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l 电击伤早期处理与预后的关系 

附34例病例分析 

第一医院烧伤整形科 贺光照 R6叼 

摄 耍 本文根据34倒电击伤临床资料．分析早期处理与病人全身情况 局部损伤愈台E』及并 

发症的关系．并讨论问生态组织的处理原则。结果表明：伤后 1天内与伤后 3天 上就诊的病人 

较．前者全身情况良好，创面感染率低。局部损伤用皮瓣或 (和)皮片覆盖效果满意，井发症及截 

肢率均较低 

美■坷 电击伤，早期处理 预后 

中朋分 r雨 一  

电击伤是电流直接通过身体，电能转变 

为热能使组织直接受热致伤⋯。特别是高压 

电击伤，不仅造成皮肤坏死，深部血管、神 

经、肌肉及脏器也严重损伤，导致肢体损毁 

及脏器破坏。 目前，电击伤的早期冶疗方针 

仍有分歧，有人认为电击伤早期确定损伤范 

围和深度比较困难，早期手术可能牺牲一些 

闯生态组织，且手术操作可能损伤残存的血 

循环，主张保守处理方法’近年来，随着对 

度瓣解 剖研究的深入，有入主张采用早期清 

创、带蒂皮瓣修复创面 。我们81年-"--89年 

收冶电击伤病人34例，本文根据临床资料， 

分析电击伤早期处理与病人全身情况，局部 

损伤愈合 、以及并发症的关系，并对间生态 

组织的处理原则加以讨论。 

临 床 资 料 

】981年～1989年转料收治电击伤病人34蜘． 电 

压3 80～3万伏特，男性31例，女性 3例。均为中 青 

年 。 

1． 54恻卓击伤病人挠伪面积 裘1 

表明电击伤体表烧伤均为小面积 
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裘1 ；．倒电击伤蒲^皮肤烧伤对积 
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表明电击伤部位盥四肢多见 

j． j4倒电击伤病人坶垒身孵况轴惨治情况 

34例电击伤病人中，20侧在爱伤 有5～3O分钟 

神志丧失，自行清醒， 18咧心电图提示轻度心肌供 

血不足。均为一过性：12倒1天内诊 治 的 病人精神 

好。生命仁#征稳定； 7例3天内诊治的病人有不同程 

度发热。精神食欲比1天内诊治的病 人 差；5侧4～7 
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天内诊治的病人消瘦软弱；lO例7天 盥上诊治的病人 

精神极差．衰竭。人院后根据病 人 创面 及垒身情 

况．在积极预防感染、改善循环、预 防 并 发 症同 

时．尽早进行清创．四吱损伤根据指征首先行筋膜 

切开臧压术，创面尽可能用各种皮瓣和皮片一期覆 

盖． 皮体 已环死无疑者 ．寻早 行 截 艘 术。3d倒病 

人．经积极治疗，均无严重呼吸循环并发症．也无 

肾功能衰竭及 『1枢神经系统障碍 困病人伤后诊治 

时间不一．局 邴感染及垒 身情 况差异大，许多病人 

失去了早期清创修复机会．增加了治疗难度及截肢 

率。 34例病人伤后诊治 时间与诊治情况 见表3 

将34例电击伤病人伤后诊治对 间 分为≤ 1天． 

>1≤3天．>3≤7天．>7最四组 

表明伤后诊治时问延长．全身情况变差 ，剖面 

感染率增加，截徒室在伤后 诊治l 闸≤1天组最低 ， 

而>7天蛆最高，fE诊治时间>3天 上病 人 中．2 

例并发脏动脉缨发破裂出血。 

讨 论 

．  电击伤早期处理对全身情况及预后 

的影牖 

缺氧和心室颤动引起Jl吸心跳骤停是电 

击 立 即死[ 的主要原因 j心肺复苏是首 

要抢救手段。即使在没有严重呼吸循环并发 

症的病例，早期诊治也对全身情况及预后产 

生重要影I谰。本04例病人中，伤后 3天以上 

诊 治的病人全身情况差，不但使得创面的处 

理延迟，由于对麻醉及手术打击耐受性差， 

且创面感染重，使得手术危险性 及 次 数 增 

加，大大延长了损伤的修复过程。所以，早 

期诊治对保证良好的全身情况和损伤的良好 

愈合有着重要意义。 

2． 早期诊治与局部损伤预后及并发症 

的关系 

34例电击伤病人，多为四肢损伤，皮肤 

烧伤面积一半以上病例在5％以下，可 见 电 

击伤创面的早期处理主要是对损伤肌肉、血 

管、神经及骨骼等组织的清创及修复重建。 

34例病人中，·虽然存在损伤的程度及个体差 

异，但可以看出伤后1天 内 得到早期处理的 

病人，创面感染率低且轻，截肢率也最低。 

相反伤后得不 到早期处理的病人，刨面感染 

率高且重，截肢率也相对增加。伤后 3天以 

上诊治的病人有2例 继发脏动脉破裂出血 ，可 

能因感 染等因 素引起进行性坏死及组织液化 

脱落有关。伤后及时入院的病人，～ 般 在6 

—8小时内，根据Holliman的 观 点 得到 

损伤肢体筋膜切开减压术。HolIiman认为 

具有下列之一者需要行减压术，(】)远端 的 

肢体已烧焦炭化，(2)脉搏 微 弱 或 不能扪 

及，(3)远端肢体失去感觉和运动能力，(4) 

测得筋膜 间压力大于30mmHg。减压术后 ， 

可观察骨邻近深瑶肌肉的活性，防止进行性 

坏死而最大限度地保存肢体。这为进一步清 

创修复提供了依据，避免了截肢的盲目性。 

得到及时处理的肢体，避免了进行性坏死和 

感染，对 闯生态损伤的神经、肌肉、骨髂连 

续性保留 及各种皮瓣修复 提供 了良好 

的条件。早期 处理具有 减 轻 感 染、减少疤 

痕，保存重要血管神经肌肉等优点。 

3． 间生态组织的处理原则 

对 电击伤间生态组织处理的正确与否， 
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直接关系到截肚率和胜体功能，也是 目前处 

理电击伤的难点，我们参照～些文献，用下 

列方法判断；(1)根据组织外观、肌 肉 神经 

对切割及电刺激的反应 ’j(2)术 中作组织 

冰冻快速病解 I(3)术前24—48小时姜蓝 

染色，坏死组织着色不褪 ，(4)应用”m锝 

磷酸盐扫描立即显示肌肉损伤的范围 1。 
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