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·特殊部位与特殊原因烧伤·

同侧腹部多个随意皮瓣修复儿童多指电烧伤12例

朱海涛 万霖 姜久龙 曹玉珏 屠海霞

儿童电烧伤虽然在儿童意外烧伤巾占据比例不太大‘，

但造成的创面均较深且多数发生在手部，修复较为复杂二。

手指是人体重要的功能活动部位，该处创面修复的好坏直接

影响到患儿后期的生活 因多指电烧伤的创面面积不大且

散在分布，无法并指后行单一腹部皮瓣覆盖，笔者尝试行同

侧腹部多个随意皮瓣修复，效果较好

1 临床资料

2008年5月一201 3年12月，笔者单位收治12例Ⅳ度

电烧伤患儿共计38个患指，其中男9例、女3例，年龄3～

12岁，致伤电压为220～380 V、 伤后4 h～2 d入院者10例，超

过伤后2 cl入院者2例。致伤部位为左手2例、右手10例，

左手创面分别位于第l 、2、4、5指或第1、2、3指；右手中1例

位于第2、3、4、5指，4例位于第1、2、3指，3例位于第1、2、

4指，2例位于第2、3、4指28个患指创面深及肌腱；10个

患指创面指骨外露，其巾6个指问关节腔开放：清创后单指

创面面积为2．0( ' I l l X 1．2( ' I l l ～4．0㈨1 X 1．6(．I l l一

2 手术方法

10例早期人院患者行急诊手术；另2例患者l目人院时

间较晚创面已溶痂，炎症反应明显、分泌物较多，给予积极换

药和抗感染治疗，待伤后2周创面炎症控制后手术 在伞身

麻醉联合臂丛神经阻滞麻醉下，于患指根部绑扎止m带后切

痂，术中如观察到损伤深及肌腱，保留欠健康腱膜二| 对于指

间关节腔开放的患指，清创后朋克氏针固定于伸直位二对切

痂创周深Ⅱ度创面，可一并切除应用皮瓣覆盖。切痂后将手

置于同侧腹部设计皮瓣，同一方向逐一设计．皮瓣长、宽均略

大于创面2 I l l I l l ，设 计1个皮瓣后立即切 开掀起，远端修薄，

供瓣区拉拢缝合再设计下一个皮瓣，以此类推．直至切开

掀起全部皮瓣～I 太】均为随意皮瓣，未带有深筋膜．所以皮瓣

蒂部的宽度与皮瓣长度之比须大于l 、本组单个皮瓣切取

面积2．2【1nl x 1．4( Ⅲ1～4．2 Cl l l ×1．8¨11^将手置于腹部，患

指与设计皮瓣一一对应，摆放至合适体位，逐个缝合同定，最

后使用腹带制动上肢3周，防止皮瓣撕脱 术后每日 换药，

2周后拆线，3周后断蒂并修薄，断蒂时供区分层减张缝合。

3 结果

术后2例患儿共3个患指皮瓣远端出现不同程度血运

障碍．经及时调整体位后血运恢复正常2例患儿闪术后臂

丛神经阻滞麻醉效果欠佳及制动不良，躁动哭闹时，导致

l 例拇指皮瓣撕脱、l 例示指皮瓣撕脱，经再次缝合，术后给

予加强肢体制动，未再发生撕脱。其余8例患儿术后恢复良

好，未出现撕脱及血运障碍二创面和供瓣区均愈合，未发生

皮瓣感染二术后6个月～1年随访，皮瓣修复手指外形及功

能均恢复良好。

典型病例：患儿女，6岁，电烧伤后5 h入院，检查时可见

左手第1、2、4、5指掌侧指间关节处均呈黑色焦痂样改变，在

全身麻醉联合臂丛神经阻滞麻醉下行急诊手术切痂，术中见

创面深及屈指肌腱，保留欠健康腱膜，切痂后单指创面面积

2．3【_nl x 1． 3 Ci l l ～3．4【- nl ×1．6 CI l l 。于同侧腹部设计4个稍

大于切痂后创面的随意皮瓣，远端削薄，供瓣区逐个拉拢缝

合，单个皮瓣切取面积2．5 C111×1．5【㈨～3．6 Cnl ×1．8( ! I l l 。

将手置于腹部，患指与对应皮瓣依次缝合同定，左卜肢制动

3周 术后皮瓣存活良好，术后3周断蒂并削薄二术后6个

月复查，左手功能恢复良好、外形较佳；供瓣区瘢痕增生明

显二见图l

4 讨论

儿童皮肤组织菲薄．手指皮下脂肪少，皮下即为肌腱，所

以儿童手指电烧伤大部分需J} }J皮瓣修复j 伤及1个手指或

2个手指有多种修复方法3。5，如邻指皮瓣、指动脉逆行岛状

皮瓣、掌背动脉逆行岛状皮瓣等，但如伤及3个手指及以E，

图1 应用同侧腹部多个随意皮瓣修复患儿左手第1、2、4、5指电烧伤 a左手电烧伤后5 h；b． 术中逐个腹 部皮瓣被 掀起；c．左手切 痂手

指与腹部皮瓣逐个对应；i I 术后6个月复查，左手外形恢复良女r
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上述皮瓣的修复效果欠佳，此时可选择腹部多个随意皮瓣修

复。优点如下：( i )一次性可修复多个手指，且不限制创面

的分布。(2)皮瓣为随意皮瓣，携带皮下脂肪组织少，不会

造成皮瓣臃肿，后期不用再次手术修薄。( 3) 手指外形及功

能恢复良好。(4)手术操作简单，基层医院可开展。其不足

之处为：( 1) 术后需固定3周，影响患儿活动。( 2) 需二次手

术断蒂，延长住院时间及增加住院费用。(3) 若术后患肢制动

欠佳，易出现皮瓣撕脱。( 4)愈后腹部供瓣区瘢痕增生明显。

应用腹部多个随意皮瓣修复时需要注意以下几点：(1)

尽早手术，争取急诊手术，一旦观察到创面基底深及肌腱，且

腱膜欠健康，应果断行皮瓣转移覆盖。间生态腱膜甚至少许

坏死腱膜在有血运组织的覆盖下，可避免进一步坏死。( 2)

如手术时创面已溶痂或肌腱裸露但肌腱连续性尚存，即使已

坏死，也可部分保留。因皮瓣血运较好，有一定的抗感染能

力，愈后残存坏死肌腱可机化，能部分保留肌腱的功能。

(3)对切痂创周深Ⅱ度创面不必姑息，可一并切除行皮瓣覆

盖。因电烧伤创面容易进一步加深，后期愈合时间长，且一

旦瘢痕增生对手部功能及外形影响均较大。( 4)设计切取

皮瓣时，一定要逐个进行，否则供瓣区拉拢缝合后，皮瓣的位

置会发生很大变化，造成切痂患指和原设计皮瓣无法匹配。

(5)因儿童自制能力差，需采用全身麻醉联合臂丛神经阻滞

麻醉，且术后需做好上肢制动。本文2例患儿皮瓣撕脱均因

术中臂丛神经阻滞麻醉效果欠佳及术后腹带制动不良造成。

(6)皮瓣切取后可将远端多余脂肪去除，断蒂时再将蒂部多

余脂肪去除，可避免皮瓣臃肿影响外形。( 7) 术后患手的体

位摆放很重要，一旦位置不当将影响手指皮瓣血运。但因皮

瓣蒂部的宽度与皮瓣长度之比大于1，血供可靠，及时调整

体位后均可缓解。(8) 因为腹部切取多个皮瓣，供瓣区均拉

拢缝合，造成切口张力较大，所以断蒂时供瓣区切口应分层

减张缝合，并且愈后坚持抗瘢痕治疗半年以上，以减轻瘢痕

增生。典型病例愈后未坚持抗瘢痕治疗，造成后期腹部瘢痕

增生明显。
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·科技快讯·
颈部结核性淋巴结炎诊断困难的影响因素

颈部结核性淋巴结炎主要通过对针吸组织样本进行分析来诊断，可是一些病例即使是在对针吸组织进行PCR分析之后，

其诊断仍较困难。为 了明确诊断相对容易和诊断相对困难的病 例之间存在的差别，本研究对22例颈部结 核性淋巴结炎患者

进行了回顾性研究， 其中14例利用针吸组织得以诊断，另8例的确切诊断需用切除 镜检。对选用2种诊断 方式的病例所需的

血液检查、超声影像及各种其他检查结果进行对比。结果表明，对于白细胞计数水平较低、血清c反应蛋白水平较低以及无

淋巴结融合( 或超声检查示无脓肿形成)的患者，其颈部结核性淋巴结炎的诊断更加困难。由此笔者认为，即使疾病表现症状

并不典型，结核作为颈部淋巴结炎的一个可能的致病因素应当被考虑到。

陈领，编译自《J I nf ect Chemother ))，2013，19(6)：1015—1020；贾赤字，审校
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