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自 1993~ 2000 年我们以皮肤广泛切开引流术治疗剥脱

伤 98 例,报告如下。

1 临床资料

本组 98 例中男 73 例, 女 25 例; 年龄 21 ~ 58 岁, 平均

30 3 岁。剥脱部位:上肢 1 例, 余为下肢, 其中股部 7 例, 小

腿 69 例,足背 15 例,股部、小腿两处 6 例;剥脱部位均在肢体

前、侧面。剥脱面积最小约为 5cm 4cm, 最大约为 68cm

21cm 2cm。开放性剥脱 21例, 余为闭合性。合并患处骨折

28 例,无合并胸腹及颅脑严重损伤者。

2 治疗方法

合并骨折需行手术内固定时选用硬膜外麻醉, 仅为治疗

剥脱伤则施以局麻。闭合者在剥脱明显处取一长约 1 5~

2 5cm 纵切口,达深筋膜外。以食指伸入切口内向各方探查,

了解剥脱范围,据探查所见确定下一探查切口部位, 两切口间

距约为 7cm,依次向四周延展至皮肤正常处。开放性剥脱伤

行清创术后由原伤口向外周探查; 在诸探查切口间切纵向引

流口,切口长约 1cm, 间距约为 1 5~ 2cm, 深度同探查切口。

发现游离脂肪团则予切除。于诸切口内放置乳胶片实施贯穿

引流。伤口外盖厚层敷料,略加压。术后行换药、抗感染等治

疗。

3 治疗结果

上肢发病者,引流条在术后 4日渗出尚多时拔除, 部分皮

肤坏死,伤口二期愈合。余 97 例皮肤无坏死,其中 95 例伤口

一期愈合, 2 例因继发下肢深静脉血栓形成部分切口愈合后

裂开,经处理后二期愈合。随访时间: 4 个月~ 5 年, 平均 2 6

年。均无遗留感觉或功能障碍。

4 讨论

剥脱伤是指受到碾挫暴力, 如车轮碾轧、重物挤挫等时,

创面在切面及垂直两个方向分力综合作用下,皮肤、浅筋膜与

深筋膜分离,或皮肤与浅筋膜、浅筋膜与深筋膜相互分离的病

变。创伤发生后剥脱区皮下形成一异常腔隙,早期内积血液、

渗出液和脱落坏死组织, 较晚因坏死组织液化和渗出增加而

局部吸收能力差, 积液增多, 使为皮肤提供重要血运的深筋

膜[ 1]与皮肤间距增宽,加之受损处皮肤血流灌注因血管受损

下降,血液回流因皮肤内静脉破裂或损伤, 以及与深层吻合之

静脉断裂受损; 后期皮下间隙感染, 血运障碍加重致皮肤坏

死。及时消灭皮下腔隙,使皮肤与深层紧密接触, 重建血液循

环通路, 可避免皮肤坏死。

剥脱伤的治疗方法有多种[ 2] , 较早的治疗方法是在患处

取中厚皮片, 清创去除残留深筋膜外组织后创面植皮, 手术繁

杂, 需行输血等治疗。工作量大,患者负担重。术后患肢感觉

功能不全, 皮肤弹性差, 对抗压力及摩擦能力明显下降,关节

功能可能受影响。如原有深静脉功能障碍则加重其发展。近

期术式虽已大大简化[ 3] ,仍显美中不足。本法操作简单,几乎

均可在局麻下手术, 麻醉风险小, 对全身影响小,较小范围手

术可在门诊完成, 术中无大量失血, 不致因手术损伤输血。术

中对浅静脉、皮神经损伤小,保留了皮下脂肪, 术后无感觉障

碍, 皮肤各生理功能无明显减退。

本术式的注意事项:  剥脱伤发生后, 早期局部无感染等

合并症, 组织细胞除受暴力作用外,所致之损伤程度较低, 未

受细菌毒素之作用, 因而生命力较强;晚期局部毒性物质积聚

等更不利于细胞存活和组织修复, 因此及早手术是治疗成功

的关键。! 切口须达深筋膜外。笔者发现小腿浅筋膜底有一

菲薄之膜性层, 对小腿区损伤切破此膜引流才能彻底。∀ 术
中做一探查切口是必须的。由此处将手术区向四周扩展, 避

免了盲目性, 防止不必要损伤。如一处切口未探及剥脱区但

又高度怀疑时可另择一切口。以一小切口换得明确诊断和及

时治疗, 防止了严重后果的发生是有其价值的。#切口与肢
体纵轴方向一致, 避免对浅血管、皮神经的过多损伤。∃ 术后

患肢抬高有利静脉回流, 防止肿胀发展促进修复。%引流需
充分, 每一切口均置入引流条, 其宽约为 0 5~ 1cm。过宽异

物作用大, 刺激引起渗液增多, 加重机体消耗; 过窄切口易于

闭合, 影响引流。&引流条不能过早去除, 应以引流物减少或

消失为依据, 可于术后一周或更久拔除, 常分次进行。稍迟拔

引流条似有招致感染之虞, 但在严格无菌操作下尚无此情况

发生。
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