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要包括电场、时空、电离和化学因素等，其中电场因 

素是有方向的矢量，连续不断的变化，选择性地使电 

场范围内的某些组织细胞、亚细胞和分子水平结构 

发生损伤和液化性坏死，可释放出大量的炎症介质， 

导致恶性的损伤坏死扩大。非热损伤在某些阶段是 

可逆的、渐进性的、潜在的，是进行性坏死的主要原 

因。构成高压电场的各因素导致选择性的电场内组 

织细胞、亚细胞和分子水平的非热损伤，并成为进行 

性坏死的主要因素。 
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早期指背切痂减张治疗深度手指烧伤十例 

吴小云 李菊成 张国兴 王建华 魏轶群 

深度手烧伤指背区的治疗方法直接影响手指保留的长 

度和功能恢复。笔者单位 1997年 4月 ～2002年 4月收治手 

部深度烧伤患者 22例 ，采用早期指背切痂减张术治疗其中 

10例，效果满意。现报告如下。 

临床资料：本组患者 22例 38只手共 190个手指 ，年龄 

17～52岁，其 中男 14例 、女 8例。烧伤 面积 38％ ～85％ 

[(52．6±l1．3)％]，其 中Ⅲ度 面积 18％ ～75％ [(38．4± 

8．2)％]TBSA。环状 焦痂切 开减张 时间为伤后 6～20 h 

[(12．6±4．6)h]。随机分为早期指背切痂减张治疗组(以 

下称治疗组)和指侧切开减张对照组 (以下称对照组 )。治 

疗组患者 10例，共 17只手 85个手指；对照组患者 12例，共 

21只手 105个手指。两组患者一般情况比较，差异无显著性 

意义(P>0．05)。 

治疗 ：治疗组于指背全长浅层切痂 ，宽 0．5～0．8 cm。对 

照组行指侧切开减张。首次行手背区切削痂大张 自体皮移 

植时，治疗组 自指侧完全切除指背焦痂，中、远指背创面行 白 

(异)体皮移植 对照组中、远指背焦痂待后期处理。观察两 

组患者手指截指率及骨、关节裸露情况。 

结果：治疗组患者截指率为 5．88％ ，对照组 13．33％．组 

间比较 ，差异有显著性意义(P <0．05)。治疗组患者骨 、关 

节裸露率为 10．59％ ，对照组 17．14％，两组间比较 ，差异有 

显著性意义(P<0．05)。两组患者出院后随访 1～4年，治 

疗组手指功能恢复良好，外形满意；对照组外形欠佳 ，手指功 
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能恢复较差。 

讨论 中小面积深度烧伤若能早期行急诊手术者应立 

即手术 ，不能手术者行手指早期切开减张。根据手的解剖、 

功能 、伤情和治疗特点 ，将手分为 4个区，即手背区、指背区、 

鱼际-腕区和掌指区⋯。因其血管易被环状焦痂压迫，故强 

调早期实施指切开减张术。 

指侧切开减张术有以下不足：(1)在减张切开时，因恐伤 

及指侧神经血管束仅作皮肤切开，皮下钝性分离，未深及深 

筋膜，故减张不彻底。(2)易伤及指 固有动脉垂直发出的指 

背分支，因而加重指背组织的缺血性损伤。(3)指背焦痂后 

期处理需等待 ，痂下炎性介质及感染造成继发性损伤。早期 

指背切痂减张可以避免以上不足：(1)切除手指环形焦痂周 

长的 1／4～1／3，达到充分减张的目的。(2)损伤指背动脉分 

支的概率小。(3)直接解除指背皮下静脉 回流压力，且通过 

切痂创面渗出缓解手指组织压力。(4)早期指背切痂．减少 

炎性介质所造成的继发性血管栓塞。(5)早期指背切痂行 自 

(异)体皮移植 ，保护了间生态组织 ，降低创面的感染率。因 

此，采用早期指背切痂减张术是一种治疗手部深度烧伤较好 

的方法，值得推广。 
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