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电击伤致腕部组织广泛坏死后保存手功能一例的体会

谢尔凡 康绍禹 胡嘉念 汪仕良 (第三军医大学 烧伤研究所 )6 3。。 8 3

四肢电击伤很常见
。

损伤严重者截肢率高
。

据积水潭医院报告 24 6例电烧伤中
, _

卜肢占 9 1
.

8 %
,

其截肢

率达韶
.

2 % 仕 )
。

B ut ler 等 《2 、报道 1 8 2例上肢电烧伤
,

65 %的病例截肢
。

卞文报道一例保存肢体的 严 重上肢

电烧伤
。

1 病 例 介 绍

息者男
,

25 岁
。

头面及双上肢被 6 千伏高压 电击伤后 d7 转来我院
,

左前臂中下 1/ 3已行截肢术
。

查体
:

左颜顶部组织缺损12 。爪 x 1 c5 m
,

颅骨外露坏死 6 c m x 8 c m
。

双肘窝部各有一约 5 c m x 6 o m l
“

烧 伤创

面
。

右腕部拿侧及挠背侧烧伤
,

其占周径 3 /吐
,

组织缺拐 8 c m 又
10

c
m

。

挠侧伸腕长
、

短 肌
,

伸 拇长
、

加

肌
,

掌长肌
,

屈腕肌及各屈指肌健均毁损 , 正中神经及挠神经深
、

浅支亦毁坏
,

挠动脉暴露栓塞长约 s c 二
,

尺动脉搏动未触及 ; 右手掌及中
、

环
、

小指均有 I
“

烧伤
,

部分肌健外露
。

右手其余正常皮肤血循 尚好
。

创面分泌物奇臭
,

普通及厌氧培养有大肠杆菌
、

甲型链球菌和产气荚膜杆菌生 长
。

入院后经积 极 抗感染与

支持疗法
,

加强保护内脏功能措施
,

积极的创面准备后
,

于伤后 “ d 行清创术
,

见右腕屈侧组织 坏 死深至

旋前方肌
,

尺动脉主千亦栓塞长 4 c m
。

故将尺
、

挠 动脉均在创缘外结扎
,

见右手血循仍好
。

用多普勒超声

血流仪在右腕尺背侧中央创缘外未烧伤区探及一动脉
,

自尺骨小头后上方斜行通过腕背 中央进入手区
。

遂

行腹部大块带蒂皮瓣转移
,

修复右腕缺损创面
,

使右手得以保存
。

头面部创 面 经治疗后也痊愈
。

一年后随

访
,

右手血循环良好
,

留待后期功能重建
。

2 讨 论

本例高压电击伤损伤部位多而广
,

因血管壁损害严重和 血管栓塞
,

故组织坏死广泛
。

但手 部 血循环十

分丰富
.

虽尺
、

挠 动脉均已结扎
,

但尚有骨间掌背侧动脉供应
,

这种情况下文献介 绍 手 的 成 活 率仍可达

38 % (3)
。

该患者左前臂已被截肢
,

故保存 右手 的 意义就更大
。

我们成功的经验在于充 分 准 备 创 面
,

术

前
、

术中用多普勒超声血流仪探测尚存的动脉供应
,

对尺
、

挠动脉结扎后手的保存具有重要意 义
。

我们认

为在尺
、

挠动脉均已毁损的情况下
,

不宜再行血管造影
,

以免引起残存血管痉挛
、

闭塞
,

加 重手部缺血
。

本例对我们的启示是
:

严重电击伤后
.

有的病例尽管肢体损伤严重
,

仍应严格掌握截肢适应症
,

设 法保留

肢体
,

留待今后整形重建
,

恢复手的功能
。
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