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严重开放性胸部高压电烧伤一例

唐屈 林源 陈明华 贾文波 刘达恩

患者男，47岁，30 kV高压电烧伤后6 h急诊人院。检

查：体温36．7℃，脉搏106次／r ai n，呼吸频率25次／mi n，血

压120／60 mmHg( 1 mmHg=0．133 kPa)。患者意识清醒，精

神萎靡，烧伤创面位于右侧胸背部、左大腿及会阴部。右侧

胸背部创面面积约4％TBSA，创面皮肤、皮下组织、肌肉明显

炭化，第8、9肋骨外露呈炭黑色，并可触及第8肋骨断端。

肋骨周围肌肉及软组织广泛坏死，坏死范围深达右肺脏层胸

膜(冈1)，局部可见气体进出。左大腿创面中心皮肤肌肉广

泛坏死． 形成焦痂，局部 肿胀，创面周围 皮肤表面蜡黄、 干硬，

痛触觉消失，创面面积约5％TBSA。白细胞计数23．60×

109／L、中性粒细胞0．89、红细胞计数3．02×10”／L、Hb

98．00 g／L，尿酸95 p．mol ／L、血尿素氮3．03 mmol ／L、血肌酐

29 I ．zmol ／L、血钠133．7 mmol ／L、血钙1．785 mmol ／L、血钾

4．040 mmol ／L、血氯100．1 mmol ／L，肌酸激酶980 U／L、 乳酸

脱氢酶310 U／L，总蛋白45．1 g／L、白蛋白24．0 g／L，胆碱酯

酶4 320 U／L。胸部CT提示：( 1) 右侧气胸(罔2) ；(2)第8、

9后肋骨骨折。入院诊断：( 1) 胸背部、左大腿及会阴部电烧

伤，面积为10％TBSA，111～I V度。( 2) 右侧开放性气胸。

( 3) 第8、9后肋骨骨折。

图1 电烧伤患者受伤当日右胸腔开放性创面

患者人院后行抗休克、抗感染、胸壁创面凡士林纱布填

塞加压包扎、胸腔闭式引流等治疗。伤后第4天经胸外科会

诊后联合胸外科医师行右胸扩创+皮瓣移植术，探查见第

8、9肋骨及肋间内外肌、胸膜及右肺下叶坏死，胸腔引流出

550 mL血性液体。清除胸腔淤血并用生理盐水冲洗后切除

右肺下叶( 图3) ，清除坏死的第8、9肋骨，形成9 cm×3 em

的胸壁缺损创面(图4)。在腋后线切断第6、7肋骨，将其前
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·特殊部位与特殊原因烧伤·

图2 患者受伤当日CT提示右 侧气胸、右肺叶压缩并

部分坏死

断端向前下方推移后用钢丝与第8、9肋后残端同定形成骨

性支架。设计背阔肌肌皮瓣以及局部旋转皮瓣转移封闭胸

腔外露缺损部分(罔5) ．周同创面行VSD，右侧胸腔继续置

胸管行闭式引流、伤后第17天创面渗出脓性分泌物，胸部

x线片提示胸腔积脓。再次行右胸腔探查，见右侧胸腔有大

量脓性分泌物，胸腔脏壁层广泛粘连、形成纤维板，右肺下叶

支气管肓端瘘口形成。彻底清洗胸腔后松解粘连胸腔，清除

脓肿，修补瘘口，残存的胸腔开放缺损采用心包垫片加固连

续缝合修补。胸腔继续行闭式引流及VSD。伤后第23天去

除负压引流材料，创面清创后移植大腿薄中厚皮片修复胸背

部创面。伤后30 d行头部刃厚皮移植修复胸背部残余创

面。治疗期间采用大量生理盐水反复冲洗胸腔，伤后48 d

拔除胸腔引流管，形成瘘管。瘘管长期不愈，于伤后3个月

再次行手术探查，见原胸膜补片脱出，未能覆盖胸腔，清除胸

膜补片，局部皮瓣覆盖创面。瘘管不愈期间患者出现顽固性

低蛋白血症及反复胸腔积液，经营养科会诊后每13 4～6次、

每次给予250 mL要素饮食注人，同时联合深静脉间断补充人

图3 伤J口第4大仃第1次朽胸d刨小中臼J陈患者坏此

肺叶
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m} ，{ 蛋白、脂肪乳以及m浆 伤后4个月，共经过5次手术

治疗．患g- 胸腔积液消失，瘘管愈合，f i 胸背部创丽完全愈合

( 图6)

图4 扩创术叶1患者肺叶‘及坏死肋骨切除后形成的胸

壁缺{ ! i i 创面

图5 伤后第4犬患者背阔肌肌 皮瓣及局部皮瓣转移

图6 伤后4个月复查见患者创面愈合．皮瓣色泽、质

地良好 ．局部尤 凹陷

讨论 开放性胸壁高压电烧伤临床f ：较少见，一旦发生

往往造成 胸壁涧穿性缺损 ，并发气胸、f 11L胸、肺挫伤及 横隔坏

死 由于电流的直接作用和J札管栓寒可引起肺实质梗死1，

加I ：广泛深部肌肉及胸腔组织坏死，早期可有大量的Hb和

肌红蛋FI 释 放入J札，在酸性环境 下容易凝『古1并堵塞 肾小管引

起急性肾功能衰竭二 以上I 划素均使伤情进展迅速，易危及

患者生命二笔行分析夺例患者救治成功的主要原N有：( 1)

入院时通过几十林纱竹i 直接填塞及时将开放性创而变为闭

合性创面，积极的抗休克治疗后早期行胸腔闭式引流保证r

基本心肺功能的恢复 ( 2) 在创面修复和胸壁重建r l l 通过

包括整形外科、胸外科、营养学科的多学科联合，充分发挥各

科室的优势，使治疗方案得到r 最大优化 ( 3) 手术时机及

创面修复方式的合理选择 本例患者于伤后第4天一般情

况稳定后行剖胸探盎切除坏死的肺组织，于胸壁缺损处t } f j 钢

丝与第8、9肋后残端同定形成骨性支架 对于该例患荇晕

要结构暴露及无效腔形成的胸壁缺损，笔者采t 【} j r m供恒

定、切取容易的背阔肌肌皮瓣移植修复 圉内学者认为“{ 组

织缺损多、损伤位置影响功能时，自：在早期切除坏死组织后

立即行皮瓣移植‘；也有学者明确提出应在伤后2～10 rl 进

行4：水例患者于伤后第4天行I期背阔肌肌皮瓣转移修

复，同时结合VSD技术封闭开放性创面，恢复胸膜腔正常的

生理状态 ( 4) 治疗期间重视茜养疗法严重开放性胸部电

烧伤可导致蛋白分解及消耗增加、合成减少，葡萄糖利用减

少：治疗巾Fh于本例患者创面面积大，治疗时间较长，烧伤

坏死组织多，胸腔积液的持续引流等原N也导致j ’严重的低

蛋f ，1【 札症，使得胸腔 引流管形成的瘘 管难愈以及胸腔 反复积

液 笔者以胃肠道营养为主、深静脉高营养为辅的方式为原

则，在营 养学科指导下峰 持要素饮食方案 ，『一】时间断 输注人

mr 1蛋} ’1及血浆，得到肯定疗效
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