

根据以下指标评价了手术治疗效果： 

完成治疗所需的敷料数量；皮肤修复期— 

从烧伤到拆去移植体缝线的天数；以百分比

表示移植物愈合面积。根据进一步的重建

干预的需要，对长期结果进行评估，并使

用温哥华瘢痕评定量表（Vancouver  scar 

scale  —  VSS）评估疤痕组织的质量。 

为了确定瘢痕组织的质量，对64例患者的资

料进行了分析。

手术治疗的早期结果见表3。

早期手术治疗儿童深颈部烧伤，皮肤

恢复前平均需要7.93 ± 0.45个敷料， 

在分期治疗中，敷料的数量为18.75 ± 0.61个 

（见图4）。主要组移植物愈合面积为

图 3。A.，男孩，戴着压缩半面罩

表3
儿童深颈部烧伤的外科治疗结果

指标（平均值） 主要组， 
n = 46  (56.8%)

对照组，
n = 35  (43.2%) p

包扎物 7.93 ± 0.45 18.75 ± 0.61 <0.001

皮肤恢复时期，天数 16.54 ± 0.68 36.94 ± 0.89 <0.001

移植物紧贴面积，% 99.50 ± 0.13 93.91 ± 2.68 <0.001

注：p — 主要组和对照组统计指标差异的显著性水平。
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99.50 ± 0.13%，而对照组为93.91 ± 2.68%

（见图5）。在主要组中，移植物面积的损

失没有超过5%。在对照组中，有1例观察到

了90%移植物的分解，因此进行了再次自皮

成形术。考虑到所获得的数据，深颈部烧

伤早期手术治疗中移植物丢失的风险虽然不 

显著，但低于分期治疗的情况。早期手术治

疗皮肤恢复时间平均为16.54 ± 0.68天， 

分期治疗为36.94 ± 0.89天（见图6）。

表4分析了儿童深颈部烧伤手术的长期美

容效果。

根据表4可以看出，早期接受深颈部烧

伤手术的儿童与接受传统分期治疗的儿童

图 4。用于早期和基于分期的外科治疗的包扎数量

箱形图：在绝大多数情况下，早期外科治疗需要

较少的敷料（平均减少8个包扎物）

图 6。在早期和分期的外科治疗的皮肤恢复 

时期的箱形图指标。早期手术治疗比分 

期治疗皮肤恢复快得多 

（平均快20天）

图 5。早期和基于分期的外科治疗移植物愈合面积

的箱形图指标。早期外科治疗时移植物愈合面积

较大（平均多5%）

表4
采用温哥华瘢痕评定量表对主要组和对照组的疤痕组织质量 

进行评定

温哥华瘢痕评定量表，
分数

主要组, 
n = 46  (56.8%)

对照组， 
n = 29  (45%) p

血管形成 0.73 ± 0.21 1.55 ± 0.23 <0.001

色素淀积 1.56 ± 0.19 1.52 ± 0.09 0.484

弹性 1.36 ± 0.50 2.52 ± 0.31 <0.001

高度/厚度 0.35 ± 0.22 1.41 ± 0.19 <0.001

总分数 4.0 ± 0.26 7.0 ± 0.21 <0.001

注：p — 主要组和对照组统计指标差异的显著性水平。
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相比，在血管形成、瘢痕组织弹性、厚度

等有统计上显著的更好的指标。仅在色

素淀积方面没有统计学上的显著差异：

自体移植物或疤痕组织具有色素减退或色

素沉着过度。但是，根据温哥华瘢痕评定

量表，主要组的总平均分数明显低于对 

照组，因此，主要组的美容效果更好 

（见图7，8）。

主要组和对照组皮肤修复的长期结果 

见表5。

在接受外科手术治疗的81例深颈部烧伤

患者中，32例（43%）需要进一步治疗疤

痕畸形，49例（57%）儿童在两年的随访

期间不需要任何干预措施。在主要组中， 

12名患者（26%）出现烧伤后挛缩。对照 

组中，对于20例（57%）患者接受了烧伤后

畸形的手术切除。对获得的数据进行分析

后发现，在深颈部烧伤的早期和分期手术治 

疗后，需要长期重建干预的儿童数量有统计

学差异。

讨论

1991年Jonsson获得了早期外科治疗深颈

部烧伤的第一个结果。作者报道了早期手术

治疗与分期治疗方法相比，皮肤的恢复速度

更快，但没有提供长期结果的数据[15]。 

我们的研究显示了儿童深颈部烧伤从受伤 

那一刻起的第3—5天的手术治疗与经典分期

治疗相比的优势（我们考虑到了在治疗过程

中包扎物的数量；皮肤修复的时间；移植物

愈合面积）。我们没有找到客观评价深颈部

烧伤手术治疗后美容效果的研究。我们的

研究证实了早期外科手术治疗深颈部烧伤

的最佳美容效果，并温哥华瘢痕评定量表

也证实了这一点。根据夏普的数据，69%的

患者需要颈部烧伤皮后的外科矫治，而在

图 7。颈部下颌下三角区域深度烧伤治疗后的美容

结果：a — G.男孩，5岁，早期手术治疗后（移植物

的色素沉着过度，无瘢痕组织生长）；b — A.女孩， 

4岁，深度烧伤分期治疗后（移植物周围增生性瘢 

痕生长）

  a  b

图 8。右侧颈部深度烧伤治疗后的美容结果： 

a — Sh.男孩，10岁，早期手术治疗后（移植物的

色素沉着过度，无瘢痕组织生长）；b — G.男孩， 

13岁，深度烧伤分期治疗后（移植物周围增生性

瘢痕生长，下颌角处有拉伤瘢痕）

  a  b

表5
长期功能的治疗结果

组类型 无挛缩
n = 49  (57%)

有挛缩
n = 32  (43%) p

主要组，n = 46  (%) 34  (74%) 12  (26%)
0.005

对照组，n = 35（%） 15  (43%) 20  (57%)

注：p — 主要组和对照组统计指标差异的显著性水平。
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急性期皮肤修复的条款和方法并没有明确 

规定[16]。在我们的研究中，有32例（43%） 

患者在长期内需要手术治疗，其中大部分

（n = 20.63%）是烧伤创面分期治疗后的

儿童，这与Voinchet的数据相当[17]。

早期手术治疗深颈部烧伤的缺点包括手

术本身的复杂性：小孩子的颈部区域对于

切线切除坏死组织手术除是非常不方便的， 

根治性切除痂时，应小心使用高频电刀， 

以免损伤到阔肌（阔肌的任何损伤都会导致

其反射性收缩，从而增加颈部挛缩形成的 

风险）[18]。然而，如果患者在专门部门住

院时，这不应该是早期外科治疗的禁忌症。

结论

儿童深颈部烧伤的早期手术治疗在伤后

第3-5天，当然比经典分期治疗有优势，

即：减少了必要的包扎物（平均少11个）， 

提高了移植物的愈合，并明显缩短了皮肤修

复周期（平均少20天）。长期内接受早期外

科治疗的儿童与接受分期治疗的儿童相比

对深颈部烧伤畸形需要外科治疗的可能性 

更小（接受早期治疗的26%儿童，接受分

期治疗的57%儿童）。温哥华瘢痕评定量表

显示了，早期手术治疗后美容效果较好， 

即主要组为4.0 ± 0.26分，对照组为

7.0 ± 0.21分。
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