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注液肿胀法止血在烧伤手术中的应用 

吕国忠 顾在秋 朱宇刚 杨敏杰 

2002年 l0月 ～2003年 1月 ，笔者单位在患者切削痂术 

中应用注液肿胀法止血，其中创面削痂 l5例 、切痂 5例、供 

皮区取皮 15例。手术面积约 1 000～1 200 cm 。手术部位： 

肢体 l3例 ，头面部 8例，躯干 l4例。选择 同期常规方式削 

痂 l0例、切痂 l0例、供区取皮 l0例。结果比较 ，注射肿胀法 

止血效果满意。现介绍如下。 

参照文献[1]配制肿胀液：等渗盐水 1 000 ml+肾上腺 

素 2 mg。局部麻醉用 5 g／L利多卡因(10～25 ml／1％TBSA)。 

用 l6号长针头及 9号针头分别在供皮区皮内、皮下及创面焦 

痂下注入肿胀液，注液部位肿胀隆起，发硬 ，皮肤略发白。平 

均注液量1．0～1．5 ml／cm 。注液后．术野清晰，创面基底 

发白；术中出血量(12．0 4-5．6)ml／lO0 cm ，较未注液患者出 

血量(19．0 4-7．3)ml／lO0 cm 明显减少；注液患者的输血量 

为每 1％TBSA手术面积 50 mI，较未注液患者的每 1％TBSA 

手术面积 75～100 ml减少 30％ ～50％；注液患者皮片成活 

率 >95％，未注液患者皮片成活率为 85％。 

讨论 烧伤患者行切削痂术一般在体表进行，其创面有 

不同程度的炎症充血反应，尤以无法用止血带的头面部及躯 
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颜面部烧伤后早期睑外翻 21例 
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颜面部烧伤受其烧伤深度的影响，极易发生不同程度的 

睑外翻。根据睑外翻发生的时段不一，可将其分为早期睑外 

翻(伤后 2—24 h)和后期睑外翻。对后者的治疗国内认识较 

统一，均提倡早期修复。笔者单位 1992—2002年共收治颜 

面部深度烧伤后早期睑外翻 21例 ，经手术治疗，效果满意， 

现报告如下。 

临床资料：本组患者中男 15例 、女 6例 ，年龄 2—40岁。 

烧伤面积 5％ 一70％TBSA，均有颜面部深度烧伤。睑外翻发 

生的时间为伤后 2～24 h，均于伤后 3 d切开外翻睑，伤后 12 

～ 14 d行植皮覆盖。 

典型病例：患儿男，7岁，火焰烧伤后 2 h急诊人院，诊 

断：火焰烧伤总面积 15％，Ⅲ度 12％TBSA。患儿颜面部呈皮 
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干部出血较多。本研究在手术前注射肿胀液止血，是因注射 

后能使组织肿胀从而压迫血管，且肾上腺素具有收缩血管的 

作用。该方法减少了患者术中的出血量 ，进而降低了患者的 

输血量。同时由于受皮区出血少 ，皮片下出血及血肿的发生 

率降低 ，因此提高了植皮成活率。但该方法对老年高血压及 

心、肾功能欠佳的患者应慎用 。如果烧伤创面存在明显的 

感染征象，可在肿胀液配制时添加适量的抗生素，防止创 面 

局部感染的发生或进行性加重。 
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革样改变 ，双上睑外翻。治疗 3 d后，见双睑外翻加重 ，无还 

纳，外用眼药水滴眼 ，外翻结膜仍赤红 、疼痛。遂于眶下行弧 

形切开，将外翻结膜还原 ，缝合双睑。术后 3 d拆除缝线，睑 

外翻消失。13 d后患儿面部 Ⅲ度焦痂溶解，创面经植皮愈 

合，半年后复诊 ，未见睑外翻。 

讨论 颜面部深度烧伤患者尤其 是小儿，眼睑皮肤较 

薄，水肿、回流障碍易导致睑外翻，如不能及时纠正 ，极易发 

生角膜溃疡 、感染甚至失明。笔者认为，烧伤后早期睑外翻 

应及时行睑切开，争取还纳外翻眼睑，待脱痂后尽早植皮封 

闭眼睑创面。若采用姑息疗法等待其 自行还纳，将给患者带 

来更大的痛苦和治疗上的困难。 
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