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热水泥烧伤并发腓总神经损伤一例

周莉萍 张文浩 张志华

患者男，3l 岁，2013年6月27日因热水泥烧伤双下肢，

伤后2 h入院。患者意识清楚，面容痛苦。体格检查：体温

36．9℃，脉搏76次／mi n，血压130／80 mmHg( 1 mmHg=

0．133 kPa)，呼吸频率19次／mi n。右下肢创面位于膝 关节

下至踝部，左下肢创面位于大腿下段至足背近端。双下肢创

面均为环形，腐皮大部分脱失，基底红白相间或苍白，创面及

肢端湿冷。血常规：白细胞计数14．88×109／L、中性粒细胞

0．83、红细胞计数6．35×10”／L、血小板计数195×109／L，血

生化检测结果基本正常，心肌酶谱：磷酸肌酸激酶341 U／L、

乳酸脱氢酶309 U／L。诊断：双下肢热水泥烧伤，总面积

15％TBSA，深度为深Ⅱ～Ⅲ度。

人院后给予清创、创面外涂磺胺嘧啶银糊剂(山东健康

药业有限公司，1次／d) 、疏松包扎、抗感染及维护重要脏器

功能等治疗。伤后第2天起双下肢创周红肿并呈进行性加

重，伴有高热，密切观察肢端血液循环良好，皮温正常，未行

切开减张。伤后5 d在全身麻醉下行双下肢15％TBSA烧伤

创面削痂术(电刀止血)，削痂后创面基底小部分为脂肪组

织、大部分为真皮深层组织。用体积分数1．5％过氧化氢、

生理盐水(清洗液下同)分别冲洗创面2遍，脂肪裸露创面

取头皮刃厚邮票皮移植修复，其余创面覆盖猪ADM(威海华

特生物科技有限公司)。皮片外敷网眼纱、生物敷料外敷油

纱，再用多层纱布垫覆盖术区，厚度约4 em，以无菌绷带由

肢体远端开始均匀加压包扎。术后双下肢创周红肿消退，体

温恢复正常。随着换药时逐渐去除生物敷料，见所保留的真

皮组织出现渐进性坏死并呈焦痂状。

伤后1个月，右下肢残余部分肉芽创面，左下肢膝关节

和小腿创面仍有大量焦痂未与基底分离，患者左膝关节逐渐

呈屈曲畸形，左足水肿。伤后34 d，在全身麻醉下行双下肢

10％TBSA残余创面扩创植皮术。术中彻底清除创面坏死组

织至基底为新鲜脂肪组织或肉芽组织基底板，见左侧腓骨小

头上方覆盖筋膜组织。创面同前冲洗后，取头皮和双股部刃

厚邮票皮移植修复，左胭窝创面用股部大张皮片修复。术区

包扎方法同首次手术。术后左足水肿快速消退，10 d后左下

肢创面基本愈合，膝关节处皮片存活良好、局部平整。

伤后49 d，见左足轻度下垂，患者左足背皮肤麻木伴有

阵发性刺痛感；踝以上均为植皮后初愈创面，无法检查皮肤

感觉功能；足外翻及踝关节背伸功能障碍；第2、3趾背伸正

常，第1、4、5趾背伸障碍。肌电图检查结果：左侧胫神经运

动传导未见明显异常；左侧腓深神经运动传导踝部刺激波幅

极低，腓骨小头处刺激未引出肯定波形。提示左侧腓深神经
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损伤。超声检查：左腓总神经横断面积约为0．49 cm×

0．36 cm，于腓骨头处纵行扫查腓 总神经示神经外膜无明显

增厚，神经鞘内可见0．7 cm×0．2 cm低回声。提示左侧腓

总神经束可能受损。经手足外科、神经康复科及理疗科会

诊，给予物理治疗和神经营养药物应用等综合治疗。至伤后

90 d患者出院时，左足背中外侧皮肤感觉有明显恢复，足下

垂情况明显改善，踝关节主动背伸及外翻功能障碍和第l、

4、5趾背伸障碍无明显改善。其后患者2次前往大型综合

性医院就诊，医师均给出左侧腓总神经损伤的诊断，建议保

守治疗。患者出院3个月时电话随访，左足背皮肤感觉基本

恢复，踝关节和第4、5趾背伸功能部分恢复。

讨论腓总神经绕行腓骨颈处、位置表浅，来自内部或

外部的压力容易导致此处神经受损，外伤、跷腿、下蹲时间过

长，以及体质量急剧下降、减肥导致腓骨小头处缺乏脂肪等

保护组织支撑等，均可造成腓总神经被周围组织压迫，出现

腓总神经麻痹。除高压电烧伤等所致膝外侧部位深度烧伤

外，一般烧伤很少涉及腓总神经损伤，文献报道较少。本例

热水泥烧伤并发腓总神经损伤，在笔者单位临床相关疾病诊

治中亦属罕见。初期笔者曾怀疑是术区敷料包扎过紧引起

的神经损伤，但经过仔细分析，基本排除了这种可能，依据

是：(1)术区包扎方法为笔者单位植皮术后常规包扎方法，

技术成熟，敷料厚度约4 cm，绷带自肢体远端开始均匀加

压，不用石膏管型制动，未出现过意外；(2) 术后患肢远端血

液循环良好，足部水肿消退快速，说明包扎压力均匀、适中，

不存在包扎过紧的问题；( 3)超声检查腓骨头处神经束，未

见神经卡压特征⋯。

回顾整个治疗过程，结合腓总神经特殊的解剖学位置以

及个体腓管不同的解剖学特点¨1，分析导致本例腓总神经损

伤的可能原因为：(1)患者创面为热水泥烧伤所致，是由热

力、胶体保温层、碱腐蚀作用叠加所致的混合原因烧伤创面。

早期手术方案拟行切削痂，但术中见大部分真皮深层未出现

坏死，遂保留间生态组织，结果组织损伤呈进行性加重，且坏

死组织溶脱过程缓慢，延长了创面修复时间。腓骨上端创面

炎症反应致局部结缔组织水肿增生，长时间压迫腓总神经引

起神经麻痹。(2)患者为缓解创面疼痛，在第1次手术后将

左膝关节逐渐置于屈曲位，直到第2次手术时矫正，术前膝

关节呈小于900屈曲畸形。当膝关节长时问过度屈曲时，股

二头肌处于紧张状态，腓肠肌外侧头收缩，可压迫腓总神经

而产生神经 麻痹。

在本病例救治中，由于笔者专科水平限制，对一些特殊

情况下可能出现腓总神经损伤现象缺乏预见性，伤后及术后

观察重点均以肢体远端血液循环情况为主，忽视了对其他功

能的检查，加之患肢烧伤创面的存在，致使出现腓总神经损
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伤却延迟诊断。经过综合治疗，在有限的随访时间内，患处

功能得到一定改善，但仍教训深刻。

通过对本病例的治疗及相关文献¨o的学习，笔者体会：

(1)对累及膝关节的下肢深度烧伤，体格检查要常规进行腓

总神经功能检查，包括入院时、手术前后及日常查房等，以及

时了解病情变化，及时诊治。(2)在治疗下肢烧伤时，如果

出现膝关节屈曲畸形，要及时干预，使之制动于功能位，避免

膝关节长期屈曲引起腓总神经牵拉伤。(3)对膝关节处的

环形深度烧伤，早期即使肢体远端血液循环良好没有切开减

张指征，也建议在膝关节外侧创面行预防性切开减张，避免

绕行腓骨颈处腓总神经表浅部位卡压受损。(4)在腓骨头

处创面进行手术，应谨慎使用电刀，避免热传导所致神经受

损。(5)要充分认识神经损伤的严重性和复杂性，避免可能

导致的不 良后果。
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·消。息·
第十二届全国烧伤救治专题研讨会征文通知

由《中华烧伤杂志》编辑委员会及中华医学会烧伤外科学分会主办、解放军第九七医院承办，以“烧伤医学面临的挑战与

对策”为主题的“第十二届全国烧伤救治专题研讨会”(专题学术组稿会)，定于2015年6月在江苏省徐州市召开。本研讨会

为国家级继续医学教育项目，将授予参会者国家级继续医学教育项目学分；符合要求的文稿优先刊登于《中华烧伤杂志》；被

收入会议论文汇编后，可在当年“中国重要会议论文全文数据库”中检索阅读。

征文内容：(1)烧伤临床救治中面临的疑难问题与对策；(2)烧伤学科发展面临的问题与对策；(3)烧伤医学发展中需要

解决的其他重要问题；( 4)与烧伤救治相关的新理论、新经验、新方法、新技术。

征文要求：未公开发表或近1年来发表但未在本系列研讨会上交流过的论文，请提供全文及300～500字中文摘要各

1份。摘要撰写顺序：文题、作者姓名、邮政编码、作者单位，目的、方法、结果、结论。

截稿日期：2015年3月30日。只接受电子版投稿，电子版文件名格式为“邮编+作者名．题目”，如“400038XXX．XXXXX”，

请发Emai l 至f uym2007@vi p．163．com，并在“主题”栏中注明“研讨会征文”。电话：023．65460398(可传真)。联系人：付佑梅。

特别提醒：欢迎用视频文件投稿( 5 r ai n以内)，同时附中文摘要1份。

本刊编辑部

2015年《中华创伤杂志》征订启事

《中华创伤杂志》创刊于1985年9月，是国内唯一能全面、系统地反映我国创伤医学成果和发展动向的高级医学专业学

术期刊。本刊较充分地反映了我国创伤医学领域临床救治和基础研究所取得的重要进展和重大成就，如严重多发伤救治和创

伤评分、交通伤临床救治及基础理论研究、创伤流行病学分析、部位伤救治、创伤分子生物学及创伤免疫学研究等。本刊主要

栏目有专家论坛、述评、论著、经验交流、新技术、病例报告、综述、讲座等。本刊以从事创伤医学和相关学科的各级临床医师和

研究人员为读者对象。

国家科技部中国科技信息研究所信息中心、中国科学院文献情报中心等单位均收录本刊并列为核心期刊，且影响因子和

总被引频次均居国内医学期刊尤其是外科类期刊的前列，本刊被美国《化学文摘》、俄罗斯《文摘杂志》等著名检索系统收录。

2015年杂志页码为96页；定价20元／册，全年共计240元。国内订阅：全国各地邮局，邮发代号78．83。

本刊将进一步了解读者需求，增加应用研究和临床研究文章的刊稿量，更加注重总体设计，调整并丰富栏目。

真诚希望您能赐予本刊高质量的文章，并对杂志提出宝贵的意见，以便使她更贴近您的需要。同时，也希望您随时订阅

本刊。编辑部可办理邮购。编辑部地址：重庆市渝中区大坪长江支路10号，邮编：400042；电话：023—68757482，023—68818654

( 可传真)；Emai l ：zhcszz@163．cor n；网 址：ht t p：／／www．zhcszz．corn。

《中华创伤杂志》编辑部
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