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生感染时 ，机体免疫反应尤为重要和复杂 ，表现在 ： 

(1)炎性介质 、有害的细胞 因子失控释放 ，引起机体 

组织和器官的 自身性破坏 。(2)释放大量内源性 

免疫抑制物前列腺素 E：，抑制 T淋巴细胞有丝分裂 

和相关免疫 器官 、免疫分 子的变化一 ，炎性介质 与 

抗炎介质或拮抗剂之问比例失衡 ，从而引起一系列 

的并发症 ，产生全身炎性反应综合征 ，最终表现为多 

器官功能衰竭，导致高易感性和高病死率。SD—Ag 

冷霜抑菌 、杀菌能 力较 强，可穿 透痂皮到达痂下 组 

织，是临床普遍认可的创面外用药。本研究结果表 

明 ，应用湿润烧伤膏治疗 的患者主要 伤情变化例次 

和病死率 分别为用 SD—Ag冷霜的治疗 者 3．2、4．4 

倍 ，这与湿润疗法的报道 差别甚大。同时湿润烧 

伤膏暴露疗法使大面积创面持续裸露，电解质、血浆 

蛋 白等大 量营养物 质从 创面 流失 ，形成边 补边 丢 

“入负于 出”的被 动治疗模式 ，易 导致各种细 菌入 

侵 ，且血液 、创面分泌物及痂下组织 、痂下渗 出液检 

出菌株分布情况基本相似。文中例 2患者组织病理 

切 片所显示 的血管周围的病理改变特征，证实了湿 

润烧伤膏是直接造成创面恶化 、营养不 良、电解质紊 

乱 、脓毒症 、肺部感染 、肝肾功能不全 、消化道应激性 

溃疡 出血及心肌炎的主要因素 。 
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68例毁损性烧伤截肢术中处理技术与残端并发症关系的分析 

邓津菊 薛晓东 杨 国虎 司小强 

临床资料 ：1996年 5月一2o05年 5月 ，笔 者单位 收治 的 

深度烧伤患者中诊断明确 、需截肢的68例共 72个肢体，其 

中男 66例 、女 2例 ，年龄 7～4l岁 ，烧 伤面积 2％ ～9％TBSA， 

Ⅱ、Ⅳ度。致伤原因：6～35 kV高压电烧伤 70个肢体，一氧 

化碳中毒昏迷倒在火炉上烧伤肢体 1个，癫痫发作被火炉烧 

伤肢体 1个。 

治疗 ：对 68例患者行探查性截肢 ，其 中肩关 节离断 9个 

肢体 ，上 、下肢不同平 面截肢 60个 ，肘关 节离 断 3个。截肢 

残端覆盖方法中采用残端肌皮瓣覆盖 62个肢体 、胸大肌肌 

皮瓣覆盖 3个、背阔肌肌皮瓣覆盖 3个、中厚皮覆盖 2个、中 

厚皮加肌皮瓣覆盖 2个。 

结果 ：术后 49个 肢体 残端 愈合 ，占愈合率的 68％ 。高 压 

电烧 伤患 者 的 23个截 肢残端 出现并 发症 ，其 中皮 下感染 截 

肢 8个 、出现窦道 l0个 、大出血 1个 、骨髓炎 3个 、残端痛 1 

个 ；有并 发症 的创面经 久不 愈 ，再次截肢 l2个 。 

讨论 本组患者 中，因毁损性高 压电烧伤 引起的截肢 率 

最高，占97％。高压电烧伤可造成不同组织的损害，其特点 

各异，手术探查找出正确的截肢平面十分重要。本组出现残 

端并发症患者的创面是“口小底大 、外浅内深”，呈跳跃式分 

布 。身体各种组织 的结构 和理化 性质 不 同，机体 电烧 伤时 ， 

通过血管的电 流最强 ，易 导致血 管损伤 ，肢 体坏死 。笔者认 

为，高压电烧伤的截肢手术时机最好在伤后 3～7 d，探查时 

如见有夹心性坏死 肌 肉且 累及 范围小 ，可行手术 剔 除，以便 

保留肢体长度；夹心性坏死肌肉范围广时必须彻底切除。残 

作者单位：730000 兰州，甘肃省人民医院烧伤整形科 

端保 留的肌 肉应色泽正常 ，刺激时有 明显的收缩反 应。术 中 

肌 肉的切 断平面与骨 截面之 间的距 离应 为 6～7 cm，留在残 

端准备缝合的肌肉不应该有任何张力。 

本组肩关节 离断 9个 ，其 中 1个术后 发生大 出血。笔者 

认 为在肩关节离 断前 ，应先 在正 常皮 肤上做 切 口，结扎 锁骨 

下 动 、静脉 ，或者结扎腋 动 、静脉第 2段 。一般行双重结 扎及 

缝扎后切断 ；或者不切断血管直接在 动 、静 脉上分别结扎 ，其 

操作更为简便、安全。待血管处理完毕再进行肩关节离断， 

术 中出血少 ，术后 也不 需要输 血 ，减少 了大 出血 的危 险 。本 

组 有 2个断端骨 干的骨膜 被剥 离较多 ，造成 了骨 膜与骨皮质 

分 离，加之感染 ，导致 术后 残端创 面经 久不 愈。在切断 截肢 

残端的神经时应使神经回缩到肌肉内，不能将神经与肌肉并 

齐切断，否则易形成神经瘤并发残肢痛。本组截肢残端用中 

厚 皮片覆盖后效果差 ，后 期皮 片收缩 易形成 瘢痕 ，对 安装义 

肢不利 。如用肌皮瓣覆盖效果较好 ，最好用肌 肉瓣包埋 骨的 

残端形成 圆柱形 ，便于 安装 义 肢。在关 闭 残端 时 应充 分止 

血 ，用双氧水或体积 分数 0．04％过氧 乙酸 冲洗 ，放置引流管 ， 

加压包扎。 

综 上所述 ，笔者 认为截 肢术 中对 血管 、肌 肉 、神经 、骨骼 

的处理及残端覆 盖技术 与残端并 发症 之 间有密 切关 系。尤 

其是高压电烧伤，在进行探查性截肢时，应熟练掌握各种组 

织损伤的特点 ，针对 不 同的特 点决 定截肢 平面 及截肢 方法 ， 

可明显减少并发症及抗生素的用量 ，减少换药 次数及再 次手 

术 的概率。 
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