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儿童手部爆炸伤的分类与治疗策略
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� �  摘要!� 目的: 总结小儿手部爆炸伤的损伤特点,探讨其诊治方法。方法: 对 1994- 2006年收治的 108例小儿手

部爆炸伤伤情和治疗过程进行回顾性分析,男 91例, 女 17例; 年龄 3~ 12岁, 平均 6�7岁。根据损伤特点分为 3种类

型: 撕裂伤 58例, 离断伤 35例和毁损伤 15例。撕裂伤清创后予以原位缝合,离断伤清创后急诊再植, 毁损伤清创后

采取∀期修复或截肢 (共 5例 )和延期修复 ( 10例 ) 2种方式。结果: 58例撕裂伤伤口∀ 期愈合, 35例离断伤中 28例

再植成活, 15例毁损伤中 10例经延期修复者术后感染机会明显降低。随访 5个月 ~ 4年,撕裂伤组功能恢复最好,离

断伤组功能恢复次于撕裂伤组,毁损伤组功能恢复最差。结论: 小儿手部爆炸伤严重妨碍其肉体生长和心理发育,采

取相应的防范措施, 能有效预防此类损伤发生。
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ABSTRACT Objective: To retrospectively analysis the character istic o f hand explosive in juries in ch ildren, and exp lore the

m ethods o f treatm ent.M ethods: F rom 1994 to 2006, 108 patients( ma le 91 and fem ale 17, rang ing in age from 3 to 12 years, w ith

an average o f 6� 7 years) w ith hand explosive injury were rev iew ed. Accord ing to the in jury character istics, the hand exp losive in�
jur ies w ere classified into three types: 58 cases of laceration in jury, 35 cases of mutilation injury and 15 cases of sm ashed in jury.

The laceration in juries were prim arily sutured a fter debridem en t, the mutilation in jur ies w ere replanted after debr idement, 5 pa�
tients w ith the sm ashed injuryw ere repaired prim arily or am puted, the other 10 pa tients w ith smashed in jury w ere other delayed

repa ired. Resu lts: For 58 pa tien ts w ith laceration in jury, the wound healed pr imar ily. Among 35 patients w ith mutilation in jury,

28 patients w ere successfu lly replanted. A fter delayed repa ir, the infection rate in 10 patients w ith smashed injury decreased sig�

n ificantly. The duration o f fo llow�up ranged from 5 months to 4 years. The recovery o f function in the hand of the patients w ith lac�
e ration injury w as the hest, the mutilation injury w as good. The recovery o f function o f smashed hands w as thew orst among three
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dren. The prevention effo rts tow ard pub lic education and leg islative reform s may he lp to preven t these unnecessary injuries.
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� � 小儿手部爆炸伤是一种相对少见的外伤 [ 1] , 其发生时间

多位于春节期间。手既是劳动器官, 也是人体外在美的重要

组成部分, 因此,小儿手部爆炸伤处理的水平, 不仅与最终功

能结局密切相关, 而且对患儿的心理发育也有重要影响 [ 2]。

1994- 2006年 ,共住院收治此类损伤 108例, 现将其伤情分类

和治疗过程做一系统回顾。

1� 临床资料

本组 108例, 男 91例, 女 17例; 年龄 3 ~ 12岁, 平均为

6� 7岁。伤因:鞭炮炸伤 78例,雷管炸伤 15例, 其它爆炸物致

伤 15例。受伤部位: 右手 35例,左手 55例, 双手 18例。患

者来源: 农村 71例, 城镇 37例。合并颜面部损伤 6例,合并

胸部浅∃度烧伤 2例。伤后就诊时间 0�5 ~ 8 h。分类方法:

% 撕裂伤。手部皮肤撕裂或虎口裂开, 可合并开放性骨折或

关节脱位, 但手部血运无障碍,也无明显组织缺损,清创后皮

肤可原位缝合, 预后功能恢复好, 为本组中最轻损伤, 共

58例。& 离断伤。在冲击力作用下, 手掌、手指完全或不完

全离断, 不吻合血管不能成活者, 再植后手的大部功能保留,

本组 35例, 其中不全离断者 11例, 完全离断者 24例。离断

部位:手掌 10例,手指 25例。∋ 毁损伤。多个手指或手掌开
放骨折伴皮肤或骨缺损,肌腱、神经和血管广泛断裂, 手部组

织毁灭严重, 无保留价值, 需截肢者; 或手部残端需行皮瓣包

埋,复合组织移植行再造, 方能恢复部分功能者, 按程国良

等 [ 3]手功能评定标准,预计功能丧失 50%以上,本组 15例。

2� 治疗方法

� � 根据伤情, 采用急诊∀期修复和延期修复 2种手术方式。

2�1� ∀期修复 � 撕裂伤者皮肤清创后,直接关闭伤口, 合并
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骨折和肌腱、神经断裂者, 同时行骨折内固定、肌腱和神经修

复术, 本组 58例全部∀ 期修复。离断伤者急诊清创后,行原

位再植或移位再植, 本组不全离断 11例全部原位再植,完全

离断 24例中 21例行原位再植, 3例移位再植。毁损伤者根

据伤情做以下处理: % 彻底清创后, 手部截肢或残端修整,

3例; & 清创后急诊行游离皮瓣移植、腹部皮瓣包埋或复合组
织移植, 再造拇手指, 2例; ∋ 对毁损伤组织活力把握不准者,

先做简单清创, 敞开伤口无菌纱布包裹, 留待延期修复,

10例。

2� 2� 延期修复 � 急诊一般清创后,逐日伤口换药, 4~ 7 d后,

伤口组织成活与坏死界限已明确,再次彻底清除坏死组织, 行

各类修复手术。本组 10例中, 游离股前外侧皮瓣移植 5例,

腹部包埋 3例, 前臂背侧岛状皮瓣复合拇甲瓣移植再造拇指

2例。

3� 结果

撕裂伤组 58例中,术后伤口无感染, 均 ∀期愈合。离断
伤组 35例中, 28例再植成活, 7例术后坏死行解脱术, 其中

1例为感染所致。毁损伤组急诊处理的 5例中, 2例术后感

染, 但移植组织均成活,伤口经换药而愈; 10例延期修复者无

感染, 移植组织全部成活, 伤口 ∀ 期愈合。随访 5个月 ~

4年,撕裂伤组患者功能恢复最好, 手部无明显功能障碍, 不

需重建手术。离断伤组功能恢复次之, 按程国良等 [3]的断指

再植功能评定; 优 15例, 良 13例, 可 7例, 其中 8例接受了

∃期功能重建, 包括肌腱松解和神经修复术。毁损伤组功能

最差, 按程国良等 [ 3]手功能评定标准, 10例功能丧失均在

50%以上, 虽经各种功能重建,效果改善并不理想。

4� 讨论

4� 1� 小儿手部爆炸伤的特点和分类 � 爆炸伤的主要致伤因
素是瞬时冲击波和热力作用, 此外爆炸物分解后碎片也可在

手内形成异物。其损伤机制兼有撕脱、撕裂、冲击、挤压和烧

伤等复合作用 [ 1�2, 4�6]。由于爆炸物的性质、威力不同, 手与爆

炸物的接触和抓握方式各异,故伤情轻重不一。小儿正处于

生长发育期, 其手部各组织的抗张强度较弱, 手部皮肤较薄,

特别是小儿掌指骨的骨骺未闭合 [ 4], 但小儿手部组织血供更

丰富, 创伤后愈合速度快。从本组资料来看, 其损伤具有以下

特点: % 手部组织广泛撕裂,严重者可致手掌和手指离断, 可

伴有浅∃度烧伤; & 伤口污染程度一般不重, 组织反应较火器

伤轻, 但比单纯机械损伤重,大多数伤口清创后可∀ 期缝合,

这一点与火器伤显著不同; ∋ 由于手指主要为皮包骨, 而手掌

部虽有肌肉, 但其深度有限,故手内形成异物的机会并不多,

本组中只有个别雷管炸伤者有异物; (骨骺的强度较韧带弱,

在冲击波的作用下, 指掌骨骨折常表现为骨骺分离; ) 能量较
大的爆炸伤如雷管, 可使手部形成毁损伤,此类损伤失活组织

与有活力组织∀期鉴别有困难, 术后感染机会多 [ 5]。我们将

其分为撕裂伤、离断伤和毁损伤,不仅可以代表伤情和治疗难

度,而且与患手的预后也密切相关。

4�2� 小儿手部爆炸伤的处理原则 � 本组感染率较低, 回顾其

原因,主要取决于彻底清创、洁而灭和双氧水浸泡以及延期缝

合。鉴于小儿手部爆炸伤的特殊性 [ 2] , 我们在处理此类损伤

时,采用分别对待的方式。撕裂伤损伤最轻, 清创后直接缝

合,合并骨折、肌腱和神经断裂者一并修复, 预后较好。离断

伤由于血管和神经多有撕脱和挫伤, 清创后组织缺损较多, 可

保留手的大部分功能。毁损伤是本组中最严重的一类损伤,

重建难度较大, 预后较差。由于毁损伤致伤能量较大,有时伤

后用肉眼难以鉴别软组织的活性, 有些组织在伤后经过充血、

瘀血、血栓形成和渗出等一系列病理变化,可向存活和坏死两

极转归。为最大限度保留手的功能, 我们应用延期缝合的方

法 [ 6] ,既降低了术后感染率, 又避免了清创过度的可能。由

于爆炸伤兼有物理和化学双重致伤因素, 伤后组织渗出严重,

血液的凝固性增高, 我们常规在术后予以解痉、抗凝和防痉挛

治疗 5~ 7 d。

需要特别指出的是, 在修整和固定骨骼时,要注意保护小

儿掌指骨骨骺 , 否则日后将出现生长畸形。具体措施如下:

% 缩短远离关节一端骨干, 保护靠近关节一端骨骺完整; & 将
断指移位再植到骨骺完整的近侧残端; ∋ 通过屈曲关节,指背

邻指皮瓣转移来保持关节完整; (采用血管、神经移位克服软
组织缺损, 保护断指骨骺完整。
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