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透亮度增高、肺纹理稀疏、肋间隙增宽、膈肌低平，4例伴肺周边 

大泡 。 

1．2 手术方法 

本组 10例均采用静脉复合麻醉，行气管内双腔管插管，双 

侧开胸，分次单肺通气。经前外侧切1：3者8例，经胸骨劈开者2 

例。将肺周边部分切除、折叠，切除肺组织 占一侧肺容积的 

20％～30％，减容后的肺组织形态与原肺形状相似，切缘或折 

叠处以医用生物胶(OR胶)粘合。术后加强雾化吸入，呼吸功 

能锻炼等。 

2 结果 

本组 10例无死亡病例，平均住院 26 d。术后随访 6—15个 

月 ，病人症状均缓解 ，生活能 自理。肺功能和血气分析情况见， 

表 1。 

表 1 手术前后肺功能和血气分析情况比较 

3 讨论 

慢性阻塞性肺疾病 (COPD)是常见的慢性呼吸系统疾病 ， 

患病率和病死率一直较高。COPD主要包括慢性阻塞性支气管 

炎和肺气肿两种疾病，经长期内科治疗效果不显著，甚至失去 
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生活自理能力。Brantigan等L】 首先提出肺减容手术的概念。肺 

减容手术机制：①通过多处楔行切除或折叠术减少整个肺的容 

积，改善通气血流比例：②术后小气道周围组织的弹性牵拉力增 

强，使小气道扩张；③恢复胸廓外形，膈肌恢复膨隆，呼吸肌肌力 

恢复；④血流动力学改善，回心血量增加，肺动脉阻力降低。 

慢性阻塞性肺气肿病人常常合并肺性脑病、冠心病、营养 

不良等，手术适应证选择较为重要，我们依据如下标准：①肺气 

肿诊断明确者；②终末期肺气肿严重影响病人的生活质量，内 

科治疗无效者；③肺功能：FEV1≤35％预计值，RV≥200％预计 

值，TLC~>125％预计值；④胸片显示肺过度膨胀，并有膈面变平 

或膈面方向呈相反状态者；⑤胸部 CT扫描显示肺气肿质地重 

度不均匀，但无直径大于5 cm的孤立性肺大泡者；⑥不伴有支 

气管扩张、支气管哮喘者；⑦无严重冠心病及其他恶性肿瘤者； 

⑧无过度消瘦或肥胖者。 

肺切缘的漏气是最常见和最主要的术后并发症。本组 10 

例中，有 6例漏气时间大于5 d，主要采用肺切缘、折叠部位以 

医用生物胶(OR胶)局部粘合方法预防。有文献报道采用牛心 

包片或心包条垫在线形切缝器上施行肺减容手术，可较好解决 

术后肺漏气问题，由于本单位条件限制无法采用，有待实验。 

但有文献报道，只有 10％ ～20％的肺气肿病人符合肺减容手 

术 ，如何使之适合于多数病人还有待于进一步解决。 
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我科自1998年起，在对 189例肢体损伤患者行显微外科手 

术修复的同时，将“术前、术中及术后”的三阶段“全程功能康复 

链”观念应用于其中，使得患者损伤肢体在修复的同时，功能亦 

得到一定程度的提高。现报道如下。 

[收稿日期]2004—08—10 [修回日期]2004—09—16 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组病例189例，男 121例，女68例。年龄 15 58岁，平均 

33．5岁。 
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1．2 手术方法 

肢体损伤类型及修复方法：①四肢深部组织裸露的皮瓣移 

植手术 128例(局部皮瓣转移67例，远处皮瓣移植手术 35例， 

其中伴有多发伤患者的选择性的局部皮瓣转移手术 26例)。 

②多发伤时的肢体主干血管手术61例(直接吻合37例，大隐静 

脉移植或人造血管桥接 18例，结扎手术 6例)。 

2 结果 

各有 1例前臂骨间背侧皮瓣和尺动脉腕上支皮瓣，因隧道 

张力过大致皮瓣远侧部分发生坏死，后创面经换药后愈合，1例 

背阔肌皮瓣在移植术后 9 h因静脉回流障碍，行手术探查，取出 

移植静脉内的血栓重新吻合外，余 125例皮瓣手术均未发生血 

管危象；3例主干血管吻合术后出现危象，因发现及时，分别经 

补充血容量、手术探查及止痛等治疗后危象消失；多发伤患者 

中有 2例分别在术后 4 d和 6 d出现肺炎，经更换抗生素等治 

疗，3周后治愈。 

3 讨论 

3．1 “全程功能康复链”观念的应用 

3．1．1 术前康复治疗 缩短术前准备时间、减轻副损伤、尽 

快明确多发伤患者术前诊断、确定手术方案及顺序是术前康复 

的重要内容：①创面用洁净敷料包扎，伴有肢体大骨干骨折者 

应用夹板固定 ；对血管的喷射性出血可用弯钳钳夹止血包扎， 

并标记时间。②对多发伤患者，尽快建立 1～2条静脉补液通 

道，快速输注晶、胶体液及广谱抗生素，以纠正患者全身的低灌 

注状态及控制感染。 

3．1．2 术中康复治疗 彻底清创、锐性操作及行合理的序 

列手术顺序，是术中康复的重要内容：①按创面的方向及层次， 

行彻底的地毯式清创，皮瓣切取应该先行血管蒂游离，后快速 

游离皮瓣四周的方法，以加快皮瓣切取速度；②根据血管损伤 

的性质部位及血管缺损的长度，分别行不同的修复吻合手术； 

③对多发伤患者，按受伤器官对患者生命体征影响的大小，先 

行颅脑、胸腹等手术，与此同时或随后行肢体骨折及血管断裂 

修补、肢体再植、皮瓣转移等显微外科手术；④对骨折固定应遵 

循“优先选择内固定、优先固定大骨干骨折、优先选择髓内固 

定”的原则，并重建肢体血运。 
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3．1．3 术后康复治疗 “三抗”治疗、及时发现和处理血管 

危象、预防多发伤患者术后各种并发症的发生，尽早开始受伤 

肢体的功能康复训练，是术后康复的重要组成内容：①绝对卧 

床休息，保持室温在23℃左右，患肢高出 tk,脏水平 10 cm，并观 

察再植肢体或移植皮瓣的颜色、皮温及毛细血管反应；②对出 

现的皮瓣移植或肢体血管吻合术后血管危象采取针对性的措 

施；③皮瓣或肢体成活后，尽早开始行上下肢主被动锻炼。上 

肢重点防止虎口挛缩、手指各关节僵硬及侧副韧带的挛缩，下 

肢重点防止膝关节屈伸受限及跟腱挛缩；④有条件选择理疗方 

法，减少炎症发生，缩短炎性反应期，促进肢体功能恢复。 

3．2 采用功能康复措施，提高皮瓣移植手术效果 

术中彻底而细致的清创、合适尺寸皮瓣的无创切取及高质 

量的血管吻合，是皮瓣移植手术成功的关键。在贯彻皮瓣移植 

手术原则的前提下⋯，皮瓣切取时应注意以下几点 ：①将皮瓣 

蒂部设计成梨状或网球拍状，并尽可能游离长的血管蒂，以防 

止血管吻合口受压及确保受区血管清创的彻底；②注意创面的 

彻底止血，尽可能重建皮瓣的感觉功能 ；③应将皮瓣的两根静 

脉 ，分别与受区的深浅静脉吻合 ，以减轻皮瓣移植术后的肿胀 

程度；④供区创面的正确处理，避免 出现皮瓣供区并发症。 

3．3 全程功能康复链在急诊显微外科手术中的应用 

近年来我们对多发伤患者实施抢救性手术的同时，谨慎开 

展急诊显微外科手术修复，并取得了一定的效果 J。选择性地 

对多发伤患者肢体实施必要的安全的显微外科手术，亦可避免 

肢体创面裸露，降低全身感染机会避免截肢手术。当然这些显 

微外科手术均应建立在不威胁患者生命的基础上 J。本文认 

为对多发伤患者急诊实施脏器及肢体骨折及有条件的显微外 

科手术本身 ，即是实施全程功能康复的重要组成部分。 

[参考文献] 

[1]程国良．严重巨大缺损的组织瓣修复选用原则[J]．中华显 

微外科杂志，1999，22(3)：165—167． 

[2]林 立，叶淦湖，裴国献，等．多发伤患者的肢体主干血管损 

伤修复手术67例[J]．第一军医大学学报，2003，23(9)：983 

— 985． 

[3]林 立，黄卫东，裴国献，等．多发伤患者肢体急诊选择性显 

微外科手术及康复治疗[J]．中国康复，2003，18(6)：352— 

354． 

(编辑：陈维佩) 

关于计数和计量的用法 

计数和计量(整数、小数、分数、百分数、约数)包括序数、编号4位和4位以上的数字采用三位分节法，不用 

“千分撇”，节与接之间留半个数字的空隙(2，431改为2 431)。年份、部分代号、仪器型号等非计量数字不用分节， 

也不加千分撇。尾数“0”多，5位以上的数字，可以用“万”“亿”表示，但不得以十、百、千、百、万、十亿等汉字表示， 

例如 3 579 000可写成357．9万但不能写成 3百57万千或 357万9千。 
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