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者 由于皮瓣切取面积较大 ，可探查到 5条胫后 动脉筋膜皮 动 

脉穿支。这些分支与皮下 血管 网吻合 ，为皮瓣 提供血供 。笔 

者选择保留了蒂部近端 的 l对胫后 动脉 筋膜皮 动脉穿 支 以 

及 2条 内踝 上 动脉穿支 。鉴 于逆行 皮瓣 的静 脉 回流 方式有 

伴行静脉迷宫式回流及筋膜层血管 网回流等形式 ，笔者将血 

管蒂设计成上宽下窄的倒梯形状 ，加 宽靠近皮瓣 的血管筋膜 

蒂是为了加大上、下血管间吻合区的面积，以确保血液通过 

筋膜层 血管网回流。因此 ，可以认为该 部位的静 脉回流主要 

是通过深筋膜 浅 面 的静脉 网完 成 ，而 当血 液 到达 蒂部 下 方 

时 ，则可通过穿支血管 的伴行静 脉完成 回流 。所以蒂部可 以 

适 当缩窄 ，但不应 <3．0～4、0 cm。 

本组 2l例患 者治疗效 果较 满意 ，可见包 含胫后 动脉穿 

支的、以隐神经营养血管为蒂的逆行岛状筋膜皮瓣具有手术 

操作 简单 、安全可靠 、不损失 主要血管等优点 ，不失 为修复小 

腿 中下段 、内踝 、足背 、足跟 、肌 腱及软组 织缺损 的较理 想方 

法。 
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持续监测血流容积描记／血氧饱和度对重度烧伤休克期补液的指导作用 

任家骠 陈新龙 杨建秋 郑国平 贲道锋 郇京宁 

改善微循环 、减轻缺血再灌 注损 伤是冶疗烧 伤后休 克的 

目的，但如何判断微循环的状况，掌握补液尺度是临床工作 

的难点和关键。常用 监测指 标如 心率 、血压 、尿 量在原 理 上 

均不能直接反映组织 灌流 及氧输 送情 况 ，且受神 经 、体 液调 

节及利尿剂 、血管 活性 药物 、脏器功能 、个体差 异等 因素影 响 

较大，延迟复苏和病程特殊的重度休克，情况更为复杂。血 

流容积描记 (plethysmography，简称 Pleth)是 一 个容 易检 测 、 

无创 、持续测 量 血液流 过 外周 毛 细血 管床 时 容积 变化 的 参 

数，结合其他指标将为临床治疗休克带来方便。Pleth参数由 

一

个波形及心率数显示出来。随着休克程度加重，Pleth波幅 

下降，波峰曲线、下降波段切迹变钝甚至消失，血氧饱和度 

(SpO：)降低 ’ 。笔者通过对两种休克监测方法的比较观 

察，验证持续监测 Pleth及 SpO 值对烧伤休克期补液的指导 

作用。 

临床资料及观察指标：笔者单位 2000年 1月一2004年 

l2月收治的伤后 6 h内 入院 的 35例 成年 重度烧 伤患 者 ，一 

般情况和烧伤程度相近，无严重休克 、吸人性损伤、内脏并发 

症 ，入院后严格监测每小时尿量 ，按休 克监 测方法分 为两组 ： 

对照组 l6例 ，常规监测每小时 尿量 ；Pleth监测组 l9例 ，采用 

美国惠普公司78352C型可配置式床旁／手术多参数监护仪 

指夹式 传感 器对手指或脚 趾进行 Pleth／SpO，监测 ，同时监测 

尿量。由于受创 面所 限 ，两 组患 者血压 均为 不定 时检测 ，仪 

作参考。复苏补液量按 1970年全国烧伤会议 通过 的公式 计 

算，输液速度根据监测情况调整，电解质液为含复方乳酸钠 

的等渗盐水 ，胶体为血浆，水分为 50 g／L葡萄糖。观察伤后 

第 1个 24 h内输液量 、平 均每小时尿量 、少尿次数 (尿量 少于 

30 ml／h为少尿)及最少 尿量。所有 数据均 以 x 4-s表 示 ，组 

间比较采用 SPSS l1．0统计软件行 t检验 。 

结果 ：伤后第 1个 24 h对 照组 与 Pleth监测组 比较 ，平 

均每小时尿量及最少尿量差异有统计学意义 (P <0．05)，见 

表 l。 

典型病 例：患者 男 ，43岁 ，体 重 70 kg，火 焰烧 伤 总面积 

97％ ，其中 Ⅲ度 70％TBSA，伤 后 l h入 院。第 1个24 h输液 

l6 088 ml，电解质 、胶体 、水分 分别为 9 263、4 225、2 500 m1． 

24 h尿量 l 608 ml，平均每小时67 ml，看似情况正常，实际并 

非如此 。入院时测 患者体温 36℃ ，心率 l20次／min，呼吸 l8 

次／min，血压 l30／70 mm Hg(1 mm Hg：0．133 kPa)，SpO，为 

0．85，Pleth波幅(与医师手 指相比)下降 l／2，脉搏 细速 ，肢端 

冷 ，导尿时引出血尿 40 ml。查血常规 ：血红 蛋白 l76 g／L，血 

细胞 比容 0．5l6，血气分析 (吸氧浓度分 数 35％)：pH 7．295， 

二氧化碳分压44．2 mm Fig，氧 分 压 96．0 mm Hg，迅速 补液 

l 000 ml／h。40 min后尿量 l0 ml，SpO2 0．93，波幅恢复至正 

常值的 3／5，心率 l10次／min。l h后尿量 45 ml，SpO，0．95，波幅 

恢复至约 4／5，继 续输 液。2 h后 尿量 80 ml，心率 86次／min， 

SpO2 0．98，波 幅正常 。3 h后尿 量200 ml，心 率 l06次／min， 

减慢 输 液速 度为 500 ml／h。4 h后 患者 尿量 为 90 ml，心率 

l06次／min。5 h后尿量25 ml，SpO 2 0．95，波 幅下 降至3／5， 

心率 l50次／min。其后参考 Pleth波幅变化提前改变输液速 

度 ，未再出现明显少尿 (图 1)。 

讨论 烧伤休克是一个极其复杂的病理变化过程，它的 

发生 和发展有其独 特的规律 ，既不 同于急性失血造成 的低血 

表 l 伤后第 1个 24 h两组患者补液量及尿量 比较( ±s) 

注：与对照组比较， P<0．05，#P<0．O1；尿量少于30 ml／h为少尿 
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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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