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带血管蒂筋膜瓣修复功能部位深度烧伤及耳再造 8例 

邓津菊 马世融 刘俊玲 孙亚东 叶兰萍 

本组患者共8例 ，男7例、女 l例 ，年龄9～50岁，烧伤总 

面积 3％ ～46％TBSA。烧伤原因：10 kV高压电烧伤 ，火焰烧 

伤，爆炸烧伤。8例患者均采用带血管蒂筋膜瓣及筋膜瓣表 

面移植 自体皮，其中3例手部烧伤患者采用前臂桡动脉筋膜 

瓣表面移植 自体中厚皮形成的血管化皮瓣修复创面，手部功 

能恢复良好，随访 l～3年，效果满意；l例行侧胸筋膜瓣表面 

移植 自体小皮片，随访 1年，腋部瘢痕挛缩较重，需 2次手 

术；l例创面移植中厚皮 ，效果满意；3例应用 4个颞浅动脉 

岛状筋膜瓣(例 8双耳应用双侧颞浅动脉岛状筋膜瓣 )，并以 

自体肋软骨作支架(表 1)。 

讨论 在高压电等深度烧伤及整形治疗中，创面有重要 

组织裸露时，运用皮瓣 、皮管 、筋膜皮瓣 、肌皮瓣覆盖都是很 

好的治疗方法。但在临床工作中偶然也遇到个别病例不便 

使用上述方法。本组 8例采用不同部位的 9个带血管蒂筋 

膜瓣，并在筋膜瓣表面移植 自体皮，形成血管化皮瓣，I期完 

成修复手术，保留了肢体功能 ，外观丰满而不臃肿。筋膜瓣 

组织具有坚韧 、耐磨 、表面光滑、不易被吸收的特点。带血管 

蒂的筋膜瓣血运丰富 ，在其表面植皮容易成活。本组所植中 

厚 、全厚、小皮片均成活 良好，成活率 95％ ～l00％。病例 6 

术后筋膜瓣上皮肤色泽与面部明显不同，但成活 良好。病例 

7行半耳再造 ，随访 1年，患者耳廓有感觉，外形满意。病例 

8为双耳廓烧伤 ，伤后 9 d扩创后双耳轮软骨外露并部分缺 
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损 ，采用双侧颞浅动脉岛状筋膜瓣加中厚皮移植，外形与原 

耳轮十分近似。 

笔者在随访中注意到，患者术后修复部位的挛缩程度与 

皮片厚度有密切关系。本组病例大部分为厚中厚或全厚皮 

移植，挛缩程度轻微 、功能满意。病例 4以邻近侧胸筋膜瓣 

l8．0 cm×6．0 cm反折覆盖，在反折的筋膜瓣上密植 自体小 

皮片，虽保留 完整的左上肢、避免了肩关节离断，但左腋部 

瘢痕挛缩较重： 

带血管蒂筋膜瓣薄而柔软 ，其下方所覆盖的血管、神经 

离皮下较近 ，筋膜瓣本身的血管也直接位于皮下 ，如果成活 

不良或筋膜瓣下感染易发生血管破裂造成大出血，因此术中 

清创必须彻底。取筋膜瓣时操作须细心、轻柔，其上所植游 

离皮包扎松紧适宜，不可打包加压。术后应用广谱抗生素防 

止感染。本组例 4术后 7 d转移的筋膜瓣上出现 2个黄豆大 

的溃疡 ，因其下方为腋动脉，急诊实施血管探查，结果在局部 

1．0 cm×1．2 cm大的坏死筋膜瓣下残留有坏死淋巴结，将其 

切除后再次植皮封闭创面。 

通过本组手术，笔者认为将带血管蒂筋膜瓣表面再移植 

白体皮形成血管化皮瓣 ，用于修复功能部位深度烧伤或整形 

丁术，可以避免大肢体截肢，瘢痕挛缩程度轻微且功能恢复 

较好，外形美观，不失为一种可供选择的方法。 

表 1 8例患者 术情况 

作者单位：730000 兰州，甘肃省人民医院烧伤整形科(邓津菊 

刘俊玲 、孙亚东、叶兰萍)，耳鼻喉科(马世融) 

救治大面积热水泥烧伤合并吸入性损伤42例 

姜 自清 谢正华 严彩虹 陈正华 刘柏林 可国安 朱晓皓 

临床资料：笔者单位 1986年 3月 ～2002年 3月收治热 

水泥烧伤合并吸人性损伤患者42例 ，其中男 40例 、女 2例； 

作者单位：435005 黄石市第五医院烧伤整形科 

(收稿日期：2003—03—23) 
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年龄 l7～48岁[(24．6±6．8)岁]。烧伤面积 50％ ～100％ 

[(75．2±10．3)％]，Ⅲ度 20％ ～90％ [(43．5±12．7)％] 

TBSA，其中50％ ～80％TBSA 29例、80％ ～100％TBSA 13例。 

吸人性损伤患者轻度 l4例、中度 l2例、重度 l6例；伤后 16 h内气 
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管切开 29例，16 h后气管切开 3例。 

治疗：入院后迅速清理患者鼻、口腔中积存的水泥热料， 

快速高流量吸氧，气管切开后改为持续低流量吸氧。吸痰 、 

气道湿化，雾化吸入 1次／4 h，每次 15 min，雾化液配制：等渗 

盐水250 ml+氨茶碱 500 mg+糜蛋白酶4000 U+地塞米松 

20 mg+山莨菪碱 20 mg+丁胺卡那霉 素400 mg。气道 冲洗 

2～3次／d，冲洗液配制：5％碳酸 氢钠 100 ml+糜蛋 白酶 

4000 U+山莨菪碱20 mg+丁胺卡那霉素400 mg。静脉滴注 

山莨菪碱 20～40 mg，2～3次／d。患者入院后第 1个24 h补 

液量(9586±2108)ml，尿量为(82．6±10．3)ml／h，电解质：胶 

体 =1．92：1．00；第 2个 24 h补液量(6328±986)ml，电解质 

：胶体 ：1．50：1．00。 

结果：本组患者治愈 38例，治愈率 90．5％．死亡 4例，其 

中死 于急 性肝 功能 衰竭 1例、多器官 功能 障 碍综 合 征 

(MODS)2例、脓毒症休克 1例，死亡时间为伤后 7～21 d。 

讨论 烧制水泥时熟料垮塌喷窑易致热水泥烧伤，吸人 

性损伤发生率达 30％ 。水泥熟料垮塌喷窑时粉尘脱离窑 

口的瞬间温度达 2000~，附着于皮肤或吸入气道可直接造成 

热烧伤；而水泥熟料中含硅酸钙 、硅酸二钙等成分，与皮肤汗 

液及气道中的水分发生水合反应，可迅速形成胶体保温膜层 

使损伤加重；此外，水合反应生成的氢氧化钙酸碱度为 l0～ 

13，对皮肤及气道黏膜有一定腐蚀作用。可见，热水泥烧伤 

是由热力、胶体保温膜层 、碱腐蚀作用叠加所致的一类特殊 

烧伤 。因此正确评估伤情 、明确吸人性损伤程度 、尽早气 

管切开是抢救成功的关键。目前降低吸人性损伤死亡率的 

关键是正确评估严重程度 ，临床虽可借助肺功能检查 、肺 

CT、肺扫描等方法确诊，但在大面积烧伤早期其应用受到一 

定限制。笔者认为最便捷的方法是纤维支气管镜检查，入院 

后可在床旁直接进行 ，明确损伤部位后立即制订治疗计划。 

同时要迅速清理气道中积存的水泥热料，结合临床表现来诊 

断吸人性损伤伤情。中、重度吸人性损伤患者纤维支气管镜 

下可见气管壁 、管腔中不易吸除的水泥尘粒 ，管壁黏膜充血 、 

水肿或苍白甚至坏死脱落，气管隆突变形，左右支气管分叉 

成批烧伤的临床分析及早期处理 

詹剑华 张红艳 李国辉 曾元临 

成批烧伤指 由同一致伤原因同时引起 l0例以上或严重 

烧伤超过 5例者 。多由突发事故引起 ，伤员聚集，常伴有 

其他损伤，加上人力、物力及技术力量的短缺 ，易贻误抢救时 

机，增加后期治疗的难度。笔者 回顾性分析了本单位 1991 

～ 2001年收治的 27批 421例烧伤患者的临床资料，旨在总 

结治疗经验，探讨成批烧伤的早期救治方法。 

临床资料：本组患者男 278例、女 143例。年龄 9～52岁 

[(30 4±7、4)岁]，烧 伤 总 面 积 8％ ～98％ [(54．6± 

l7．8)％]，其中Ⅲ度5％ ～90％[(24．0±8、1)％]TBSA。烧 

作者单位：330006 南昌，江西医学院附属第一医院烧伤科 

处管几变形 、管径变小 ，病变以气管 、支气管为重，肺实质损 

伤少见。对轻度吸人性损伤可行气管插管，中、重度吸人性 

损伤应尽早作气管切开，最佳时机在伤后 16 h内，对减轻继 

发性缺氧避免造成多脏器损害、提高复苏效果 、提高抢救成 

活率非常关键。 

及时有效的液体复苏是抢救成功的基础。由于对热水 

泥烧伤的特殊性认识不足，早期临床评估伤情多偏轻 ，笔者 

建议第 1个24 h补液量增至 1．8～2．0 ml·kg ·1％TBSA～， 

尿量维持在 80～100 ml／h，电解质：胶体 ：2：1。第 2个 24 h 

补液量 1．2～1．5 rnl·kg～·l％TBSA ，电解质：胶体 =1．5：1．0。 

伤后 l6 h内不补充血浆，用低分子右旋糖酐 1000～1500 ml 

代替 ，本组无一例发生休克、肺水肿。 

早期肠道喂养能在一定程度上改善烧伤后早期胃肠道 

缺血缺氧的状态，减少肠源性内毒素移位及某些炎症介质释 

放，是防治 MODS的主要措施之一 ，对大面积烧伤后肾功 

能还有较好的保护作用 。笔者以为胃肠道功能恢复越晚， 

后期并发症及死亡率愈高。因患者口腔有不同程度的烧伤 ， 

早期进食受限，应用鼻胃管滴注少量营养液，可刺激肠道功 

能尽快恢复。此外 ，及时行清创术 ，联合应用足量广谱抗生 

素、进行有效的气道治疗(如吸痰、雾化、湿化)及气道冲洗等 

措施在早期处理中应加以重视，为提高救治奠定基础。 
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伤原因：瓦斯爆炸 12批 204例，火药燃爆 9批 168例，水泥 

窑坍塌2批 13例，液化气燃爆 2批 l7例 ，氢气球燃爆 1批 

11例 ，车祸烧伤 1批 8例。合并症：吸人性损伤 71例 ，软组 

织挫裂伤 54例，脑外伤 38例，骨折 29例，肺爆震伤 21例， 

腹部器官损伤 8例。 

早期并发症分析：烧伤后的病理变化特点是毛细血管通 

透性增加导致大量血浆样液体渗入到组织间隙，且渗出高峰 

期多在伤后 6～8 h。 。为分析早期并发症与早期处理的关 

系，笔者根据患者入院时间将其分为≤伤后 6 h组 289例 ， 

>伤后 6 h组 132例。两组患者的平均年龄、烧伤面积及 Ⅲ 

度面积比较，差异均无显著性意义(P>0．05)，其伤后早期 
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