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伤 37处、刀 口感 染 18处、刀口裂 开 12趾 、切 口引流 1 5 

处、烧伤 2O处 ；斜面最小 3cm×2~m0．剖面最大 25vm× 

20cm ；刨面仅限真皮层 53处，选皮下层 33赴、达肌层 

及骨质或胸腹腔 l6处 

2、刨面处理：瑰酒和酒 精常斑诮毒，对创缘皮肤用 

0'2 碘代进行消毒一剖面以双氧水承灭厌轼萄一尽可 

能刮除坏死组织丑剖面分泌物，埭厨药 厚 1毫 米，暴露 

刨面 2—3次／日，沫药后出现的大量．坏死样分泌物，盈 

时清除；包扎的剖面经常规处理(特别是四肢关节处) 

涂以湿润烧伤膏或用烧伤膏制成的砂布条覆盖剖面， 

在清除坏死 组织时 ，不要破 坏刨面基 底部 形成的透明 

膜或内芽组织．反之 ，易出血、刨面疼痛、延迟盘台 

3、治疗效果 ：用 药 2--3天溶痂 、7— 10天坏死组织 

脱净 、藏 化物减少 ，可见红 色肉 芽组织 井有皮 岛生 氏。 

l5天内基车愈台 良好 。■ 剖面 7_ l0天血 台．探 I。、找 

l‘12一l4天 ，I。 上 18—30天．平均 lB．2天 I 以 

上大面积 创面需植皮 I小面积 可留有浅薄 的增生 性拯 

良．无挛缩盈畸形发 

fj7—77 
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讨沧：@媪润烧伤膏有止痛、清热解毒、植骑 f：肌． 

保护宦l1面、防止感染等作用 ②湿润娆 膏不单是娆街 

特效药，在外伤，感囊．不愈台的外科换药中，都具 广 

阔的用途 它是目前治疗钟伤的理息外用药。@止崭作 

用是通 过降低神经束 梢敏感性 细胞张 力和阻晰空 e 

计剖面的直甓剜赣．用药后 3 5丹钟内疼痛减轻。r 

潦药后形威 一层保 护膜 ．阻断空气中鲴 苗的授 袭 ．抑制 

致崩茵韵生长繁殖，同l 睢保护细臆膜的完整性．齄救 

频死细胞t不使其变性、凝固、球死。奄耀 进局部血 循 

环 使组 织有教血量 增加 ，细胞 膜渗透性恢 复正 常．减 

轻水肿．减少 出．利于组织再生．修复和愈台 惭底 

引流痂下祝液和 职脓．碱 鞯 细苗培养基 ．恢复 腺体 压 

腙管功 能．发挥清热解 毒、活血 化瘀、珐腐生帆 之功 杖 

通j吐引流 ，清脒坏死蛆织及其 『t谢产物 ．消除 并中和细 

菌 毒摹 而起抗炎 杀菌作用 

湿润烧伤膏具有止痛、抗炎、抗感染、像护刨面、捉 

进愈舍． 宙疤痕等功能 对烧龋伤、刨面感染 ．刀门裂 

朱礼传 周 李遥生．． 
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例一，男．26岁．从事仿瓷涂料喷诸第 7天．突然出 

现唛嗽，胸阉，砰暇困难，明显窒息盛，在当地给予对症 

姓理无镬解．次日出现颈部增租，翱部饱满．查体：T37． 

8℃，口唇轻度紫绀．咽部充血，颈部、胸部厦背部有埕 

雪感，双肺呼吸音租糙，有散在的崞鸣音。心嚏矗体异 

常，血分析示 WBC t7．2×10 ／l ,Nc 0．82,．I c 0 18 胸 

片示：颈、胸部、纵腼内积占c。诊断为；纵脶气肿．预脚舒 

皮下气肿．经抗炎止咳对症治疗．府情加重．逆行胸骨 

上窝广泛切开减压，颈、胸部及纵膈内积气相继消失， 

住院 10无，治意出院． 

倒二，男，2o岁．在生产刺激性化工原料(TDI)过 

程中，自感头痛、头．晕 并嚷嗽．流锑，于当B酗酒后，出 

璃心慌 、胸闷、气喘 ，且胸廓上 口厦颈胸 部增粗 ．在当地 

医院给予吸氯．苯挎拉明、地塞米检敏强心，利屎等治 

疗，救果不佳-2天后，病人呼吸困难呈进行性加重，息 

来我院就诊。查体：T38．2C．P1 50次／分，R36次／分． 

患者面邑青莆，端坐呼吸，耳后、颈部、上胸部光亮，气 

球皮样感明 显，双肺 呼吸音急促 可筒及暾 在哮呜 音， 

· 作者单位：255029 山东淄博市第三医院 

埴得推广。 

久 ． 。 
心音低钝 ．血细胞学 分忻 wB( 21．S×】0 ／I ，Nc O．92． 

1 c 0．O8，胸透示{上述部位广泛皮下积气，来见气胸且 

搬隔气肿髟聋．诊断为：重症皮下气肿．急症蛤景腾骨 

上皮下 切开 碱压 届 有大 置气泡溢 出，并 给予抗炎 、脱 

敏、利累及 时治疗 ．面部、颈部 、脾 背部肿胀 罨渐硝 失． 

往院 l2天浩扈出院。 

例三 一女，18岁，因咳 嗽、脚 闷、发 热 2无 ，于 1口町 

年 10月2O日入院。病人于 l0天静从事油壤工作 =r苇 

7天突鼎剧烈唛．曦 呼吸田难，伴头晕式 汗．自服 感昌 

通”治疗．效果不佳，次日出现面部、强部、胸背部肿胀． 

且感膳痛背痛 壹体 T掘 5C气嘣貌．口唇 蚶不明显． 

面颈部 背部握雪感t双肺散 在咩呜音 心腹无异常． 

血细胞学分析：wBc 16．8×1O’／k．Nc0．87．I c 0．13。 

胸片示上述祁世j=_泛襁l气，访断为薄戡性哮喘．皮下气 

肿肖予青霉幕8o0万u漓1瘁／目·衅耋术松20rag静 

推 l收／日。3王后 ，病人 出现吁腰困难 ．颈部皮肚光亮 

如球皮样，并出现腹部、腰部皮下气肿，遂结干胸骨上 

窝皮下切开瞳压，面部肿胀首先消失．此后，颈部、胸背 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


· 128· Chin J RegionaI Anat＆Operative Surz．1998．vol_7，No．2 

部、腹部皮下气肿相继消失，治疗 10天．胸片正常出 

院． 

讨论 ；本文 3倒有如 下共 同点 ：(1)突然剧烈唼暖 

呼吸困难发生在接触潦抖油漆及刺澈性化工原料后的 

7—1O天，说明与过敏反应有关；(2)广泛的皮下气肿发 

生于罹患后 2天出现 ，例 1的纵隔气肿 可能因过敏原刺 

激目l起支气管平滑肌强烈痉挛，肺泡压力急尉升高，导 

襄肺泡支气管破裂，气体滑着肺血管周围的鞯膜或先 

天性变异之间障进入纵隔．沿颈筋膜及皮下间隙逸^ 

颈部皮下，甚至向面部胸背部扩散；(3)倒 2．3无纵隔 

气肿可能是尉烈嚏墩引起支气管上的某部或薄弱区破 

裂所致I(4)皮下气胂的出现和消失，遵从上面的规律， 

· 文 摘 · 

同时肺内压力增加 ，影响膈肌收缩．甚至膈叽麻痹．加 

重呼吸困难；(5)呼吸运动受限 导致缺氧+同时 阵内 

CO：潴 圉．CO 一cP升高．通过神经一体液 _周节．琏肺 

毛细 血管 和肺总淋 巴管痉挛 ．引起 淋巴循环梗 阻．致 缱 

毛细 血管 滤液 出一导致肺 血管 、肺 间质、肺 泡水分 郁滞 ． 

易于感染 F(6j三倒病人均竖胸骨上窝切开碱压同时抗 

过敏+抗炎、对症治疗所有气肿均在 10日内消哭 ；(7) 

对危 重病人 ，尤 其是 凶险性 皮下气 肿 ，只要 明确 跨斯． 

及时切开藏压．排除纵隔及皮下积气 ，方能化险为夷 

(8)胸骨上 窝皮下 切 开减 压 治疗 皮下 气肿 ，疗 效 确 田． 

近期未见其它脏器损害盈并发症发生。 

腹腔镜胆囊切除术与脐部解剖 
Nassar AH，et a1． 

虞垃镜眶囊切髂术必须考虑筋膜缺捆，这样的缺 

捆可能与脐疝和切口疝甫 关。认识担腔镜套菪位置形 

成疝的原因和机{}I将有助于舫止发生严重的术后并发 

定。奉研究目的在于明确旺腔镜胆囊切昧术时发生脐 

癍的危险固煮j阳最佳趾理方{击，以及木后发生切口癍 

的原因和预防。 

方法：对 1991年 9月至 ]995年 8月珥年问 870例 

接受鹿茬镜胆囊切醅术的患者进行词查。检查有症状 

的脐疝、王症状的脐或脐周缺损，注明辟吸道疾病或糟 

屎病史 ，或曾经接受过脐部手术．腹腔镜胆囊切除术做 

脐插臂和脐疝修补。第一次随访是从术后第 2周至第 3 

十月，特别注意检查有既往伤口感染和现症感染的脐。 

第二次是在 2—6十月后。 

结果；腹腔撬膪囊 切除术前发现 870例病^中有 

l0I例脐或脐周缺捆(占 l2 )，90 病例可用吸收缝线 

进行简单的解剖学惨童。复发事为 3．8 ，通常是因为 

伤口延长和感染。与切口疝相关的危险因素是伤 口延 

长(12例)、男性(6饼)、感染(S倒)、糖尿病“ 例)、讶c有 

脐疝(4例)、急性胆囊毙(3例)．作者根据缺捆的大小 

选择不同的手术．̂路及缝音方法对脐疝进行修补，缺 

擅在 l5mII1以下的．用瑷收缝城连续缝音，相邻的两十 

套昔口当作一十缺损修补．远端套昔 口单独缝合}缺掏 

在 15～25rnm 的 t皮肤切 口在 膨 出部 以上 ．钝性分离进 

^豳囊，用可瑷收城连续缝台，但对较薄的疝囊或男性 

患者要用不吸收线闻断缝合F驶损超过 25mm 的．要 }刀 

陈疝囊，用不吸收线敬荷 包缝旨或间断缝合。 

讨论 腹腔镜胆囊切昧术后切 口疝 的发生辜在 0．8 

—

2．8 之闻(平均 1．2 )，在一些妇产科腹腔镜手术 

后可达 3 。大 多数 (86 )发生在 10ram 或更太 的缺墒 

处。睡腔甓胆囊切除术后多发生于脐部+也有报道|芷生 

在上旺部或外下套管口处的，现认为 10ram 以上的筋 

膜缺损均应关闭，嵌顿性切口疝还可导致晒梗阻 手术 

的难度与切口癍的发生无关，。醅非是在急性胆囊炎或 

腋胸必须延长伤口以及有伤口感染壤向时。 

作者认为腹腔镜胆囊切除术患者在术前 、木后脐 

部缺捆发生宰均较高，应引起外科医生的高度重规．要 

求术前、术中认真检矗脐部．明确谚断 及时修补。避免 

不必要的切口延长，对 孙m以上的缺捆缒用不吸收毁 

缝合及不对有脐疝的患者施行该术，可减少切口疝的 

发生事 ． 
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