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材 料 和 方 法

1
。
1 调查对象 均为重庆市汉族献血者

,

其中男2 041 人
,

女3 1 8 5人
.

年龄 18 ~ 4 5岁
。

1
。

2 标木采集 均从静脉采血
。

1
。

3 杭血清来源 抗 一 C
、 一 c 、 一 D

、 一 E 由输血研究所和夭津市中心血站供给
.

部分抗 一 D
、 一 E为

本室自制
。

以上均为不完全抗体
。

1
。
4 R h血型鉴 定 采用木瓜酶法 (l 》 。

凡检出 R h阴性者
,

再换另一批试剂复测
,

并同时用抗球蛋白法

检测
。

有明确的阴阳对照
。

2 给 果 和 讨 论

结果见表 1
、

2
。

表 1 重庆市汉族 5 2 2 6人 D抗 原的分布
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R h血型是仅次于A B O血型的一个重要的血型系统
,

尤其是 R h血型的D抗原
,

具有较大的临床意义
。

在

5 2 2 6汉族人中
,

R h阴性表现型只占。 .

19
,

而阳性表现型为 9 9
.

8 1 (表 1 )
。

随机 93 3人 R h 血 型以 C C D e e和

C c D E最为多见
,

cc D E次之
,

R h阴性少见
。

与文献中有关对汉族人的报道相符自 )
。

关健饲 献血者 , R h血型
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小腿筋膜皮瓣
、

排肠肌瓣联合一次修复严重创伤后膝关节
、

胫骨坏死一例报告

谢尔凡 黄跃生 汪仕良 (第三军医大学西南医院 烧伤研究所 ) 6 3。。 3 8

马树枝 许建中 (第三军医大学西南医院 骨科 ) 6 3。。 38

息者男
,

25 岁
,

因车祸致面部
、

双手及双下肢汽油火焰烧伤伴双下肢挤压伤入院
.

烧伤面积 40 %
,

l
。

3 。%
.

右膝关节炭化
,

膝以下为 l
。

环形焦痴
,

右足千枯
, 3 天后行右大腿中下 1 / 3 截 肢 术

。

左下肢前内
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6 18第里呈医方学堂握里丝里手笙坦卷笙多期

侧 自大腿根部
、

会阴至足背均为 l
“

焦痴
,

从左膝关节之上的股骨 内
、

外靓至 肥 骨 千 中 下 1 / 3 处前内侧

的骨质均外露
、

发黑
,

殡骨缺失
,

膝关节周围组织缺损 12
c m \ 1 c5 m

,

膝关节的韧带
、

半月板也均坏死
;
左

胫骨粗隆及以下骨干外露坏死 2 o
m 一 6 o m x 1 6c m

,

左足背舟骨及二
、

三楔骨外露发 甲
,

足 背动脉暴露栓

塞约 4 o
m

,

而内躁后侧的怪 后动脉用多普勒超声血流仪可探出
,

故左下肢有保留的希华
。

入 院 早期手术着

重 于清创
,

去除坏死失活约 织
,

正
。

创面切痴
,

自
、

筋膜皮洪

肠肠肌脚

附 图 :
( 1 ) 坏死外露的膝 关节和胫骨

… … 为截骨平 面 )

( 2 ) 移植后 的皮瓣和肌瓣

异体皮移植
,

而对坏死外露的骨关节暂予保守换药

处理
.

同时加强全身抗休克
、

抗感染
、

营养支持
、

保护内脏功能等洽疗 措 施
。

于全身 l
。

创面基本消

灭后
,

行左膝关节切除融合术
,

以半环槽外固定器

加压固定
.

并凿除坏死的胫骨皮质 , 膝关节周围软

组织缺损区 以排肠外侧动脉为轴心血管
,

在小腿上

2 / 3 后 外 侧 设计一上端为带的组织瓣
:
在深筋膜

深面分离至蒂部
,

形成一长 2 c1 m
,

蒂宽 7 o m 的 筋

膜皮瓣
,

向前内上方旋转覆 盖 融 合 固定后的膝关

节 ; 然后将一 7 c
m 又 1 5

c
m 的带蒂的外侧胖肠肌肌

瓣
,

向前内方旋转覆盖裸露的胫骨前侧中上段
。

供区

及肌瓣表面游植皮
,

整个 创面得以一 次修复 (附图 )
。

讨 论

·

利用带蒂排肠肌肌皮瓣修复小腿及膝关节烧伤
、

创伤 l( ) ( 2 )及半环槽式外固定器的 应 用 ( “ ) 已有不少报

道
。

但当组织缺损面积过大
,

骨关节坏死范围甚广时
,

无论单纯利用小腿皮瓣
、

胖肠肌瓣 或 肌皮瓣
,

.

都难

以达到完全覆盖消灭创面的目的
。

本例将筋膜皮瓣
、

排肠肌瓣联合应用
,

收 到 了良好效果
,

一次完成了对

严重广泛的膝关节
、

胫骨烧伤挤压伤坏死后的修复
。

此
“

复合组织瓣
”
法是一 简便易行而可靠的方法

。

小腿外侧筋膜皮瓣
、

胖肠肌瓣的主要优点中包括
:

①众多的皮动脉及皮支在小 腿 深筋膜的浅层相互吻

合
,

形成丰富的血管网
,

并与真皮下血管网在皮下组织中有众多的交通支
,

故自深筋 膜 深面掀起的筋膜皮

瓣可获得足够血供
,

切取面积大
,

不受 1
.

5一 2
:
1 的限制

。

本例筋 膜 皮 瓣 长宽 比为 3
:
1

。

②手术简便易

行
,

不需要复杂的血管吻合技术
,

不牺牲下肢的重要血管
.

特别是在本例其足背动脉已毁 损 的情况下
,

保

留胫后动脉对其足部的血供就更显得重要
。

关 . 词 烧伤 , 挤压伤 , 骨关节
,

复合组织瓣
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