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岛状皮瓣移植修复特殊部位小面积深度烧伤 I6例 

1风 I． 1 讣 啦 础 当 斌 

J4 十 J J JI ：I J‘ -I l z ￡ -1 f f r 1  ̂) J m 忻 f lK『￡ f jJ J 榭 J 0 r 
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阶梯松解术修复手指掌侧严重瘢痕挛缩 29例 
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各做 1个 45。．边 K 0．5 t--- 的 『f】形心瓣或蜥痕 瓣 ， 远 近 

端 I～外侧lJjI 1连线 的 ‘ 【If次《lJ蛾 戏端进 仃忪解 ( 

级 忪解 )；川法 ” } 多绒松晰 ，允分 止m J． 侈 余 或 厚-f 

皮片 ，̈ 也【一q定 术 3 tI换约 ，l0 tI拆线 

结 ：小川忠行 63指 -f 49 戍 ” î 良 ，l 2指 游离 

移价戊片边缘 成f,rI-较 ， 换约 愈 ；2指 片 {【nL， 

换 约 补 l }f小戍 治 愈 心 fi-院 7～25 rI 术 3～6 

个J】随 ，l 7例忠 扦 26指功能恢 满也 ，4例 5指仃 小川 

度的 缩 ，j 余患 1彳火 

讨 论 r烧 伤 深f 川 的拿 连 多继发 于休 丧的 

瘢痕拿缩 ，丁指掌f[11『』维 r术 繁 多 JI 床资 料 

永 ，6()。的 交{=f}皮瓣 (．／ 形术 ，常姚 ，J’法 )仪能将壤 松斛 

延 K 28听 一36％ ，『 小 患 r指 侧壤 长度均小 于胜 

侧 KJ立的 7()％ ，敞笆 疗 术 川t ’姚，J浊 Inf ftj阶梯 松解 水治 

疗 通过 逐级忪 钾壤 川 刈 卜 的 I。连 ，辅 以 fn珊 

肜成锯 齿状 切 i 1，避 免 'r【j4 一 ¨的 暴 J帘 托 造 成的 血 

管 、神经 币"肌腱 外露 删时采H】全 或 『ll厚皮 片移值使瘢 

痕挛缩得刮彻呔松解 ，电进一 步简化 J'F术 式 游离 移植 

戍 片的成活 一定 ／f ll 预见 ，所以笔 建议 术后 2～3 d 

进仃 首次换约 ，腹片 卜 m 清除 m后 新 也扎 ，皮 片仍 

成活 的n 能 r术 -f- 仔适 的备}t J皮 ，对术后坏 死皮片 

的 补m 仃 f1_川 
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烧伤合并肺爆震伤早期气管切开 l2例 
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临J未资料 ：1999 3 J J一20()3 10 Jj． 符 _f寺』 收 治 

重度烧伽合 帅爆 震 伽患 1 2例 ，j tft 8例 、女 4洲 ，年 

龄 20—46 (32±14)岁 】 烧 总 【『}I fj 1 1 8听 一93％ ， 『ll 

Ⅲ度 3％ 一7OVA．rBSA 人院【I J川 ：伤 1—4 h 均 为头 部 

及烈 I f1支烧 伤 敛 伤 ：I ：l】1J锅 炉爆炸 I 蒸气 伤 5例， 

二fI1莽储罐l爆炸伤 2例，储=：JIl 爆炸 4例，油管 割忖爆 

炸 伤 1例 j tf一仃 2例忠 行合 ，f 骨折 忠 人院时 及 

咽部呈 [J色或 色，呼吸 >25次／min．心 >1o0次／rain：急 

诊胸部 X线平片示 ：肺纹理增柑 ，有斑片状阴影 ，透光度低 一 

治疗 ：患者 人院后 IL即建 两条 静脉 通道 进 ，于液 体 复 

苏 ，输液量按 2 m『．1％TBSA ·kg ‘供给 ，电解 质 与胶体的 

比例为 1：l 第 1个 8 h给 少 胶体 ，̈ 以低分 子右旋 糖 

酐为主，之后逐渐增 JJI】胶体 ， 以 浆 、rI r1为主 时 

给 小刺 啦多巴喊 。， t)】：1—2 h后什 箭 切开 伤后 2～ 

4 d对 Ⅲ度创【冉『仃切削痂术 ，而 f』『<l【)％ FBSA的创 面切痂 

接移值 I 1体皮 ，≥l0％ FBSA的创 川 砰f小(种 )皮 覆 盖 

肢体焦痂 于伤后 l0 d 切除，面预部创 面，寺r1然溶痂后再仃 

于术。l0例患 苦于伤后第 2天 咳嗽 ，痰 增 多 ，第 5～7天 

症状加 重 其l{l 4例连续胸 部 X线平 片愉奄 显示 ：肺 部山斑 

片状 阴影发展 勾双肺云片状 阴影或 ·fIJ!』』肺 邴密度增高影 ：患 

者伴有胸闷 、 C急 ，呼 吸 >30次／rain． 12,率 >l 20次／min，血 

气分析结 l粜表 明该 4例患 行 为低 氧 m 对症 治疗后患 萏 

症状 未 见改善 ，于伤后第 9火起 }彳呼 术正 机械 通气 ，吸 

痰 1次／20～30 min，加强气道 湿化 ，纤维 支气管镜 检查 去除 

5f{塞痰痂 井进行冲洗 ，肺部症状逐渐改 辫 饥诫通 气 l周后 

胸部 x线平 片示肺部云 片状 影转 为斑 片状阴影 ，在感染得 

作者单位：3l6000 舟山，解放军第叫 · 医院烧伤科 

到 圳 、血 分 析指杯止常 及胸 邢 X线 平片乐肺野清晰时撤 

除呼吸机 

结果 ：小川患 行『1l 11例治 愈出 院，1例 因多器官 功能 衰 

竭死亡 一 

讨论 爆炸rjf起烧伤任件 时 合，t-仃肺部爆 震伤 ，爆炸 

广 的 岛压 fl==!或水波 山胸部使胸 撞击肺组织 ，紧 随高 

后的 负压波使肺脏碰撞胸带而产 乍帅 挫伤 、肺 毛细 血管出 

血 、小 支气管 和肺泡破 裂 、肺 组织 广泛 r#渗出 、帅水肿 ，严 重 

有 血气胸 ，危 及，t命．．肺部受爆 震伤后 是否 出现临床症状 

除与肺受爆 震的稃度 有关 外 ，还 烧 伤 面积 、深度 及其他 合 

许症有关，本组 1例患者烧 伤面积 70％ ，HI度 52％TBSA．肺 

部受爆 震严重 ，持续感染 ，水肿液不能吸 收 ，进 而并发 肾功 能 

不全 ，伤后 8 rI死亡 ．． 大面积烧伤的救治过程 中，因患 者病 

情 危重 ，加之 受 冲击伤 后 甲，期胸部 x线平片检奄大 多没有 

特征性改变，所以甲期通常只注匝烧伤休兜的复苏，而易忽 

视肺部损伤 的存 彳F；患 者吸 入有 害 体 往往 合 并吸 人性 损 

伤 ，这 两种损 伤同时存在则加晕了救冶 的难度 ：笔 者单位对 

烧伤合并有肺爆震伤的患者在 明确诊 断后 ，不拘于患 者烧 伤 

面积的大小 ， 即行气管切开 ，建立 人J二气道 ，为后续治疗 打 

下基础 ： 因此 ，烧 伤合并肺爆 震伤在救冶时应 早期行气 管切 

开，保持气道通畅，增加复苏液体最日J提高胶体比例；疑有痰 

痂阻塞气道时 ，应 立即进 行纤 维 支气管 镜检查 ，去 除痰痂 并 

作 冲洗 ，必 要时，彳机械通 气。 
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