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湿润暴露疗法治疗高压电烧伤的临床体会 !附 "# 例报告 $
朱 育 全

【摘 要】 目的：观察湿润暴露疗法 ?@A4&B治疗高压电烧伤的效果。方法：对 !CDC 年 ! 月 E !CCC 年 !$ 月收治

的 #F 例高压电烧伤病人创面，全部采用 @A4& G @A4H 方法治疗。结果：除一例伤情严重入院后 I 小时死亡外，其余

均治愈，且功能满意。结论：@A4& 对深!度与浅"度创面疗效显著。
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自 !CDC 年 ! 月 E !CCC 年 !$ 月，我们收治了 #F
例 高 压 电 烧 伤 ，局 部 创 面 采 用 湿 润 暴 露 疗 法

?@A4&B，同时加强全身系统治疗，获得满意疗效。

现报道如下：

一、临床资料

#F 例中，全部为男性，年龄 $! E I! 岁。平均年

龄 $C= $I 岁。烧伤面积 !%[ 以内的 I 例，占 !#[ ；

面积在 !![ E $%[ 的 !$ 例，占 ##[ ；$![ E #%[
的 !I 例，占 K$[ ；#%[ 以上 K 例，占 !$[ 。烧伤深

度：深!度浅型 E"度 $I 例，占 FC[ ；浅"度 E 深

"度，!! 例，占 #![ ；电接触伤 C 例，占 $I[ ；电弧

烧伤 $" 例，占 ID[ 。其中电接触伤合并电弧烧伤

$% 例，占 II[ ；高压电烧伤合并软组织伤 $C 例，占

D%[ ，合并颅脑外伤 $ 例，占 I[ ；合并四肢骨折 #
例，占 D[ ；烧伤部位：四肢、胸背部、面部。伤后接受

@A4& 治疗，最早 # 小时，最晚 #F 小时。

二、治疗方法与结果

局部处理方面：本组全程用 @A4& 技术治疗。

@A4H 涂于创面，厚度 !XX，每 K 小时涂布一次，液

化开始后，坏死痂皮逐渐剪除，以不出血为宜，不强

调过度剪除组织。部分创面较大，自行愈合久远者，

待肉芽长平，即可行中厚邮票植皮以消除创面。本

组 中 有 F 例 游 离 中 厚 植 皮 消 灭 创 面 。供 皮 区 用

@A4H 纱 布 覆 盖 。植 皮 K 天 后 ，松 除 包 扎 ，皮 片

!%%[ 成活，再暴露应用 @A4H，直至创面完全愈合。

全身处理：交流电通过全身，除造成入口皮肤、软组

织损伤外，尚可使血管内膜、神经损伤，尤其是小动

脉内膜损伤。为防止血栓形成，全身治疗至关重要。

我们常规运用低分子右旋糖酐注射液 I%%X2 G 日，

FIK L $ $%XQ G 日，复方丹参注射液 $X2 \ # 支 G 日，

均静脉滴注，连续 # 天。给予适当的支持治疗，并早

期运用二、三联广谱抗生素静滴五天，首选半合成

青霉素、阿米卡星和甲硝唑 %= IQ G 日。口服大剂量

<*O9 和 <*OA。病情稳定后，对并发症进行处理如骨折

内固定术等。对于高压电烧伤患者，尤其是大面积

烧伤者，除了吸氧，常规清创，大量快速输液抗休克

的传统措施外。早期抗休克治疗中强调强心、保护

肾功能、补充血容量等。本组面积超过 #%[ ?"度]
!%[ B 的病人入院后均静脉注射西地兰 %= $XQ 加

$I[ 葡萄糖注射液 I%X2，每日一次。以后西地兰用
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量、次数主要根据病人心率和四肢末梢循环变化情

况而定。原则上心率@!$% 次 A 分就要强心治疗。伤后

或入院后，即以 !B 普鲁卡因 !%%C3 加 $DB 葡萄糖

注射液 !%%C3 E $%%C3 加苯加酸钠咖啡因 %> DF 加维

生素 * 3F，每日一次，静脉点滴，一般使用 D 天 E "
天。达到保护肾功能的作用。结果：本组 &G 例中，除

! 例烧伤面积 H!B ，入院 D 小时死亡外，其余全部治

愈。深!度电流烧伤中有 ! 例截趾 I右足 !、$ 趾 J，其

余 $# 例随访 & 月 E D 年无畸形及瘢痕孪缩，无功能

障碍。

三、讨 论

电流伤为人体直接接触而击伤或接近高压电产

生放电所至的一种特殊性烧伤。就本组病人而言，初

期多数患者是铁路附近的农民、流动无业人员及高

压电维修工人。近几年收治的病人，由于客货运输的

增加，“旅行性精神病”患者攀爬列车，货车押运员及

新 工 人 违 章 、违 规 操 作 造 成 的 伤 亡 例 数 增 加 。

K/06), L (/M),I!H#H 年 J关于电流对人体致伤作用

的经典研究提出"!#，决定电流对人体致伤作用有六

种因素，即：I ! J电流种类；I $ J电压的高低；I & J电流

的强度；I # J身体对电流的阻力；I D J电流通过身体的

途径；I G J身体接触电流的时间。虽然决定伤情轻重

的因素比上述要复杂的多，例如，身体和电流接触面

积的大小，电流入口和出口之间的距离，机体在触电

时的机能状态和环境等，都会产生重要的影响。但电

能本身因素仍然是最基本的。

根据欧姆定律：电流强度 I"J N 电压 I= J A 电阻

IO J，电流强度与电压成正比，而与电阻成反比，也

就是说，电压越高，产生的电流越强，对人体的伤害

越重。烧伤后的创面损伤深度、面积就越大。人体组

织的电阻由小到大以序排列"$#：血管—神经—肌肉

—皮肤—脂肪—肌腱—骨组织。这是由各组织本身

不同成分的理化特性和组织结构特点所决定的。本

组 &G 例均是因 ! 万伏以上电压致伤，故病情均较危

重。

由于电烧伤属于一种特殊性损伤，其临床症状

轻重差异较大，轻者无明显症状，重者造成死亡。所

以，对电烧伤的临床表现要认真观察分析。电流对机

体组织的损伤主要表现为电流所致之损伤。特别是

高压电造成的组织烧伤非常显著，也是最突出的临

床表现。临床检查电烧伤病人时要区别三种因素造

成的烧伤"&#：I ! J 接触性电烧伤 I 真正的电烧伤 J；
I $ J电火花烧伤 I电弧烧伤 J；I & J衣物或环境易烧物

烧伤 I火焰伤 J。局部损害有以下特点"##，电流入口

处可显示碳化中心，略凹陷，周边皮肤呈灰白色或鲜

红色狭窄环，伴约高的边缘，出口可能小，干燥而呈

圆形，类似于电流向皮肤外“爆破”。因此，电烧伤多

为深部组织损伤，同是体表伴有不同程度的电弧烧

伤。由于电烧伤是一种特殊的“立体”性损伤，烧伤的

范围、深度及平面均不同，其“间生态”组织与其它烧

伤也完全不同。因此近 !% 余年来，我院在救治高压

电烧伤病人的时候，不仅着眼于皮肤烧伤面积的常

规治疗和全身复苏治疗，同时还强化电烧伤中心“立

体”概念"D#，即在高压电烧伤时往往伴有深部肌内

及骨组织的广泛损伤，故不能低估液体的丢失。

多年来，临床在创面处理上多采用切削痂植皮

或皮瓣游离覆盖创面的治疗方法，取得了一定的疗

效。但是均有不同程度的切除了部分正常组织和大

部分可以逆转的“间生态”组织。因此，经过临床不断

研究、探索和观察，认为电接触烧伤创面宜采用暴露

疗法和能保持创面清洁而且具有抗感染的油膏"G#。

正是由于 PQ5’ A PQ5R 具有理想的抗感染、减轻组

织损伤，通畅引流，促进愈合等作用，用药后创面在

湿润而不浸渍的环境下进行修复，利用 PQ5R 特有

的方式使坏死组织液化，利用组织间的引流将液化

的物质排出创面，最大限度地保持了组织间通畅引

流和“间生态”组织细胞的功能恢复。尤其需要指出

的是，高压电烧伤对四肢的损害最大。PQ5R 正好具

备“去腐生肌”功能，为最大限度地保肢提供明确的

临床标志""#。对功能恢复起重要的保障作用。
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