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治疗的目的。文中患儿瘢痕挛缩的程度极为严重， 

膝关节严重屈曲，踝关节处瘢痕挛缩致使足的外形 

全无 ，足跟翻到了胫、腓骨末端的侧上方，然而，经过 

持续牵引为主的治疗后患儿得以康复。 

此类严重病例功能恢复仍然是可能的，通过手 

术切开松解瘢痕，然后进行缓慢持续的牵引，基本上 

可以复位。本组治愈的60例胭窝及踝部瘢痕挛缩 

畸形的患者中，挛缩较轻、时间较短者经切除瘢痕或 

切开松解瘢痕后用皮片移植或局部皮瓣插入的方法 

治疗，获得较为满意的效果；另外 25例时问较长的 

重度挛缩畸形患者，切开瘢痕后因关节脱位，韧带、 

血管、神经已形成弓弦状的挛缩，在手术中是不可能 

撑开的，若强行伸展极易造成损伤。为此笔者采用 

持续牵引的方法，将伤13部分植皮或用敷料覆盖包 

扎，对于特大面积烧伤皮源缺乏者可利用烧伤后的 

瘢痕皮肤作为皮源 ，或应用皮肤扩张法 、复合 

皮移植法 ，然后用较粗的克氏针行跟骨牵引(布 

朗架或平衡牵引均可)。术后7～10 d患者要承受 

牵引的痛苦，开始牵引重量为 1 kg左右，让患者有 

个适应的过程，必要时配合镇静、止痛药物。牵引期 

间要密切观察患者肢端的血液循环、有无感觉麻木 

等，并随时调整牵引轴线、重量，在患者入睡后可加 

大牵引重量。本组患者无一例发生并发症，均恢复 

了行走功能。 
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治愈会阴部深度烧伤二例 

李永忠 

2001年 12月 一2002年 5月，笔者单位收治会阴部深度 

烧伤患者 2例，经行早期切痂、延期植皮，效果良好。 

例 1 女，42岁。因癫痫发作坐在火炉上，致会阴部烧 

伤，伤后 24 h入院。查体：一般情况好，烧伤面积4％TBSA， 

均为Ⅲ度，主要分布于骶尾、肛周、大阴唇后 1／2，并有 1／2 

骶骨裸露，坐骨结节微露。人院后予抗癫痫、局部保痂、控制 

饮食等治疗。伤后第 3天行切痂术，术前反复清洁灌肠 ，术 

中彻底清除坏死组织，切除部分肛门外括约肌及大阴唇后 

1／2，阴道黏膜纵深切除 2 cm，切痂后用双侧臀大肌肌皮瓣 

转移覆盖裸露骨质，因此时在脂肪组织和肌皮瓣上植皮成活 

率低，故予包扎延期植皮。阴道及肛门用油纱填塞，肛门中 

央放置一根用厚油纱包裹的硬排气管，术后予以抗生素及静 

脉营养，进无渣饮食。术后第5天打开创面，见肌皮瓣表面 

渗血明显，创面似有少许肉芽生长。取大张中厚皮，打洞植 

于创面，肛门部皮片与直肠黏膜缝合，阴道及肛周用油纱及 

无菌纱布填塞打包加压包扎，肛门中央再次放置排气管，其 

他部位用油纱及无菌纱布加压包扎，植皮术后治疗同前。术 

后第 5天(此期间未排便)换药，见移植皮片全部成活，无大 

便失禁。 
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例2 女，46岁。因煤气中毒，坐在煤火炉上致会阴部 

烧伤，伤后 10 h入院。除大阴唇及阴道未烧伤外，其余烧伤 

部位、深度、治疗方法及疗效均同例 1。 

上述2例随访 2个月，均无肛门狭窄及大便失禁。 

讨论 会阴部深度烧伤文献报道不多，且治疗难度大， 

一 个冬季连续收治2例烧伤面积及深度大致相同的患者较 

少见。对于会阴部Ⅲ度烧伤目前多不主张早期切痂植皮，而 

常在溶痂后植皮⋯ ，这样患者病程长、痛苦大，局部污染重， 

皮片成活率低，肛门狭窄多。通过这 2例患者的治疗，笔者 

认为会阴部深度烧伤早期切痂是可行的。患者伤后 10 d内 

不排大便，给手术创造了条件。本组病例采取术前彻底清洁 

灌肠、术中用油纱填塞肛门、术后进无渣饮食及静脉营养的 

方法，保证了手术区清洁，给皮片成活创造了条件。切痂后 

肛周脂肪垫及周围创面血运差，加上创面渗出、积血，如即时 

植皮成活率较低。术后5 d创面已有明显的毛细血管生长， 

增加了局部血运，再加上 2次手术时清除了积血块，此时植 

皮皮片易成活。 
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