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� � 随着工农业技术及交通事业的发展, 由于意外事故造成

广泛下肢脱套伤的情况临床并不少见,近二年来, 我科共收治

此类病人 8例, 由于处理及时妥当, 均获得令人满意效果, 现

报告如下。

1 � 临床资料

本组病人共 8 例,其中男 6 例, 女 2 例,年龄为 7~ 18 岁,

平均年龄 13� 6 岁,其中车祸致伤 7 例, 卷扬机致伤 1 例。接

诊时距离受伤时间为 2~ 6 小时, 平均 3�7 小时, 下肢脱套范

围均为腹股沟平面至小腿或足,其中合并严重骨盆骨折 1 例,

合并股动脉损伤 2 例,合并膝关节开放性外伤 1 例, 8 例病人

均合并有股骨干骨折和(或)胫腓骨骨折, 均有程度不同的休

克表现。

2 � 治疗方法

该组病人接诊后,边采取抗休克, 包扎固定,止血等措施,

边进行术前准备。待全身情况稍加改善即行手术治疗, 麻醉

均采用全身麻醉, 术中输血 1200~ 2000ml。经冲洗、清创等

措施后不同的组织给予相应的处理。

2�1 � 骨折 � 该组病人均合并有股骨和(或)胫腓骨骨折, 因为

时间紧迫,应采用快速、方便、稳妥的内固定方式为宜, 股骨骨

折成人宜采用髓内针固定, 小儿宜采用多根 Ender 氏针行髓

内固定,此方法快速简便。对于小儿胫腓骨骨折, 交叉斯氏针

固定即可,成人胫腓骨骨折可采用矩形弹性针髓内固定。

2�2 � 神经 � 因神经有一定的韧性, 此组病人均未发现有神经

离断者, 但坐骨神经、腓总神经、股神经均见有不同程度的挫

伤,可行松解后放置即可, 不需特殊处理。

2�3 � 血管 � 该组病人合并股动脉损伤 2 例, 其中 1 例为离

断,经血管清创后行端 ∀ 端吻后, 另一例为血管挫伤后痉挛,

予以松解血管,利多卡因及温盐水湿敷, 痉挛解除,恢复通畅。

2�4 � 膝关节开放性外伤的处理 � 该组病人合并此情况者 1

例,处理方法为反复冲洗关节腔, 清除关节腔内凝血块, 异物,

探查关节腔内结构,如有十字韧带损伤应予以修复。该例病

人有后十字韧带损伤,经修复后关节腔内放置庆大霉素 32 万

单位,将关节囊关闭缝合。

2�5 � 骨盆骨折的处理 � 该组病人合并严重骨盆骨折 1 例,系

7 岁男孩, 耻骨联合及一侧骶髂关节分离, 该病人休克较重。

采取的措施为积极抗休克补血补液,此病人共输血 2000ml同

时处理下肢脱套伤并用吊具牵引治疗骨盆骨折, 取得满意疗

效。经 1 年随访, 该患儿已完全恢复正常。

2�6 � 皮肤覆盖 � 该组病人脱套范围均自腹股沟平面至小腿

或足, 脱套范围广泛。术中处理方法为将整张脱套皮肤完整

切下, 由多名医生共同修剪成为全厚、中厚及保留真皮下血管

网皮片, 采用大张包裹植皮法植于肌肉创面上, 适当加压包

扎。

2�7 � 术后处理 � 此类病人术后创面渗出较多, 应及时更换敷

料, 继续给予输血补液处理,给予强力、广谱抗生素预防感染,

予以适当的石膏、牵引固定。该组病人无一例出现严重并发

症, 均于术后 1~ 2 月内康复出院。

3 � 结果
所有病人经上述处理后均获得满意疗效, 7 例病人植皮

全部或大部分成活, 1 例需二次植皮修复创面,无一例死亡。

经术后 1 年随诊, 骨折均在 3~ 6月内愈合, 均恢复行走功能,

无明显跛行。植皮疗效判断标准: 优, 回植皮片成活 95% 以

上, 愈后无明显瘢痕, 肢体功能无障碍 ;良, 皮片小范围坏死,

回植皮片成活 80% ~ 90% ,愈后轻度瘢痕增生但不影响肢体

功能; 差,皮片坏死 20% 以上, 或愈后瘢痕明显, 肢体有一定

功能障碍, 需二次植皮修复。结果:优 6 例, 良 1 例, 差 1 例。

膝关节功能疗效评定标准: 优, 关节活动度 0#~ 135#, 负重无

疼痛; 良,关节活动度 0#~ 90#, 或负重有轻度疼痛; 差,关节活

动度 0#~ 45#,或负重有明显疼痛。结果:优 5 例, 良 3例。

4 � 讨论

广泛性肢体脱套伤的处理, 一直是临床上颇为棘手的难

题, 且治疗效果难以令人满意。如将已撕脱的、血运破坏严重

的皮肤行原位缝合, 皮肤坏死率可达 80% ~ 95% , 另外判断

撕脱的皮肤血运情况也是一个难点, 即使撕脱的皮瓣边缘有

渗血且缝合无张力, 术后仍可能出现皮瓣全部或部分坏死, 此

点已为学者所公认[ 1]。Grouther等[ 2]早就提出皮肤撕脱后由

于肌皮穿支血管破裂、真皮下血管网挫伤、血栓缓慢形成等原

因, 如将皮瓣行原位缝合可造成皮瓣广泛坏死。所以, 将撕脱

皮肤行原位缝合应持慎重态度, 一般不主张采用此方法。翁

翔等[ 3]于 1988 年采用多处穿刺放血和弹力绷带加压包扎的

方法治愈 2例躯干潜行撕脱伤。但此种方法广泛应用临床仍

有难度, 因为一旦出现大片皮肤坏死则为后续治疗带来极大
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困难。采用吻合血管的方法再植撕脱的皮肤文献也有成功的

报道,但仍处于摸索阶段。

处理广泛性下肢脱套伤对施术者要求较高。既要会熟练

处理骨折及关节损伤,也要掌握整形外科的植皮修复技术,同

时还要具备吻合血管、神经的显微外科技术, 另外参与手术人

员之间的协调、配合也很重要。此种病人往往因部分下级医

院转送时间过长、失血多、合并伤多而休克较重, 这样就要求

医生要边抗休克、边进行术前检查、边准备手术。要尽量节约

时间。手术时间越长, 创面暴露失血越多, 休克就越难以改

善。特别强调要彻底清创,此点十分重要, 这是手术成功的关

键一环。不清洁的创面是细菌的良好培养基并可导致植皮失

败。我们认为在经彻底清创后应用 0� 5%碘伏、3%双氧水反
复冲洗浸泡创面是一种很好的预防感染措施。对于骨折的处

理,强调快速、简便、有效, 不必苛求解剖对位, 尤其是小儿骨

折,自身修复能力强, 更不必在骨折处理方面耽搁时间。对于

严重的血管、神经损伤要尽可能一期处理, 否则可造成肢体严

重的病废。对于骨盆骨折,要积极进行抗休克救治, 同时行有

效外固定,一般不提倡手术止血处理, 开腹结扎髂内血管等止

血措施经实践证明并不足取,对于腹膜后血肿切勿切开止血,

否则可立即导致病人死亡。要尽可能一期植皮消灭创面, 一

般情况下, 撕脱之皮肤足够供皮之用, 不需再向其他部位取

皮。术者可采用取皮刀、取皮鼓或徒手方式将撕脱之皮瓣的

皮下脂肪去除, 将其加工成大张中厚皮片、全厚皮片、或保留

真皮下血管网皮片进行包裹植皮, 并适度加压包扎。张福猷

等[ 4]于 1993 年报道采用保留真皮下血管网全厚皮回植方法

治疗皮肤脱套伤 11 例, 疗效满意, 皮肤收缩少, 弹性、外观均

接近于正常。我们体会只要皮肤挫伤不是很严重, 皮片加工

合适, 植皮一般均可成活。我们认为经加工后的全厚皮片从

内面观察应以颜色发青、毛孔明显为合格标准。本组病人未

发现有植皮失败、严重感染者。手术后抗菌素应用要广谱、足

量, 术后创面渗出较多, 要及时补充全血、血浆、蛋白等,随时

注意全身情况的变化。只要处理得当, 在挽救病人生命的同

时, 一般可以保住肢体。
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中国中医研究院培训中心
2002年全国特色疗法培训班、高级针灸临床经验应用进修班

高级推拿按摩进修班招生通知

� � 全国特色疗法培训班:长年举办颈肩腰腿痛特色疗法班。主要讲授:颈椎病、腰椎间盘突出症、腰椎管狭

窄、骨性关节炎、腰三横突综合征、梨状肌综合征、肩周炎、跟痛症等 40多种常见病及疑难病。集中传授和示

教针刀、长圆针、手法、骶管疗法、除痛特效疗法等,采用课堂讲解与现场病例实际治疗相结合的方法。本期不

会,下期免费再学。本方法具有简便廉的优点,适用于外科、骨伤科、针推科、康复科。

办班时间: 3月 19日~ 28日 � 10月 29日~ 11月 7日

高级针灸临床经验应用进修班:该班重点介绍名老针灸专家的临证心得,特殊针法、子午流注临证应用、

烧山火、透天凉、平衡针灸、郭氏临证有效点应用等。

办班时间: 5月 21日~ 6月 1日 � 10月 10日~ 21日

高级推拿按摩进修班:该班由我院骨病专家介绍颈肩腰腿痛推拿按摩的诊断治疗经验, 特聘孙德仁教授

讲授儿科疾病的推拿治疗。

办班时间: 6月 4日~ 15日 � 10月 10日~ 21日

报名时间: 请在开班前 14天来函或电话联系,开班前一日报名,学费 800元, 报名费 10元。学习结束发

中英文对照钢印结业证书和继续教育学分证明,连续学习者学费优惠,食宿统一安排, 费用自理,请备 2寸免

冠照片壹张。

联系地址: 北京东直门内北新仓 18号,中国中医研究院培训中心。

联系人:狄福金 � 张继红

邮 � 编: 100700 � 传 � 真: ( 010) 64062096

电 � 话: ( 010) 64028399 � ( 010) 64062096

( 010) 64010876 � ( 010) 64014411- 3174

E�mail: t raining@ btamail. net . cn
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