
Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



中华烧伤杂志2013年8月第 29卷第4期 Chin J Bums，August 2013，v01．29，No．4 

包括患者不适应置入输液港、埋置部位发生感染坏死、神经 

损伤、自发导管移位或脱出、导管注射座堵塞感染、血栓形成 

和血栓栓塞、气栓、导管栓子 、血管内膜受损、血肿及出血外 

渗、注射液经漏管损伤皮肤等，部分患者还可出现心律失常、 

心包填塞以及心内膜炎。另外还应强调，如置入部位选择在 

第 1肋骨和锁骨之间的夹角，易造成导管夹闭综合征，导致 

导管堵塞或受损。出现上述现象时，应立即通知医师进行处 

理或停止使用输液港。 

3 结果 

6例患者入院后平均手术4．6次，平均输液 152次，多数 

患者每天输液 3次，平均住院时间96 d。患者置人输液港后 

均未发生导管堵塞、感染、静脉炎等并发症，能保证围手术期 

的静脉输液治疗顺利完成。 

4 讨论 

输液港是一种置入皮下的封闭港体，其连接导管和深静 

脉建立静脉输液系统，主要应用于需要进行化学药物输注的 

肿瘤患者或长期反复输液治疗的患者。在严重烧伤的瘢痕 

患者身上难以找到可以分辨的浅表血管，进行静脉穿刺的难 

度大。皮下置入输液港为患者的临床治疗和护理建立了长 

期 、安全、便捷的静脉通路 ，避免了反复静脉穿刺给患者造成 

的疼痛不适、静 脉炎、静脉血栓形 成以及药物 外渗等 问 

题”。j，解决了在整形围手术期间静脉输液的难题。有文献 

报道称输液港置人时间可超过5年，在未发生堵管或感染的 

情况下无需经常更换置入部位 。本文 6例患者因整形需 

要间断住院 1年左右，2例患者在输液港置入状态出院，其 

间定期返回病房进行局部检查和护理。4例患者出院时取 

出输液港 ，再次入院时重新置入。 

一 套输液港加配件造价昂贵，必须考虑患者的经济承受 

能力，并征得患者的同意才能使用。另外输液港置入是一项 

有创操作 ，必须在手术室完成，对于严重烧伤后瘢痕患者、肿 

瘤化学治疗患者以外的皮肤完好者不建议使用。 

输液港较其他外置式导管的 日常护理工作量明显下 

降 ，不输液期间可去除无损伤针及贴膜，置入部位可以 

和正常皮肤一样进行清洗 ，因此在很大程度上减少了感染机 

会，并且方便患者活动 ，可在烧伤科或整形科推广使用。护 

理人员必须接受专门培训，更换无损伤针、维护输液港时，需 

严格进行无菌操作。 
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保湿促脱痂结合大张头皮移植治疗dxJL臀部及会阴部 
深度烧伤七例 

刘军 刘建云 邓津菊 

1 临床资料 

2010年 3月一20l2年 5月，笔者单位采用保湿促脱痂 

结合大张头皮移植治疗小儿臀部及会阴部 1％ 一5％TBSA 

深 Ⅱ一Ⅲ度烧伤 7例，其中男 5例、女 2例 ，年龄 1—3岁。 

患儿均属热源接触烧 伤，其中沸水烫伤 3例，热金属烫伤 

2例，木炭烫伤 2例。 

2 治疗方法 

患儿臀部及会阴部烧伤创面采用暴露疗法：体位不作特 

殊要求，创面每 日采用 0．5 g／L稀释碘伏冲洗消毒 ，同时外 

用莫匹罗星软膏(中美天津史克制药有限公司)，换药过程 

中及时清除创面坏死组织。待伤后 10 d左右，创面坏死痂 

皮或焦痂脱尽，新生肉芽组织形成，行臀部及会阴部大张中 
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厚头皮移植术。手术在全身麻醉下进行 ，首先向患儿头部注 

射肿胀液(每升生理盐水中加入 1 mg盐酸肾上腺素)，采用 

Zimmer电动取皮机(美国Zimmer Surgical公司)将刻度调整 

至 0．3 mm行大张中厚皮切取，刮除臀部及会阴部创面残存 

少量坏死组织。术中将肛门部皮肤外翻与大张中厚皮缝合 

固定，皮片打孑L引流，打包包扎。臀部及会阴部手术植皮面 

积 1％ 一5％TBSA。术后采用人字架或截石位石膏固定进行 

术区制动，留置导尿管。术后第 4天首次换药，1周后再次 

换药并拆除缝线。患者出院时嘱其定期到门诊复查。 

3 结果 

本组 7例患儿手术效果良好，移植的大张中厚皮完全成 

活，外形满意。随访半年未观察到明显头部瘢痕及秃发现象， 

未见臀部及会阴部瘢痕挛缩畸形及肛门闭锁等后期并发症。 

例 1 男，1岁半，臀部及会 阴部热金属烫伤 1 d后入 

院。入院诊断：臀部及会阴部 Ⅲ度烫伤，面积 3％TBSA。创 
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