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面颈部烧伤后痂下注射肾上腺素用于术中止血 

沈建光 刘洋 

· 经 验 交 流 · 

编者按 目前对于面颈部烧伤后早期多采取保守治疗，即保痂待其肉芽组织生长。一是因为面颈部血运、血供好，大部分创面可以自愈； 

二是面颈部皮下组织较少，若是深度创面，早期手术清创不易准确把握其层次。待后期肉芽组织丰满后，层次清楚，清创出血少，手术成功率有 

保证。本文作者于患者伤后早期采用痂下注射肾上腺素后切痂植皮，取得较为满意的效果，但仍须注意肾上腺素的用量。术中虽不出血，但术 

后可能出现出血反跳。另外，头面部神经组织比较丰富，若操作不慎，易造成血管、神经或其他如眼等器官损伤和组织缺血，甚至可能因穿刺造 

成痂下感染等。总之，此方法有一定『临床参考意义，但要慎用。 

临床资料 ：本资料中患者共53例，均为切痂后行大张皮 

片移植者 ，将其分为治疗组和对照组。(1)治疗组患者 29 

例，男 24例、女 5例，年龄 (39±16)岁。其中火焰烧伤 14 

例、高浓度酸烧伤 11例、强碱烧伤2例、其他原因烧伤 2例， 

烧伤总面积(23±19)％，其中面颈部Ⅲ度烧伤面积为 1％ ～ 

6％TBSA。伤后 3～5 d手术 5例、5 d后手术 24例。(2)对 

照组 24例，男 18例、女6例 ，年龄(36±18)岁。其中火焰烧 

伤 11例、高浓度酸烧伤 12例、其他原因烧伤 1例，烧伤总面 

积(19±14)％，其中面颈部 Ⅲ度烧伤 1％ ～6％TBSA。伤后 

3—5 d手术 7例、5 d后手术 l7例。两组一般情况比较，差 

异无统计学意义(P>0．05)。 

治疗方法：(1)治疗组 ：在患者气管插管并全身麻醉后 ， 

用9号注射针、2O mI注射器痂下注射等渗盐水 200 ml+肾 

上腺素 l mg，注射范围，上起于头部发际，下止于颈与胸交界 

处。先用过氧化氢和等渗盐水反复冲洗创面 3遍，再擦干创 

面，在焦痂与正常皮肤交界处的正常皮肤边缘 向焦痂方 向进 

针，于皮下组织处均匀注射 ，以不引起皮下明显水肿为准。 

最后行切痂、大张皮移植手术。(2)对照组：用过氧化氢和等 

渗盐水反复冲洗创面 3遍，擦干创面后，不予痂下注射治疗 ， 

直接行切痂 、大张皮移植手术。 

检测指标 ：采用检 查全 血红细 胞计数 (RBC)的 方法 ，计 

算两组患者手术开始至术后 24 h的失血量。1％TBSA失血 

量 =(术前 RBC+输血 RBC一术后 RBC)÷术前 RBC×血液 

总量 ×1％ ÷手术面积。血液总量两组均按 70 ml／kg计 

算⋯，术后 RBC以术后第 1天早晨采血所测结果计算。手 

术面积为切痂面积与取皮面积之和。 

统计学处理：数据以 x±s表示 ，组间比较采用 t检验。 
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结果 ：治疗组 1％TBSA失血量 为(36±17)mI，对照组 为 

(65±16)ml，组 间比较 ，差异有 统计学 意义 (P <0．O1)。两 

组患者所植大张皮片术后均成 活。 

讨论 面颈部Ⅲ度烧伤创面常规切痂后出血多，止血费 

时。笔者从 1998年起，多年来采用痂下注射 1：200 000肾上 

腺素等渗盐水的方式以减少手术创面出血，取得良好效果， 

缩短了术中止血时间。其作用机制是肾上腺素能使痂下毛 

细血管收缩，同时所注射的溶液可压迫周围血管，从而减少 

术中出血。部分伤后 3～5 d手术的患者为高浓度酸(浓硫 

酸、浓硝酸、浓盐酸)致伤。高浓度酸能使皮肤组织脱水，角 

蛋白凝固坏死 ，但皮下组织血运丰富、损伤轻。高浓度酸 

所致的Ⅲ度烧伤若按常规处理，伤后脱痂迟，脱痂后肉芽创 

面愈合慢 ，肉芽创 面行植皮手术 ，出血量 同样 较大 。因此 ， 

这类患者采取早期手术并痂下注射肾上腺素，提高了止血效 

果、缩短了创面愈合时间、减轻了患者的经济负担。术中应 

用的肾上腺素，对面颈部创面愈合及大张皮片的成活无不良 

影响 。但该方法对老年 高血压患者 及心 、肾功能欠佳 者应慎 

用 。 
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