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我国电烧伤治疗的成就与挑战 

孙 永华 

电烧伤是一种严重烧伤，虽然面积不大，但常伤 

及深部组织和脏器 ，病死率和致残率较一般热力烧 

伤高。 自l958年我国烧伤专科创建以来，治疗 了数 

万例电烧伤患者，通过实践一认识一再实践一再认 

识，在严重电烧伤治疗上创新了多种手术方法，同时 

在实验研究的深度和广度上也逐步发展 。 

1 我国电烧伤的流行病学 

1992年召开的全 国首届 电烧伤学术研讨会资 

料表明，近一二十年各大 中小 医院共收治电烧伤患 

者9695例，占同期收治烧伤患者总数的6．56％ ，男 

女之比为 7：1。71．56％ 的患者年龄在 18～50岁， 

小于 18岁年龄组中5～13岁患儿占70．00％。常见 

的致伤原因为爬上变压器或在高压线旁玩耍，玩弄 

家用电器等。在职业分布中，工人 占47．12％，农民 

占26．55％ ，其他人员 占26．33％。其中未经安全用 

电知识培训的非专业电工 占总数的58．32％ 。触电 

电压大于380 V的占63．56％ ，小于或等于 380 V的 

占36．44％。致伤部位以四肢 多见，占82．66％ ，尤 
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以上肢较多。躯干及其他部位 

电烧伤仅 占17．34％[34 3。 

2007年在全国 15个省市 

抽样调查23家烧伤 中心 ，结果显示，2000--2006年 

收治的83 744例烧伤患者 中电烧伤为 7677例，占 

9．17％，男女之 比为 5：1，年龄 18～50岁。致伤部 

位仍以四肢为主。其中上海电力医院和河南电力医 

院 电烧伤 病 例 最 多，分别 占同期烧 伤 总病 例 的 

47．10％和 30．90％，其 次为 四平 市薄板烧伤 医院 

(1 1．35％)。武汉市第三医院 7年 间共收治烧伤患 

者 10 978例，其 中电烧伤 1055例，占9．61％。从大 

组病例分析，截肢 (指、趾)率下 降，治愈率提高，但 

发病率升高。 

2 诊断规范化与电损伤机制 

在诊断方面，名称较多、概念含混。经过多次会 

议研讨 ，结合国内外诊断名称，统一 了在 电损伤的总 

名称下 ，体表有烧伤需作 外科处理的患者诊断为 电 

烧伤；单纯触电以及 由此造成的神经性休克—— 电 

休克、心跳呼吸骤停而无体表创面者，应属内科处理 

范畴，可诊断为 电击伤 。河南电力医院通过 动物 

实验证实，高压 电弧烧伤 时，在强电场 的作用下，机 

体 内有瞬间电流通过。深圳市第二人民医院通过动 

物实验证实，构成高压电场可使 电场 内的组织在细 

胞 、亚细胞和分子水平造成非热性的损伤 ，平行电场 

组织损伤重于垂直电场，组织损伤处释放大量炎性 

介质，成为组织进行性坏死的重要原 因。这种“非 

接触性电烧伤”的发现对临床患者的处理有重要指 

导意 义。 

3 深度创面修复方法的创新 

引起电烧伤的损伤因素除电能转化为热能和直 

接 电弧或火 焰引起 烧伤 外，还有 电流使 组 织细胞 

“去极化”引起的特异性损伤，以及强 电场致细胞膜 

微孔作用，细胞 内大分子蛋 白及 DNA等漏 出，细胞 

内游离钙离子增加，花生四烯酸产物增多，最后造成 

肌 肉组织和神经的渐进性坏死。电烧伤深部组织坏 

死范围广泛且界限不清楚，在 20世纪五六十年代多 

采用保守治疗，待坏死组织溶解脱落，肉芽组织生长 
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后，再行植皮覆盖。由于坏死组织未及时清除，释放 

大量肌红蛋白和毒性物质，使肢体坏死和感染，此时 

电烧伤截肢(指、趾)率、病死率均高。20世纪 70年 

代．国内外对电烧伤患者采用伤后即行焦痂及深筋 

膜切开术 ，早期清创并切除损伤的肌 肉。但因鉴别 

坏死组织困难，且伤后肌 肉组织还可能有渐进性坏 

死，早期清创往往难以彻底 ，主张清创后保持开放， 

创面湿敷或用生物敷料暂时覆盖，经 多次清除坏死 

组织后再植皮或用皮瓣封闭创面。此期间减少了并 

发症，降低 了截肢(指、趾)率和病死率，但大多遗 留 

严重的伤残。 

1964年北京积水潭 医院收治 1例双腕部高压 

电烧伤患者，其肌腱暴露，经临床及肌 电图检查，双 

腕正中神经和尺神经知觉和运动功能丧失。为了挽 

救手的功能，早期给予彻底清创后，立即行皮瓣修复 

术封闭创面。伤后 3个月又施行双侧异体神经移植 

代替正中神经。随访 2年，患者正中神经功能恢复 ， 

握力好，拇指对掌功能恢复。该院还创建 了早期扩 

创切除坏死组织，采用各种皮瓣修复电烧伤创面的 

手术方法，最大限度地保存了患者肢体和功能。 

1972年该院针对高压电烧伤致腕部血管损伤 、 

循环中断的病例 ，采用早期扩创、自体血管游离移植 

重建血运的手术方法，并于 1979年首次获得成功 。 

由此他们总结了以下经验 ：(1)术 中注 意识别 

坏死组织，如止血带下肌 肉呈暗红色则为毁损变性 

肌肉，健康肌肉呈苍 白色，放松止血带后情况相反； 

术前焦痂下注射锥虫蓝溶液，术 中可见坏死组织染 

成深蓝色，而健康组织不 显蓝色。(2)电烧伤损伤 

的肌腱和神经如果还存在解剖连续性，没有发生感 

染、液化和坏死，应该保存，应用皮瓣或肌皮瓣覆盖， 

有可能部分甚至完全恢复其功能。 

此后中南大学湘雅 医院等各大医院在修复深度 

电烧伤 中创用 了各类皮瓣 。。 ，大大提高 了患者肢 

体功能的恢复率。 

4 电烧伤的治疗 

4．1 深度 电烧伤手术时机的选择 

自1964年北京积水潭 医院开展早期清除电烧 

伤创面坏死组织，采用各种皮瓣修复创面以来，全国 

各地相继开展 了相关临床和研究工作。深圳市第二 

人民医院在动物实验 中观察到，电烧伤后随时间的 

延长伤 口坏死范 围逐渐扩大，伤后 8 h较伤后即时 

扩大2倍 以上，提 出伤后 8 h以内手术为最佳时机
。 

他们对 155例电烧伤患者 的治疗分析表明
， 急诊综 

合修复 手术是 降低 电烧 伤肢体 丧 失率 的可行 方 

法⋯]。江西南昌大学第一附属医院为 降低 电烧伤 

肢体截肢率，开展 了伤后 8 h内急诊手术的临床研 

究，47例急诊手术与65例延迟手术对比结果显示， 

急诊手术组截肢 率为 9．1％ ，延迟 组为 35．2％ 。 

国内多家单位报道对电烧伤创 面的处理，主张在全 

身条件允许的情况下，尽早手术清除坏死组织，根据 

不同部位和创面的需求，选择血运 丰富的各类皮瓣 

覆盖创面，缩短了疗程，提高了疗效。 

4．2 不同电烧伤部位的治疗 

4．2．1 头颅电烧伤 传统的处理方法是将坏死 

颅骨切除或行颅骨钻孔，待肉芽长 出后再植皮。其 

不足是治疗周期长，颅内感染危险性高，尤其不适合 

较大范围全层颅骨坏死的治疗  ̈。近 20年来已有 

大量报道，早期应用局部头皮皮瓣移位、斜方肌肌皮 

瓣带蒂移植 、游离大网膜移植加植皮 、带颅骨外板的 

复合组织皮瓣，以及异体颅骨经处理后移植等方法 

修复颅骨电烧伤及颅骨坏死。早期保 留烧伤坏死但 

无感染的颅骨，用血运 良好的组织瓣覆盖后，坏死颅 

骨可逐渐吸收，新生骨逐步爬行替代，以较小代价修 

复颅骨电烧伤 ，避免严重并发症，已成为临床共识， 

在实践中取得 了良好效果。脑实质组织的电烧伤其 

病死率较高，但也有临床抢救成功的报道 。 

4．2．2 上肢电烧伤 在各种电烧伤病例中该部 

位发生率最高。因病情差异较大，缺乏可比性，以往 

报道 由腕部电烧伤导致的截肢率各不相同。北京积 

水潭医院根据 电烧伤 的程度提 出4类分型，使腕部 

电烧伤的临床和研究具有可比性，并使 I、Ⅱ型腕部 

电烧伤的截肢率降为零。由于早期及 时综合处理 ， 

各种皮瓣、肌皮瓣的及时合理应用，大网膜或带蒂皮 

瓣游离移植修复腕部环状创 面恢复手部血运，使部 

分难以避免截肢的重度腕部电烧伤肢体得以保 留， 

Ⅲ型腕部电烧伤的截肢率已由 10年前的 87％ 降至 

目前的 37％左右 。用背阔肌肌皮瓣移植修复肘 

部电烧伤创面的同时，重建肘关节的屈伸功能，保 留 

不完全损伤的神经，用血运丰富的组织瓣覆盖。创面 

愈合，有助于肢体远端运动和感觉功能的恢复  ̈。 

4．2．3 上下肢大关节的损伤 该部位 电烧伤往 

往合并重要的深部组织毁损，如动脉、静脉、神经 以 

及骨关节本身。早期积极处理可以避免大出血、关 

节感染及神经不可逆性坏死甚至断裂。例如早期手 

术，可在原始损伤程度的范围内争取获得最好的 

结果。 

电烧伤 的深部组织，从其功能、毁损和感染程度 
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等全面考虑，分别予以切除或保 留。对所有坏死的 

皮肤及坏死变性的肌 肉组织，包括 间生态肌 肉组织 

应彻底切除，以减少毒 素的吸收” ，防止肌 肉发 生 

进行性坏死引起继发感染和 肾功能衰竭。对于大关 

节部位烧伤的重要肌腱和关节韧带等，除 已感染、液 

化、完全坏死、断裂 以及没有可能恢复者宜切除外， 

其余的如仅有部分坏死的肌腱、韧带，只作部分剔 

除；单纯暴露或虽 已烧伤变性但 肉眼观察仍保持结 

构完整的肌腱和韧带，尽可能保持其解剖连续性，争 

取在肌皮瓣覆 盖保护下 自行修复 再生，恢 复其功 

能 '” · 。对截肢的适应证和截肢平面应慎重，为 

患者晚期修复和康 复治疗创造条件。 

4．2．4 内脏损伤及并发症 电烧伤导致的 内脏 

损伤多见于胸腹壁有严重烧伤 的患者，但也有体表 

烧伤不重而并发 胃肠道坏死、穿孔或 出血 的报道。 

以前因为认识不足 ，往往漏诊、误诊而延误病情。上 

海电力医院、河南电力医院、第三军医大学西南医院 

等在动物实验 中观察到，电烧伤 时电流可直接损伤 

心、肝、肾，采取相应 的保护措施可取得较好效果。 

近2O年来合并各种脏器损伤的严重病例，经过及 时 

诊断、果断手术，救治成功者时有报道。如胸腔穿透 

合并心肺损伤，腹壁 电烧伤合并肠坏死、肠瘘、肠穿 

孔、出血及肝、肾、胰和胆囊损伤，以及颅骨电烧伤合 

并颅内出血、感染、脊髓神经损伤等严重损伤病例。 

有的病例可直视到胸腔开放、心脏跳动或肠外置等， 

修复难度极大，其治疗均获成功。有的病例采取 了 

一 次性修复技术，有的病例分清主次在抢救生命的 

同时兼顾到功能重建，反映出我 国电烧伤治疗处于 

国际领先水平 。 

5 新的挑战 

随着电力工业的发展和电网覆盖面逐渐扩大， 

工作和生活中发生电伤害 的事故时有发 生，发生率 

由1992年的6．56％上升到 2006年的 9．26％。因 

此有必要呼吁全社会从制度上重视预 防，加强宣传 

教育，制定严格的操作规范并督促严格执行，预防电 

烧伤的发生。 

尽管我国电烧伤的治疗处于世界领先水平，但 

距患者的要求还有较大差距，后期功能重建任务繁 

重，需要加强规范化治疗的教育和对烧伤专科医师 

进行整形以及显微外科技能的培训。在相"-3长的时 

期内，严重电烧伤仍将是临床的治疗难题，需要进一 

步研究和探索，借鉴国外同行 的基础研究成果 ，结合 

国情走创新之路 ，不断提高创面修复质量。 
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