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影 响不大 ，没有 引起临床医师的足够重视。 

Ramseyt 认为外踩对踝关节运动的稳定作 

用具有重要的临床意义。我们认为在三踝骨 

折复位中，应恢复和维持腓骨干的轴线与外 

踝 的轴线相交成 向外开放约 lO～15。角。如 

果腓骨发生短缩移位，则外踝上移，势必造成 

踝穴的增宽 ，距骨在踝穴 内出现不稳定，而导 

致踝关节创伤性关节炎。 
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47例皮肤撕脱伤的早期诊断及治 

錾壁 西中海‘刘枫”栾明奇 ／ 

二坷 ． 肢体皮肤撕脱伤临床并不少见
，常伴有 撕脱包括片状皮肤撕脱 37例，套状撕脱 4 

血管、抻经、肌肉及骨关节的损伤，处理不当， 

可造成皮肤大面积坏死，继发感染，剖面不愈 

合，增加病人痛苦，影响肢体功能恢复。1993 

至 1996年，我科收治四肢皮肤撕脱伤病人 

47倒。现就早期诊断及治疗，报告如下。 

临床资料 

本组 47例，男 l 9例，女 28例，年龄从 

19--65岁。平均34．7岁。其中机动车肇事41 

例。机器绞伤6例。受伤部位 上肢9例，下肢 

38例(大腿 7例，小腿 29例，大勰、小腿多发 

骨折伴髁关节脱位 2例)。为全下肢(腹股沟 

至踝部皮肤完全剥脱)的手术时间，最短 l 

小时，最长36小时，平均时间8．O小时。皮肤 
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例，潜行剥脱 6例。处理方法；原位缝合 26 

例，反取皮后原部位缝合 l2例，异位邮票状 

植皮 9例。伤肢合并骨折的处理：彻底清创 

后，首先处理骨折，并行坚强内固定 ，木后剖 

面敷盖油纱布，厚敷料加压包扎，石膏托制 

动。术后一周更换敷料，二周拆线。疗效观察： 

撕脱皮肤及移植皮太部成活，对小面积坏死 

感染的剖面换药或二期植皮愈合 ，成活皮肤 

的颜色 ，弹性、感觉、毛发均正常。合并骨折患 

者，骨折完全愈合，功能恢复正常。 

典型病历 

患者，女，4l岁。左下肢棱汽车压伤--d, 

时，左大勰畸形 。触诊，左下肢皮肤皮下与探 
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部组织分离，有漂浮感，患肢皮肤完好，仅少 

许擦伤。拍片左股骨干斜行骨折。急诊全麻 

下将潜行剥脱皮肤全部切除 ，范围从左腹股 

沟至左踩部。左股骨干行髓内针内固定，将剥 

脱皮肤放在无菌板上，用鼓式取皮机去除全 

部脂肪组织制成全厚皮片置原部位缝合。术 

后皮片全部成活，9周骨折临床愈合。术后一 

年随访 ，患肢除较 对侧略细，皮肤少量瘢痕 

外，功能完全恢复正常，皮肤弹性良好。 

讨 论 

一

、损伤机制 皮肤撕脱伤多为碾压或 

牵拉暴力所致，皮肤大部份从深笳膜浅层剥 

离，皮肤撕脱时由于瞬间的拉力很大 ，可以造 

成距 离较大 的节段性 的血管内膜损伤，使供 

应四肢皮肤的血管直接皮动脉，肌皮动脉受 

损，皮肤的血液循环遭到了严重破坏 ，处理不 

当，可导致皮肤坏死 。 

二 、潜行皮肤撕脱伤 的早期诊断 详细 

讯问病史，对有捻挫、挤压病史，特别是皮肤 

外表完整合并皮肤擦伤 ，皮下淤血时 ，应触诊 

是否存在皮下积液 ，皮肤漂浮感 ，合并骨折时 

应尽早施行内固定术 ，既可固定骨折断端 ，又 

可确定皮肤损伤范围，但不可以皮肤漂浮感， 

皮下积液等来判定皮肤损伤范围，因外伤后 

肢体肿胀，触诊常不易确定皮肤与深部组织 
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分离界限。 

三、皮肤损伤处理 目前已认识到早期 

有效的彻底清创是治疗严重皮肤及软组织撕 

脱伤的首要前提[ ，对皮肤撕脱面积较大 ，皮 

肤完全剥脱 ，皮肤及皮下组织血供丧失 ，皮肤 

受损不重者多选用反取皮法早期治疗0 ，因 

反取皮法可最大限度地保留损伤皮肤，一般 

不需游离植皮敷盖剖面 ，移植皮为全厚皮片， 

可保 留皮肤的全部组织结构，包括神经终末 

小体 ，术后皮肤感觉 良好 ，皮肤质地较软，有 

弹性 ，皮下组织可再生 。对撕脱皮肤 的处理也 

同时要考虑损伤皮肤 的血运 ，若撕脱皮肤 蒂 

部较宽，血液供应存在，损伤皮肤刨缘有鲜红 

色血液渗出，既使撕脱皮肤面积较大 ，也可以 

原位缝台。 

四、骨折处理 对台并骨折 的大面积皮 

肤撕脱伤，应行坚 强内固定一期 处理骨折 ， 

坚强的内固定术后待移植皮成活后患肢即可 

早期功能锻炼 ，有利于关节功能的恢复。 
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全胃切除术后“0”形空肠环代胃术 11例报告 

孟凡青+朱瑞III 王晓丰-李 杰- ／乏、 一 I 孟凡青 朱瑞 。 王晓丰。 李 杰。 ／＼ > 一 

提要 全胃切脒木后．消化道重建的方法颇多，目前尚无理想的方法。本文报告我院于 1992年 3月 

至 199'1年 10月对胃的恶性肿瘤行根治性全II'切除，“O”形空晒环代胃木 n 例．取得了较满意的临睐疗 

效。 

美羹调 。0 形空晒环 代胃术 
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