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图 l 患者伤后第 1个 24 h尿量 、心率、Pleth波幅变化图 

容量性休克 ，也不适应 于烧伤 复苏补 液公式 (后者以伤后 8 h 

为界 、按 时间的分 布决定补 液量 和速度 的变 化 )。况 且 当休 

克已发生或复苏延 迟时 ，组织 灌流 与心输 出 黾 、血 容量的 不 

一

致性又增加 了判断 的难度 。另外 由于受创面包扎 、医疗 条 

件等限制，在休克期实际很难做到定时监测血压，故笔者认 

为患者休克期病情不 平稳 的重要 原 因是 目前常用 的监测指 

标不能及时 、确切 地反映烧 伤休 克的状况。 

Pleth／SpO，是 目前临床 上应 用最 为广泛 的使 用光 电 容 

积脉搏波描记法(PPG)检测 到的两项常规 指标 ，所有监护 仪 

都用该项功能显示脉搏和 SpO，，但其更重要的功能 一 监 

测微循环状况却未能得到应有重视：Pleth中包含有心搏功 

能、血液流动等诸多心血管系统的重要信息，同时容积脉搏 

血流主要存在于外周血管中的微动脉 、毛细血 管中，所以 

Pleth中同样包 含丰富的微循环 生理病理 信息 大 量研究表 

明，P|eth与桡动 脉压力波 、肺小动 脉楔『玉、每搏输 出量 、脑 血 

流量均有 良好相 关性 ，在正压 通气情 况下 ，甚 至 比肺 小动 脉 

楔压 更 能 准 确 反 映 左 室 舒 张 末 期 容 量 的 变 化 ；若 以 

Pleth／SpO 作 为休克 评价 指标之 一 ，呵以 有效 改善 皮肤 、内 

脏 的血流灌注 ，减轻再灌 注损伤 和创 面的加深 。。 

PPG能 提 供 多项 监 测指 标—— 心 率 、血 流 容积 波 形 、 

SpO 。Pleth波幅下降 、波 形平坦 ，提示 有效 灌 注减 少 ，排 除 

其他可能引起局部循环障碍的因素 (包扎过 紧 、环形 焦痂 、环 

境温度低等)后，提示休克发生；若同时 SpO 下降提示局部 

组织缺氧 ，排 除呼吸道 疾病 因素后 提示严 重休 克发生 ；结 合 

心 电图、心率 、血压 、每小时尿量 等常用指标可 鉴别心源性休 

克 。笔者观察到 ，当 Pleth波幅下降至正常值的 4／5时，SpO， 

大于 0．95，心率为90～110次／min，提示休克已经存在 此时 

尿量却无 明显减 少。当波 幅下 降至 正常 值的 2／5～3／5时 ， 

SpO2位于 0．90～0．95， 12,率大约 110～140次／min，即使 早期 

血气分析氧分压在正常范围，但仍提示休克已较严重，此时 

虽然 尿量减 少并不 明显 ，也应加快 补液速 度 ，否则势 必造 成 

休 克加重 ，出现 少尿。加快补液 至波幅正 常约 15 min后 ，可 

见 尿液滴速 明显增 快 ，此时 应及 时放慢 补液速 度 ，如果 等待 

尿量完 全恢 复正 常再 作调整，容易导致补液过 多。若不注意 

随时调整补液量，易造成缺血再灌注损伤的恶性循环。当波 

幅下降至小于正常值的 2／5时 ，SpO 小 于 0，90甚 至测 不出 ， 

心 率大于 150次／min，提示休 克 非常 严重 ，此 时多 表现 为少 

尿甚或无 尿。 

SpO，是 由脉动氧度计测量的动脉血氧饱 和度 ，测 得值是 

功能饱 和度 ，不能 区分 与 一氧 化碳 结 合的 非功 能性 血 红蛋 

白。当合并一氧化碳中毒时，其测量值偏高，结合血气分析， 

当它与动脉血氧分压明显不符合时，应考虑合并一氧化碳中 

毒 的可能。血液 中其 他色素成 分(亚 甲蓝等 )还会导致 Pleth 

波 幅下 降 ，应注意鉴 别。 

笔者虽 观察到 Pleth监测组均 出现 与典型病例 类似 的波 

形 图 ，但 由于个体差异 ，出现波 动的时相点并 不一致 ，建议 医 

师依上述经验值随时调整补液量。人体哪一部位最能反映 

休 克程度 目前还 没有 定论 ，相信随 着对 PPG信 号 与人 体血 

压 、血流 、血氧 、大脑及肌 肉供氧 、血糖 、脉搏 、微循环 、血管阻 

力、呼吸率、呼吸量等参数相关性的进一步研究，以及人们对 

这项技 术的深 入 丁解 ，今后 必 将开 拓 出更 为广 泛 的应 用领 

域 。 
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皮神经营养血管皮瓣修复四肢创面 14例 

赵向东 赵翔 李津宁 陆安民 高庆祥 

临床资料：本组患者 14例 ，其中男 l2例 、女 2例。年龄 

8～48岁 ，平均 31岁。逆行腓肠 神经 营养 血管皮 瓣 6例 ，修 

作者单位：750004 银川，宁夏医学院附属医院烧伤整形科 

复部 位 为跟部 、踝 周及 足背 近侧 ，皮 瓣最 大面 积 8．0 cm × 

10．0 cm，其中 2例为 内踝 及 跟部 肿瘤扩 创后 有肌 腱外 露 、l 

例 为足背 Ⅲ度热压伤 、3例 为电接触伤致足背肌腱及骨外露 。 

顺 行 腓肠 神 经 营养 血 管 肌皮 瓣 1例 ，皮瓣 面积 1 3．0 cm X 
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l5．0 cm，皮瓣带腓肠 肌以填充膝部 电接 触伤去骨后 的腔 隙。 

顺行隐神经营养血管皮瓣 3例，皮瓣最大面积 10．0 cm× 

l2．0 cm，其中修复同侧烧 伤后胫骨外露 l例 、以交腿皮 瓣方 

式 修复对侧 足贴骨瘢 痕 1例，电接触 伤致髌骨 外露 l例 。逆 

行 前臂外侧 皮神 经 营养血 管皮 瓣 4例，皮 瓣最 大 面积 l2．0 

cm×8．0 cm，均为 电接触伤致手腕屈侧肌腱外露。 

方法：(1)逆行腓肠神经营养血管皮瓣：以外踝上 5～7 

cm处与跟腱之间连线中点略偏内为血管穿支的穿出点，此 

点与胭窝中点 连线为皮 瓣 的轴 ，同时标 记 出小隐静 脉走 行。 

在轴线 上依创面大小设 计皮瓣 ，使 之呈网球拍 状。采用逆行 

分离法，在肌膜下行钝性分离，结扎小隐静脉并找到腓肠神 

经内侧支，将小隐静脉与该皮瓣固定。切开外侧缘找到腓肠 

神经外侧支与皮瓣固定。分离皮瓣远端和两侧，切开轴线和 

皮瓣两侧皮肤至真皮下行锐性分离，在皮瓣近端形成三角形 

皮下组织瓣，渐沿轴线至旋转点，形成含小隐静脉和腓肠神 

经及其营养血管在 内的宽约 2～3 cm的筋膜蒂 ，旋转皮瓣 明 

道转移与受区无张力缝合。供区植中厚皮片。(2)顺行腓肠 

神经营养血管肌皮瓣 ：设计轴线 、手术方法同逆行腓肠神经 

营养血管皮瓣，旋转点为胭窝中点下约 5 cm处。若做成肌 

皮瓣，将皮瓣 自肌肉层掀起，依皮瓣大小切取腓肠肌，在肌肉 

边缘缝合同皮瓣固定。(3)顺行隐神经营养血管皮瓣：轴线 

为膝 内侧正中的平行下肢的线 ，旋转 点位 于膝关节水平 。逆 

行前臂外侧皮神经营养血管皮瓣：轴线为肱骨外上髁肱二头 

肌腱外侧 与桡 骨茎 突 的连 线 ，旋 转 点设 计在 前 臂 中远 l／3 

处 ，皮瓣 远端 不超 过肘关 节下 3 cm。7例患者皮瓣 切取及 手 

术方法同逆行腓肠神经营养血管皮瓣。 

结果：本组 l4例患者中，1例用逆行腓肠神经营养血管 

皮瓣修复内踝部肿瘤者，术中大隐静脉与肿瘤一同切除，术 

后 因皮瓣静脉 回流 障碍致 部分组织 坏死 ；l例逆行 前臂外 侧 

皮神经营养血管皮瓣部分坏死。其余皮瓣均成活。 

讨论 皮神经存在恒定的伴行营养血管，并与其皮下血 

管网有广泛的吻合 ，构成皮神经营养血管皮瓣 的解剖学基 

础。Bertelli等⋯首先报道了皮神经营养血管皮瓣的临床应 

用 ，此 后国内也有许多相关报道 ’ 。同其他类型皮瓣 比较 ， 

其方法简单 ，对组织损伤小。逆行 皮瓣静 脉回流的确切 机制 

尚不清楚 。许多学 者认 为携带 四肢浅 静脉 有利 于皮瓣静 脉 

回流 ，但展望等 曾报道术 中将皮 瓣两 端小 隐静脉结 扎 ，未 

出现皮瓣水肿及淤血 ，提示小隐静脉对促进 皮瓣静脉 回流影 

响不大。笔者单位在 l例逆行腓肠神经营养血管皮瓣术中 

不慎损 伤 了蒂部 的小隐静 脉 ，皮瓣 亦无 明显 肿胀。l例逆行 

前臂外侧皮神经营养血管皮瓣 ，因皮瓣远端肿胀手术探查时 

见头静 脉内充满黑 色血栓 ，处理后将头 静脉与创面 周围浅静 

脉 吻合 ，皮瓣肿胀 减轻 。故 笔者认 为 ，在蒂 部结扎 主要 浅静 

脉可能更有利于皮瓣的成活，在术中可以将其作为寻找皮神 

经 及皮 瓣形 成的重要 标志 。该 皮瓣可 用于 修复 肢体关 节及 

其 周围的创面 ，但 出于美观 的考虑不 主张用此皮瓣 修复腕部 

较 大创面。 
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高压氧治疗 12例深度烧伤植皮创面的效果观察 

薛忠信 赵遵江 张保德 章荣涛 罗正军 刘道东 

深度烧伤创面 治疗 时间一 般较 长 ，需 经 多次植皮 ，给 患 

者带来极大痛苦和经济负担。笔者单位采用植皮后配合高 

压氧治疗，一次植皮成功取得显著效果，现报告如下。 

将 l2例患者设为氧疗组 ，男 5例 、女 7例 ，年 龄 5～58岁 

[(32±5)岁 ]，其 中火焰烧伤 5例 、火药燃爆伤 3例 、热液 烫 

伤 4例 ，面积 19％ ～52％ [(32±4)％ 1，Ⅲ度 为(19±7)％ 

TBSA。另随机 抽取同期住院的 l2例患者作对照组 ，男 6例 、 

女 6例 ，年龄 5～56岁 [(32±5)岁 ]，其 中火焰 烧伤 5例 、火 

药燃爆伤 4例、热 液烫伤 3例，面积 l8％ ～51％ [(31± 

4)％]，Ⅲ度(19±6)％TBSA。两组患者一般情况比较，差异 

无统计学意义 (P >0．05)。 

氧疗组采用切痂 或药 物脱痂后 肉芽创面 1次 植皮 ，术后 

即开始高压氧治疗。患者在 0．2 MPa舱 内吸纯氧 1 h，1次／d， 

10 d为 1个疗程 ，本组均治疗 1个疗程 。除 1例患者分别 在 

作者单位：237005 六安市人民医院烧伤整形科(薛忠信、赵遵 

江、张保德、章荣涛、罗正军)，高压氧治疗中心(刘道东) 

术前、术后各治疗 5次外，其余患者全部在植皮后进行治疗。 

对照组患者切 痂 或药 物脱 痂 后 肉芽创 面 植皮 ，术 后常 规换 

药 ，植皮未成活创面予 以补植 ，其 中 3例 补植 2次 ，其余患 者 

均各补植 1次。氧疗 组 和对 照组平 均 植皮次 数 为 1．0、2．3 

次 ，创面愈合时 间为 (33±5)、(43±6)d，两组 比较 差异有统 

计学意义(P <0．05)。 

例 l 女 ，20岁 。酒 精火焰 烧 伤 四肢人 院 ，烧伤 总面 积 

29％TBSA，深 Ⅱ度。因铜绿 假单 胞菌感 染致创 面加深 ．经磺 

胺嘧啶锌外敷包扎脱痂 ，创 面感 染得到控制 。创面呈蜂 窝状 

深至脂肪深部，高低不平，肉芽组织生长缓慢。行高压氧连 

续治疗 5次后，肉芽组织生长较好，遂行植皮术。术后继续 

高 压氧治疗 5次 ，所植皮片全部成活 ，创 面封 闭 ，患者痊愈 出 

院。 

例 2 女，28岁。全身被酒精火焰烧伤，烧伤总面积 

47％，m度 20％TBSA，其余 为 Ⅱ度 创面。创面以双下肢为 

主，未行切痂术。取磺胺嘧啶银外敷包扎脱痂后植皮．皮 

片成 活 l周后 ，因溶 血性 金黄 色葡 萄球 菌感染 大部分 溶解。 
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