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本文亮点：

(1) 从毁损性电烧伤的早期创面修复和晚期功能重建与康复、保肢与截肢、供区损伤最小化、心理康

复及创面修复与康复多学科合作方面进行了系统论述。

(2) 明确了早期序贯性进行创面修复及功能重建与康复对于毁损性电烧伤治疗的重要性。
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【摘要】　电烧伤是一种立体性的毁损伤，要高度重视

毁损性电烧伤患者的功能重建与康复。毁损性电烧伤的创

面修复、保肢不是治疗的终点，使患者功能康复、走向社会

才是治疗的目标。该文从毁损性电烧伤的早期创面修复和

晚期功能重建与康复、保肢与截肢、供区损伤最小化、心理

康复及多学科合作方面进行了系统论述。只有高度重视功

能重建与康复，让这方面的理念深入人心，才能实现毁损性

电烧伤的完美修复与康复。
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【【Abstract】】 Electric burn is a kind of 
three-dimensional destructive damage. It is necessary to 
attach great importance to the functional reconstruction 
and rehabilitation of patients with destructive electric 
burns. Wound repair and limb salvage are not the end of 
the treatment of destructive electric burns, but functional 

rehabilitation and reintegration into society of patients are 
the goals of treatment. This paper systematically discusses 
the early wound repair, late functional reconstruction and 
rehabilitation, limb salvage and amputation, minimized 
damage of donor area, psychological rehabilitation, and 
multi-disciplinary cooperation of destructive electric 
burns. Only by attaching great importance to the 
functional reconstruction and rehabilitation, and 
embedding these concepts in people's brains, perfect 
repair and rehabilitation of destructive electric burns can 
be realized.
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高压电烧伤往往是一种立体性的毁损伤，不仅

累及全层皮肤，而且累及肌腱、肌肉、神经、血管，甚

至骨、关节及脏器，严重影响患者的功能与外观，致

残率、截肢率极高，甚至危及患者生命。经过 60多

年的发展，我国电烧伤治疗也取得了显著的成绩，

特别是在高压电烧伤早期复苏、多脏器功能保护、

早期切开减张、清创、血管移植、创面修复方面形成

了共识［1⁃2］，但创面修复、保肢后的功能重建与康复

仍面临极大的挑战。由于我国幅员辽阔，地区发展
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极不平衡，电烧伤治疗水平参差不齐，功能重建与

康复还没有深入人心，给毁损性电烧伤患者的功能

重建与康复带来极大的困难。

1 要重视毁损性电烧伤患者的创面修复与功能

重建

1. 1 创面早期修复是最好的功能重建

毁损性电烧伤早期不仅要修复创面，同时要兼

顾功能的重建和康复，且康复活动应贯穿整个治疗

过程。一旦发生高压电烧伤，在患者全身条件允许

的情况下，应及时修复创面，特别是位于功能部位

的创面。临床上多采用皮瓣修复毁损性创面。清

创后及时修复创面，一方面可避免创面因长期外

露、感染导致重要组织继发坏死，同时可减轻局部

水肿，为后续的功能康复奠定良好的基础；另一方

面，创面早期愈合有助于患者尽早开始功能锻炼，

避免肌肉萎缩与关节僵硬。

很多患者在早期创面修复后进行功能锻炼取

得了很好的功能恢复效果。许多Ⅰ、Ⅱ型，甚至Ⅲ型

腕部电烧伤患者，在早期清创、皮瓣修复及早期功

能锻炼后，手功能恢复良好［3］，反之那些没有采取

上述措施的患者手功能往往恢复不佳，关节僵硬呈

冻结手，主被动活动受限，给后续功能重建带来极

大的困难。如果关节主动活动受限，也要积极行关

节的被动活动和肌肉的主动收缩，必要时把肢体放

置于功能位，以利于后期的功能重建。在修复创面

的皮瓣选择方面，最好采用游离皮瓣而非远位带蒂

皮瓣，以减少手术次数，缩短肢体固定时间，尽早行

功能康复活动［4⁃6］。对复合组织缺损的重要部位可

采用复合组织瓣修复，Ⅰ期修复创面、重建功能［7］，

如采用足背复合组织瓣修复伴肌腱缺损的腕手部

创面等，可在Ⅰ期修复创面的同时重建手部的屈伸

功能。对于伴颅骨全层坏死的头部电烧伤，在没有

感染的情况下，清创、保留大部分死骨，采用血运丰

富的头皮瓣或其他皮瓣修复，死骨可作为新生骨的

支架，后续逐渐被“爬行替代”，避免出现颅骨缺

损［8⁃9］；采用斜方肌肌皮瓣、背阔肌肌皮瓣转移治疗

肩部电烧伤，一方面可以修复肩部创面，另一方面

可利用斜方肌、背阔肌转移重建肩关节外展功

能［10］；对肘部广泛高压电烧伤行背阔肌肌皮瓣移

植，在修复创面的同时可行屈肘或伸肘功能重

建［8］；对于伴长段骨坏死的电烧伤患者，采用皮瓣

修复创面的同时行死骨去除、骨重建手术（如骨延

长、游离骨瓣移植等），可保证外形恢复和功能重

建［11］；Ⅰ期对阴茎高压电烧伤患者行腹部轴型皮瓣

或阴囊皮瓣移植，可恢复阴茎的外形和功能［12］；对

于腹壁电烧伤造成的腹壁全层缺损，在修复腹部创

面的同时应加强腹壁强度，常用阔筋膜张肌肌皮

瓣、带蒂或游离带阔筋膜的股前外侧皮瓣修复创

面，同时利用阔筋膜进行腹壁加固，在早期也可采

用彻底清创、皮瓣联合补片修复，以避免后期腹壁

疝的发生［13］。创面早期修复、早期活动还有利于缩

短患者住院时间，减少住院费用，使患者更好地回

归社会。

1. 2 精心计划、序贯性的功能重建与康复

电烧伤创面如果Ⅰ期不能进行功能重建，之后

也可以在皮瓣修复的基础上精心计划，根据轻重缓

急，序贯性地进行肌腱、神经、骨的重建。身体各部

位，特别是面颈部、双手等因电烧伤引起的缺损，除

了存在功能障碍，还伴有外观畸形，同样也需要修

复与重建。

腕部高压电烧伤患者，特别是手和前臂均为深

度电烧伤的患者深部组织损伤极为严重，后期功能

重建难度极大。在腕部电烧伤救治中，创面修复是

基础，良好的皮瓣覆盖可为后期的功能康复创造良

好的条件，而部分医疗单位仍在采取反复多次清

创、皮片移植的方法修复腕部电烧伤创面，给后续

腕部功能重建带来极大的困难。

Ⅰ、Ⅱ型腕部电烧伤肌腱、神经损伤较轻，早期

采用皮瓣，特别是游离皮瓣移植修复创面后及时行

功能锻炼，必要时行肌腱、神经松解，手功能往往恢

复较好。对于大部分Ⅱ、Ⅲ型腕部电烧伤导致肌

腱、神经缺损的患者，在创面修复的同时应积极行

手指各关节的主、被动锻炼和前臂肌群的主动收缩

活动，以获得手部各关节的良好活动度并防止前臂

肌群的失用性萎缩，为功能重建创造条件。在皮瓣

修复术后 3个月左右，手指关节被动活动良好的患

者可以开始行屈指功能重建、自体或异体肌腱移植

或肌腱移位。高压电烧伤患者前臂肌肉通常有一

定程度损伤，肌肉弹性稍差，在肌腱移植进行张力

调节时，手指屈曲程度需较手休息位稍大，应在肌

腱移植、屈指屈腕位石膏固定 1 个月后，再拆除石

膏，行手指主动屈伸练习［14⁃15］。神经修复一般应与

肌腱重建同时进行，对于正中神经、尺神经均受损

的患者，一般只行正中神经重建，且常采用腓肠神

经移植，以恢复拇指、示指、中指、环指的保护性感
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觉。肌腱移植后半年左右一般需行肌腱松解，并积

极行手指的屈伸功能锻炼，再过半年左右需行拇指

外展功能重建，进一步恢复手的对掌功能。部分患

者由于尺神经损伤，手部小肌肉麻痹，呈爪形手畸

形，后期需行小肌肉重建或掌板紧缩术等。拇指功

能占手功能的一半以上，对电烧伤导致的拇指缺

损，后期可采用  甲瓣、食指拇化、第 2足趾移植及

各种改良方法行拇指再造。上臂高压电烧伤伴桡

神经损伤时，手呈垂腕、垂拇、垂指畸形，需行肌腱

移位（旋前圆肌腱重建桡侧腕伸肌腱、掌长肌腱重

建拇长伸肌腱、尺侧腕屈肌腱重建指总伸肌腱）、腕

手背屈位石膏固定 4周后，再行功能锻炼。膝关节

周围高压电烧伤可导致腓总神经损伤、足下垂畸

形，需行胫后肌腱移位重建伸踝功能等，在没有条

件进行肌腱移位时，可行关节融合。采用扩张后头

皮瓣联合钛网Ⅰ期修复头皮和颅骨缺损，可在修复

创面的同时实现颅骨重建；对电烧伤瘢痕性腹壁

疝，应切除瘢痕，采用补片、阔筋膜等修补腹壁疝，

再行皮瓣移植修复创面［16］。

2 电烧伤保肢、截肢的原则及残端修复

肢 体 高 压 电 烧 伤 后 的 截 肢 率 高 达 10%~
60%［8，17⁃18］，且多为上肢截肢。北京积水潭医院目前

在腕部电烧伤保肢方面取得了较多的成果，但Ⅲ型

腕部高压电烧伤的截肢率仍达 28%，应引起高度重

视［19⁃20］。高压电烧伤所致毁损伤是导致截肢的主

要原因，其危险因素包括伤后骨筋膜室压力的持续

增加、横纹肌溶解导致的肾衰竭及感染引起的脓毒

症或呼吸衰竭［21］。修复毁损性电烧伤创面，降低截

肢率并重建肢体的功能，目前已成为修复重建外科

重点研究的问题。无论是修复创面、重建功能，还

是保肢、促进早期康复，采用显微外科技术均具有

独特的优势［8］。如患肢远端已出现明显毁损性坏

死，且无法修复重建，则需尽早截除，以提高患者的

生存率；延期截肢，不仅增加了感染机会，还延长了

患者住院时间、增加了患者痛苦，甚至可能导致患

者死亡［8］。

2. 1 电烧伤的保肢

目前四肢高压电烧伤并没有一个可借鉴的分

型。笔者凭借多年的治疗经验，根据四肢电烧伤的

严重程度及血运情况，将四肢高压电烧伤分成 
“轻、中、重、特重”4型［20］。应对濒临截肢的四肢高

压电烧伤进行全面的评估，如有条件应积极行保肢

手术，保肢手术的条件如下：（1）患肢远端相对完

好。（2）患肢特别是远端有可供吻合的血管。（3）具

有应用皮瓣特别是游离皮瓣修复的条件。（4）保肢

后患肢具有一定的功能或能进行功能重建。（5）患

者有强烈的保肢意愿，经济条件良好。毁损性电烧

伤患者保肢，需要早期行彻底清创、及时行血管重

建，并采用血运丰富的大型游离组织瓣、联合组织

瓣或血流桥接皮瓣修复创面，显微外科技术则为保

肢手术提供了可靠的技术保障［20，22⁃24］。

2. 2 电烧伤的截肢

如果患肢远端已出现明显坏死，笔者认为应遵

循以下截肢原则：对于上肢，应尽量保留患肢长度，

切勿通过短缩患肢以直接闭合残端，有条件者尽量

不行肘关节、肩关节离断，保留关节下残肢的长度；

截肢残端应具备一定的功能，且耐磨、耐压、无患肢

痛，并能够长时间耐受佩戴假肢；前臂截肢还需尽

可能保留旋前和旋后功能；对于存在广泛毁损伤、

长段骨坏死、坐骨神经及胫神经坏死、严重血运障

碍而不能行血管重建的下肢，截肢应积极些，但也

应尽量保留膝关节、髋关节及其残端长度，皮瓣是

修复残肢创面的首选，良好的残端覆盖及合适的残

肢长度有利于假肢的安装，并使残肢具有良好功能

和舒适度，同时减少行走时的能量消耗［25］。儿童截

肢要尽量保护好骺板，以促进残肢的生长［26］，如果

截肢后残端长度不能满足假肢安装的条件，也可以

通过骨延长的方式延长残肢的长度［27］。

应尽量采用组织瓣修复残肢创面，如肩、肘部

电烧伤往往合并有三角肌、肱二头肌、肱桡肌、肱三

头肌的坏死，影响肩、肘关节的活动，在清创、保留

截肢残端长度的基础上，可采用斜方肌肌皮瓣或背

阔肌肌皮瓣修复肩关节下残肢创面，同时行肩关节

外展功能重建，可在采用背阔肌肌皮瓣修复肘部残

肢创面的同时行残肢屈肘或伸肘功能的重建［10，20］。

同时，应充分利用截肢后的“废弃”组织，进行残端

的修复，包括切取截除肢体的复合组织瓣、皮片等

来修复创面［28⁃29］。患者在截肢术后应早期开展截

肢残端的功能锻炼，包括残肢关节活动度训练、残

肢肌力训练、站立平衡训练及假肢的使用与训练

等，以早日回归家庭与社会［30⁃31］。

3 要重视毁损性电烧伤皮瓣供区损伤的最小化

对于大部分电烧伤创面，手术是唯一选择，需

要采用皮瓣、肌皮瓣或其他复合组织瓣修复，这不
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可避免要造成供瓣区的损伤。理想的修复要求不

仅要保证皮瓣成活，受区功能与外观俱佳，而且要

将供区损伤程度降至最低。尽量选择将相对隐蔽、

提供组织量大、切取皮瓣后能直接缝合的部位作为

皮瓣供区，必要时可采用接力皮瓣修复皮瓣供区；

也可采用皮瓣分叶的方法，设计、切取细长的皮瓣，

通过分叶将皮瓣的长度转化为适用于修复创面的

宽度，使皮瓣供区能直接缝合。这就给烧伤外科医

师提出了更高的要求，要求烧伤外科医师具备整形

美容及修复重建的观念，既要修复创面，又要兼顾

外形重建、功能重建、器官重建的深层要求，也要特

别关注供区损伤的问题，做到供区损伤最小化、微

创化。

4 心理康复

高压电烧伤除可直接导致器质性颅脑损伤，如

颅骨骨折、脑水肿、脑出血等外，还常导致患者出现

一系列的神经精神症状，如睡眠障碍、过度警觉、抑

郁、焦虑及创伤后应激障碍等［32⁃33］。电烧伤患者在

躯体创伤修复过程中和修复后的很长一段时间内，

会持续受到上述神经精神症状的折磨，严重影响其

回归社会后的生活质量，甚至因抑郁发作而出现自

杀倾向［34］。因此，电烧伤的治疗除了重视患者躯体

损伤组织的早期修复、功能重建、外观改善外，还需

关注患者的心理治疗与康复［35⁃36］。

目前，大部分电烧伤患者尚未得到有效的心理

干预治疗，因此，在临床工作中，应重视对患者进行

心理行为指导和应激干预工作，医护人员在积极治

疗患者躯体组织损伤的同时，要及时和患者进行交

流、沟通，缓解其负面情绪，增加其坚持接受治疗的

决心和信心，帮助患者逐渐接受并正视自身所遭遇

的不幸。专业化和个性化的早期干预，包括对患者

精神健康问题的筛查、认知心理治疗等，对于改善

电烧伤患者的生活质量至关重要［37］。

5 毁损性电烧伤创面修复与康复需要加强多学科

合作

电烧伤创面一般较为深在，损伤区域可涉及全

身各部位，对于一些特殊部位的复杂性创面修复常

常需要相关科室的合作［8］。如头面颈部深度电烧

伤有时需要烧伤科、神经外科、 颅颌面外科、血管

外科、介入科、耳鼻喉科、口腔科医师等密切合作；

胸壁深度电烧伤创面修复需要烧伤科、胸外科医师

的相互配合；腹壁深度电烧伤并发脏器损伤需要烧

伤科医师与普通外科医师互相合作；深度电烧伤伴

有重要部位大血管损伤，需要烧伤科医师与血管外

科医师大力合作；深度电烧伤伴骨坏死需要烧伤科

医师与骨科医师通力合作。只有相关科室大力合

作，才能做到创面处理的全面、精准、完善，更加有

利于患者的创面修复。当然，烧伤科医师也要具备

多学科的知识，并不断拓宽知识面，更好地服务于

患者。

在电烧伤救治中，除了创面修复，康复也需要

多学科的广泛合作，康复治疗专家、心理学专家等

的积极参与，可为患者提供全方位的康复治疗，有

助于患者功能和外观的恢复。短期康复的目标主

要是改善患者的关节功能，而长期康复的目标包括

让患者更好地融入社会、独立生活，同时促进患者

外观的恢复。

6 小结

毁损性电烧伤的创面修复、保肢不是治疗的终

点，只是最基本的要求，高度重视毁损性电烧伤患

者的功能重建与康复，使患者功能康复、走向社会

才是最终的治疗目标。毁损性电烧伤患者的功能

重建与康复是一个系统工程，早期创面评估与修

复、早期功能重建和康复锻炼以及心理康复，环环

相扣，必不可少。只有高度重视功能重建与康复，

让这方面的理念深入人心，才能实现毁损性电烧伤

的完美修复与康复。
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