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多孔引流加压包扎皮套原位回檀术治疗四肢袜套样剥脱伤 

解放军第2{39医院 氆  
(黑龙江牡丹江，邮政编码 1 57011) 

肢体大面积袜套样剥脱 是一种严重损伤 ．在 

交通 及机械事故中发生宰较高。如不 及时处理或 

处理不当可造成肢体残废 ，甚至截肢 

我院 自 l988～1994年共收治 27侧肢体袜套 

样损伤患者。多数采用清创后多孔引流 加压包 

扎、度套原位回植法修复创面．最得了满意效果 。 

临床资料 

本组 27例病凡．男 20倒 ，女 7倒。年龄最大 

jl岁 ．最小 9岁．平均 30岁 受伤部位主要在大 

腿、前臂 ，小腿 、足；其中大腿 12例 ，前臂 l0例 ，小 

腿受足 5 。左侧 9例，右侧 l8例。 

受伤机理：上肢主要是工作中手 ，前臂卷入机 

器内．下肢主要是车轮轧伤 ．均系碾转捻挫性暴力 

直接作用于受伤肢体 ，与膛体 保护性急剧扭曲及 

收缩运动 ，造成肢体皮肤、皮下组织潜行剥离呈袜 

套样剥脱 。 

在 多孔引流加压包扎 ．原位皮套四植法”中 

l8例采用多孔超垒厚皮套原位缝台修复创面 ，9 

例困剥脱皮肤缺生而做 了游离补充植皮。l8倒多 

孔皮套植皮生存率 96 6例 ，iO0 l2例，平均生 

存 97．j 。 

手术方法 

多孔引流加压包扎 、原位皮套 回植 法手术在 

麻醉下进行 。如并发休克的病凡，必蕊首先进行抗 

休克治疗 ，同时在积极抗休克的措施下进行手术 

大面积皮肤剥脱伤造成体克的原因是活动性 

出血 ，因此补充血容量是抗休克的基本措施．如果 

患者明显失血。应立即输血，没有垒血可输入血浆 

代用品 早期 500m]毫过晚期几千毫 升．同时给晶 

体 及纠正酸中毒 。 

患肢用肥皂水常规删洗 3遍，2 过 氧化氧溶 

赦 冲洗创 口，然后 1％新洁尔灭溶液冲洗伤脏 ，继 

而用碘酒 酒精消毒皮肤．再进行彻底请创 在清 

创中把脱套皮肤进行 翻转，剪除挫伤严重 及失括 

组织、皮下脂肪 ．达到垒厚皮肤要求。术 中脱套皮 

肤有摄 小的蒂与健康组织相连，亦不要轻易将其 

，  

离断。既使有轻 、中度挫伤反映，也要 修剪后 留用 

不要遗弃 最后修剪皮缘 皮缘修剪完毕后，象穿 

林一样缝 台圈定在伤肢上。在皮套上以 3．Ocm左 

右间晾沿肢体长轴纵行戳切数 十小孔 t尤其肢体 

突出或凹陷部位必须戳孔“缓解皮套张力t使皮 

套与皮床密切接触．回植皮套不能完全覆盖创面， 

取中厚皮片补充。 

创面修复后 ，用抗生素盐水浸谩纱布 1～2层 

平铺在皮套表面 再用无菌干纱布数块均匀堆压 

在患肢 凹陷及突出部位 然后棉垫加压包扎 ，压力 

以不影响患肢末梢循环为度 。包扎完毕后，行石膏 

托外固室。术后绐肌注破伤风抗毒素 ，抗生素预防 

感染，同时给扩血管药物，以扩窖血管床。术后第 

2天渗出较多 ．如有敷料浸透 ，需及 时更换 ，保持 

皮床干燥及弓f流通畅 两周拆线，拆线 同时去除外 

固定石膏。如发现皮套上有干性坏死 区，待界限清 

楚后 。应剪踩。剪除后继续换药或邮票状植皮，定 

期更换敷料至痊愈 

疗效观察 ：l8倒病 凡分别 1～5年随访发现 ， 

多孔引流加压包扎 ，皮套原位回植 部位，肢 体丰 

满，肤色正常 ，皮肤弹性好 ，感觉 良好 。尤其是足底 

皮肤．任何其它部位皮肤难“代替 。游离断层植 

皮 ，肤色暗 ．皮下脂肪少 ，活动度差 ，感觉迟钝 。 

讨 论 

肢体大面积皮肤剥脱伤，如何修复创面，防止 

感染 、最大限度地恢复肢体功能是治疗关键 。目前 

修复方法：1)将脱套皮肤全部切除，另取健侧或躯 

干断层皮片。2)鼓式取皮机从没有挫伤的皮肤上 ， 

切断离皮片行游离植皮 。 

完全废弃脱套皮肤，不仅是浪费而且造成供 

皮区的大面积损伤．况且绐病 凡增加更多的痛苦 。 

用鼓式取皮机取皮，不仅操 作复杂费时，而且植皮 

远期放效果不佳 我们采用剪刀从剥脱皮肤上 +修 

剪成超垒厚皮套．行多孔引流加压包扎植皮t方法 

简单 ，容易掌握，清创彻底 ．皮片质量高 t不需要特 

殊设备及技术条件。实践证明多孔引流加压包扎 ， 

皮套原位回植法 ．植皮成活率高，既使轻度挫伤皮 
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肤亦可成活。因为肢体脱套后 留下 了良好的皮床 ， 

多孔引流和加压包扎使皮套和皮床紧密接触 术 

后使 用扩血管药物给皮床造成 了良好的营养环 

境 ．皮套成活率高 既使有小面积皮肤坏死 ．亦给 

早期修复创面 防止感染奠定了基础 。皮肤上数个 

小孔及时引流出皮床的襁血 及渗掖 ．这也是多孔 

植皮套成活率高的又一关键所在。 

“多孔引流加压包扎．原位皮套回植”所植皮 

是超全厚皮片，它保留了皮肤的垒韶结构和机能 ． 

局砰手术学杂志 1996年第 5卷 第 3期总第 19期 ’ 

皮下组织再生能力强 ，因此成活后肢体丰满柔软、 

有弹性 耐磨耐压(尤其是足底皮肤是其它任何部 

位皮肤难以替代的)，肤色正常 由于超全厚皮套 

内神经终末小体尚存 ．所以各种感觉恢 复 良好 作 

者 27倒患者的成功救靖。恢复肤体功能证明．多 

孔弓I流加压包扎原位回植皮套植皮 法在肢体皮肤 

剥脱伤治疗中优于断层植皮法。 

(收稿 日期 ：1995— 1O--24) 
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、 ， 黑斑息肉病 1例 

对匆 广东省三水市人民医院 徐伦山 

第一军医大学南方医院 弛 域 ] ，：') 
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黑斑息肉癃 、即胃肠道息 内伴粘膜 ．皮肤色紊 1、 行含全部息 内在 内约 200cm空肠段切除．行 

沉 着 症，又 称 Peutz—jeghers综 台症 。1921年 空肠一空肠端端吻台术。另在吻合 口下约 100~m 

Peutz首先描述多发性小肠息肉合并唇、口腔粘 处发现一孤立息肉．直径约 3cm，行肠壁切开息内 

膜和手指黑色隶沉着．发生于一家三代 7̂  1949 摘除术后缝合 

年 jeghers报告 10例．此后文献中相继有此病报 病理诊断 ：黑斑息内综合征 

告。迄今，国内报道有数十例。我们近期在手术中 最后诊断同上。 

见到一啻j-报告如下 ： ． 讨论 ：①p-j综合症是一种少见的家族性疾 

病史摘要：患者李瑞金，男性．25岁，未婚。因 病 病理上 胃肠遭多发性息内和IZl唇、口腔枯膜 

左上腹疼痛呈阵发性绞痛．疼痛时左上腹出现色 及面部、手指的黑色素沉着为其特征。②肠道息 

块、缓解时包块消失。症状持续三天，门诊U“疆 肉结构与腺瘤性息内不同，息肉的上皮细胞成分 

痛 腹部包块原囤符查”收入院 。 与正常 肠的相 同，杯状细胞 比例无改变 ⑨本病 

体 格检查：T 36 3c．P：82次 舟．R：2G攻／ 呈孟禧尔显性遗传．有很高的外显率 ．一个家族中 

分 BP：18／13 5KPa，痛苦面容 。全身无黄染征象。 有多人患此病者并不少见 病^及家属常否认有 

口唇 可见散在的圆形黑斑 ．手 掌和足底均有大量 类似病史。④P-．I综合症是否会恶变 ．尚存争议。 

散在的色素斑点．浅表淋巴结无肿大。心肺无异 以往撤告有癌变者．是困见到上皮细胞的核分裂 

常。腹 略胀，左上 腹可见一肿 块，触谚面约 7× 根 ，或上皮组织长人粘膜下层 ．但 尚不足以诊断为 

8cm ，质数．表面光滑．边界清楚，无明显五痛．不 癌。有^认为．即使发现息内内有癌存在。是否为 

移动。肠鸣音活跃。内裤有新鲜血痕。 与癌前期腺病理息内并存，抑或确为癌变．尚难定 

实验室拴查 自-细胞汁数：WBC922．3×】0 论。倘青恶变．恶变率较低，报告为 2．4～3．4 

L—sg_82 。腹部透视见少许肠腔积气。 @P—J综合症病期长短难以判断 ．有^认为肿物 

初步诊断：肠套叠．原因未明 于幼儿期或已出现，盖固病灶过小无症状表现而 

人院后行抗炎悟疗 ．症状未见好转，继而作木 已。@ 目前认为小肠息内属 良性非增生性错掏瘤 

前准备 ，行剖腹探查 (Hamartoma)．少有恶变 ⑦治疗上，对本病多主 

术中所见 空肠近蔡氏韧带 l(10cm处有完全 张非手术疗法。有^认为息肉常易引起肠套叠等 

性套叠，手术复位。经触摸后剖开肠腔．见空肠内 并发症．并可酿成不良后果．主张手术治疗。 

多拄性 息肉，直径 由 a．5era至 3era 不等．计 20多 (收稿日期：1995--04--01) 
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