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78％的裸鼠有很明显的瘢痕增生，但其持续时间并 

不相同，这可能与基因的表达差异有关，有待进一步 

研究。 

以往研究中所采用的麻醉方法主要是腹腔内注 

射戊巴比妥，裸鼠麻醉死亡率偏高。本实验中，笔者 

采用氟哌啶醇复方制剂，它可快速、安全地松弛裸鼠 

的肌肉。该方法安全剂量范围大，即便是操作失误 

多注射 1倍的麻醉药物，也不会引起动物死亡 。 

皮片移植后不能存活的最主要原因是皮片滑动及皮 

片下血肿。传统的方法是在皮片缝合后用弹力套压 

迫固定，如固定不牢，皮片容易滑动，压力大小也不 

易掌握，过小达不到压迫效果 ，容易造成皮下血肿； 

过大则会影响裸鼠呼吸甚至致死。本研究采用整形 

外科技术，应用打包加压的方法避免了上述不足，移 

植后皮片存活率为 86％。 

笔者在以往研究的基础上建立的 HS动物模型 

具有较好的可控性和可比性，且能观察创面愈合至 

Hs形成的全过程，有助于进一步深入研究 Hs的发 

病机制。另外，本研究中因移植皮片部分坏死而没 

有继续进行实验的裸鼠，残存的移植皮片逐渐干痂 

脱落，此表现类似于异种移植排斥反应，和目前人体 

皮肤移植于裸鼠后可终生存活的观点相矛盾，对此 

有必要进行深入研究。 
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静脉滴注胰岛素致穿刺部位坏死二例 

邬佳敏 万思源 

例 1 女，5岁。开水烫伤总面积 45％，其 中浅Ⅱ度 20％、 

深Ⅱ度 18％、Ⅲ度7％TBSA。休克期后输注激化液(葡萄 

糖、胰岛素比例4 g：1 U，氯化钾浓度为0．3％⋯)，静脉穿刺 

针留置于未受伤之右足背。输液至第 5天，患儿穿刺部位水 

肿。并有一4．0 cm×5．0 cm水疱。拔除留置针 ，用注射器抽 

出暗红色水疱液 10 ml，并保留水疱皮。次 日见水疱创基呈 

黑红色。1周后局部皮肤出现4．0 cm x 5．0 cm干性坏死，皮 

下树枝状栓塞血管网清晰可见。行削痂植皮手术时，削除坏 

死部分达正常组织，同时给予刃厚皮片移植，术后5 d坏死 

创面痊愈。 

例 2 男，34岁，瓦斯爆炸烧伤面颈部、躯干、四肢 ，总面 

积75％ ，其中浅Ⅱ度 15％、深 Ⅱ度 50％、Ⅲ度 10％TBSA。休 

克期后每日补以激化液，其中胰岛素用量为24 U／d，葡萄糖 

溶液浓度低于 15％。静脉穿刺针留置于患者未受伤之右足 

背，输液至第 5天穿刺部位组织水肿，皮肤有一5．0 cm×5．0 

cm水疱 ，水疱内液及创基均呈暗红色。拔除该处留置针，以 

0．25％普鲁卡因4 ml局部封闭，数日后水肿逐渐消退，创面 

缩小至 2．0 cm×1．5 cm，结痂后痂下愈合。 

讨论 有文献报道，连续长时间于同一局部应用胰岛素 

可引起该处红肿、形成水疱、硬结、溢血和脂肪组织萎缩等不 

良反应，并可逐渐加重 。本组 2例患者静脉穿刺皮肤均 

出现暗红色水疱 ，其中例 1因未及时采取有效措施 ，导致皮 
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下脂肪组织萎缩 、创面加深。另外选择穿刺部位时应尽量避 

免皮肤松弛度不够 、皮下组织较少的足背。否则当输液渗漏 

到一定程度，局部组织水肿 ，发生循环、营养代谢障碍，进而 

导致局部脂肪萎缩及皮肤坏死。 

普鲁卡因可使血管平滑肌松弛，有明显的血管扩张作 

用 。0．25％普鲁卡因溶液用于局部封闭可使发炎损伤部 

位的症状得到一定缓解 。例 2因及时行 0．25％普鲁卡因 

局部封闭，减少了病灶对周围神经的损害，改善了局部营养 

代谢，从而减轻了胰岛素导致的局部组织不良反应，使创面 

结痂后痂下愈合。由此，笔者建议在对重度烧伤患者进行肠 

外营养支持治疗时，应尽量避免于足背等皮下组织较薄处进 

行静脉穿刺。如受限于病情，静脉穿刺必须选择于该处时， 

则应勤观察 ，一旦出现局部组织水肿，须及时拔除该处静脉 

穿刺针，抬高患肢，局部热敷。对于局部皮肤出现水疱者，应 

及时给予0．25％普鲁卡因作局部封闭。 
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