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显示血管内膜的变化，如内膜水肿增厚、粗糙不平或 

脱落等。(3)可显示血管壁厚度增加、管腔狭窄及 

血流量降低(本研究中以腕部创面及创缘近端 5 cm 

处最明显)等变化，提示这些部位血管损伤较重，而 

管壁增厚 、管腔狭窄可能与血管中、内膜水肿有关。 

(4)根据 B超所显示的血栓所在部位，术中能准确 

探查到栓塞和坏死血管，而 B超检查呈正常或仅内 

膜发生变化的部位，术中探查未见异常。笔者应用 

B超共检测出烧伤患者有 5条尺动脉、1条桡动脉 

出现栓塞，术中探查得到证实；4条局部损伤严重的 

尺、桡动脉予以切除并行组织病理学检查，结果显示 

为内皮细胞脱落、局部管壁平滑肌坏死、中性粒细胞 

浸润，管腔见由纤维素条索和凝固红细胞构成的血 

栓。因此，根据术前 B超检查结果重点探查有血栓 

形成和管壁坏死的部位，可提高手术探查的准确性。 

(5)尺动脉损伤重于桡动脉，这点与 DSA的诊断一 

致。(6)血管损伤以腕部创面处最严重，创缘近端 

10～15 cm处接近正常，这可为血管吻合提供可靠 

的临床依据。 

手术探查和组织病理学检查进一步证实了 

DSA与 B超判断电烧伤血管损伤的可靠性，且各有 

特点和优势——DSA能够从整体上连续性地显示 

血管的分布和大体形态，但不够精细；B超则能够直 

观显示内膜的变化，精确测量管壁厚度、管径和血流 

量，显示血栓形成的部位和大小，为手术探查提供可 

靠依据，且操作简单、无创，但缺乏整体性和连续性。 

因此对上肢电烧伤血管损伤部位的判断，可采用以 

B超为主、DSA为辅的方法进行。 
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救治电击伤合并气性坏疽三例 

于 杰 

例 1 男，23岁。工作时不慎被 1 kV高压电击伤左大 

腿外侧，伤后 30 min送往当地医院救治，患者意识清楚，左 

下肢活动受限。伤后 5 h见患肢高度肿胀 ，皮肤呈苍 白色， 

立即行切开减张术 ，患者躁动不安，随即意识不清，于伤后 

24 h收入笔者单位。诊断：烧伤总面积 3％TBSA，m度。人 

院后患者仍意识不清，高热，给予补液及大量抗生素静脉输 

注，同时输入甲硝唑溶液，先后输入血浆 2200 ml。次 日晨患 

者出现谵语，局部可触及捻发音 ，并闻及恶臭味，创口肌肉坏 

死脱落，直接涂片检出产气荚膜杆菌。患者于人院后 2 d死 

亡。 

例 2 男 ，l9岁。在抢救森林火灾时，不慎被高压电击 

伤 ，伤后 20 h收入笔者单位 ，人院前已行左下肢截肢及膀胱 

造瘘术。人院时患者意识不清 ，谵语，血压正常。诊断：烧伤 

总面积27％，其中深 Ⅱ度 24％，11I度 3％TBSA。创面分布于 

四肢、腹部及会阴部，并有腹直肌外露 ，阴茎海绵体缺损。截 

肢断面肌肉失去弹性 ，无光泽 ，呈熟肉状，恶臭伴气泡逸出， 

直接涂片检出产气荚膜杆菌，立即再次行截肢手术并暴露创 

面。截肢后患者持续高热 ，9 d内2次血培养均为金黄色葡 

萄球菌，凝固酶试验阳性。选用敏感抗生素，均无明显疗效， 

改用头孢哌酮钠 ，同时创面用双氧水冲洗，1次／d，患者病情 
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逐渐稳定，再次行血培养检查 ，未见细菌生长。住院 5个月 

患苦痊愈出院。 

例 3 男，28岁。在高压电作业时被电击伤后坠地 昏 

迷 ，经当地医院抢救 2 d后，转入笔者单位。诊断：烧伤总面 

积 3％TBSA，m度。人院查体：一般情况好 ，生命体征平稳。 

左颈及左臀部创面肌肉断端外露，左臀部创面有臭味，无捻 

发音。人院后第 2天直接涂片，检出革兰阳性杆菌，形似产 

气荚膜杆菌，立即予彻底清创，并反复用双氧水冲洗 ，同时肌 

肉注射气性坏疽抗毒素 3万 u。经大剂量抗生素、甲硝唑等 

综合治疗，3个月后患者痊愈出院。 

讨论 气性坏疽来势凶险，病情危重，死亡率较高，本 

组 3例患者均有意识改变，重者 出现谵语 、昏迷。例 1人院 

后虽经积极抢救 ，但因长途运送延误治疗时间，人院48 h患 

者死亡。气性坏疽因产生气体，致组织内压力与张力均增 

高，故伴有剧烈胀痛。如患者有深部组织损伤，尤其肌肉较 

多部位损伤者应高度警惕，密切观察创面情况，出现腐肉样 

改变、恶臭、气泡逸出或捻发音时，应考虑可能为气性坏疽， 

及时行涂片检查，争取抢救时间。另外早期行 x线检查可 

较早观察到组织内气体 ，为早期诊断提供依据。 
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