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!"#$ 包扎治愈一例双足对称性坏疽并感染体会

孙 伟 平
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溴甲烷 B分子式 (C$3/ D又称甲基溴，室温下无

色无味，EF 凝结成无色透明液体，香甜气味，有毒

性 ，属 积 累 性 毒 剂 。比 重 #< @$"（" G EF ），溶 点 H
IF ，沸点 $< AIF，难溶于水，易溶于乙醇、乙醚、氯

仿、二硫化碳、四氯化碳和苯。在空气中不燃，在纯

氧中可燃烧。农业上用作杀虫熏蒸剂；工业上用作

低沸点溶剂，冷冻剂等。溴甲烷对皮肤，粘膜有刺激

性和腐蚀性，对组织细胞可以积累性中毒，低温性

接触可迅速造成皮肤灼伤、冻伤和毒伤三重创伤。

本例系本地区首例。

一、临床资料

患者王某某，男，$! 岁，病案号 J@#I$，以双下

肢溴甲烷冻伤 # 小时入院。# 小时前在使用溴甲烷

熏蒸粮食时，管道破裂，液态溴甲烷冻伤双下肢。入

院查体：双下肢创面明显肿胀，起大小不等的水疱，

痛觉敏感。冻伤总面积 #"K 体表面积。根据我国沿

用的四度损伤判断标准，本例属于!度冻伤"##。入

院后清水冲洗，水疱低位放液，去腐皮，外涂 LM3N
厚 #< "OO，常规肌注破伤风抗毒素血清及抗炎对症

治疗。适当增加液体量促使利尿，减少毒素吸收。E
小时 H P 小时换药一次，尽快排出创面残留毒素。液

化期 I 天结束，#E 天愈合，未植皮，无瘢疤，无功能

障碍。各项生化检查均正常。随访 P 个月无异常。

二、临床体会

由于溴甲烷低温接触皮肤后，对人体造成三重

创伤：即冻伤、灼伤、毒素对局部创面组织细胞和全

身脏器的毒性损伤。这种多重损伤对创面组织细胞

危害十分严重，易造成深度损伤。另外，当毒素吸收

入血，对全身主要脏器也有一定损害。临床治疗包

括局部创面处理和全身治疗。局部创面处理关键在

于尽快清除残留毒素，保护间生态组织，避免毒素

对创面组织细胞的持续损伤和吸收入血。入院后立

即用大量清水冲洗掉创面沾污的毒素；水疱低位放

液；去掉腐皮；创面外涂 LM3N 是治疗重点。LM3N
为中性药物，具有中和、稀释毒素的作用，其‘液流

循环’作用可以将创面深层组织中的毒素排出体

表。LM3N 是亲脂性的中药，本身无任何毒副作用，

它能充分与组织细胞结合，有效隔离毒素与组织细

胞的接触。LM3N 含有大量的葡萄糖，脂肪酸，维生

素等，可为组织细胞生长提供所必需的营养物质，

加快创面的修复。LM3N 使创面处于生理湿润环境

中，免于干燥、脱水，并改善淤滞带的微循环，使受

到多重损伤的间生态组织充分复活"!#。全身治疗包

括常规肌注破伤风抗毒素血清；适当增加液体量和

利尿以加速体内毒素的排出；同时应根据肝、肾功

能等各项生化指标变化予以对症处理。

通过对此病例的成功治疗，我们认为 LM3% G
LM3N 是此类损伤的理想疗法，宜在临床推广。
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【摘 要】 目的：进一步探讨应用湿润烧伤膏包扎治疗足坏死的效果。方法：对 # 例双足对称性坏疽并蜂窝织

炎、双足感染致双足掌面皮肤缺损，骨及肌腱外露进行 LM3N 包扎治疗。结果：治疗九个月右足创面全部愈合，左足

大部愈合，未行植皮处理，亦无瘢痕增生。结论：LM3N 包扎治疗双足对称性坏疽效果显著，方法简单，能促进皮肤生

长和控制局部感染，且具有较好的止痛效果。

【关键词】 双足坏疽；LM3N；治疗
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一、病历介绍

杨某，男，!K 岁，于 #KKK 年 ## 月夜间外出 ! 小

时后，受凉，发冷发热，嗜睡，烦燥并休克。$ 天后出

现双下肢双足疼痛剧烈，对称性水肿，出现水疱，同

时双手也对称性肿胀。双足部分皮肤渐变黑破溃。#
月后因不同意截肢而转入我院。见双足诸脚趾干性

坏死，双足脚掌部部分浅层肌腱部分外露和跟腱部

分外露，双足脓性渗出物较多并有臭味 T如图 # U，疼

痛较剧。入院后给予常规清洗创面后外涂湿润膏

BC3D 包扎，每日换药一次，两周后创面渗出物明显

减少，V 周后干性坏死脚趾完全分离，并予以截除。

二、治疗方法与结果

#W 局部用药：患者入院后，以 #X新洁尔灭、生

理盐水及 YZ 灭滴灵液冲洗创面，去除坏死组织及

腐 皮 ，用 干 棉 球 将 创 面 蘸 干 ，将 BC3D 均 匀 涂 抹

#W YFF，以 V [ #! 层无菌纱布覆盖，绷带包扎 T不可

过紧 U，每日换药 # 次，于 $ 日后伤肢疼痛明显减轻。

!W 全身用药：于入院后给予全身应用抗菌药治

疗 ! 周，血常规检查正常。全身停用抗菌药品，改为

每日创面用 YZ 灭滴灵或 Y""F1 生理盐水加庆大霉

素 $! 万单位交替冲洗创面，后涂 BC3D 包扎，$ 周

后双足疼痛消失。右足于 P 月后创面皮肤痊愈，踝关

节活动自如，左足掌侧大部分皮肤完全愈合，其踝关

节活动自如，左足于 #" 个月后完全愈合 T如图 ! U。

图 ! 治疗后创面皮肤愈合，踝关节活动自如。

图 # 治疗前双足脚趾干性坏死，肌腱和跟腱部分外露。
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根据中华医学会医社发 > !""# ? @ 号文件精神，将《中华物理医学与康

复杂志》与《中华理疗杂志》合为一刊，合刊后刊名为《中华物理医学与康

复杂志》，刊期改为月刊。原《中华理疗杂志》刊名自然取消。经中华医学会

杂志社组织的“重新确定《中华物理医学与康复杂志》承办单位评议组”的

评议及中华医学会编辑工作委员会的审议，决定从 !""! 年第 # 期起，由

华中科技大学同济医学院附属同济医院承办《中华物理医学与康复杂志》

A中华医学会医社发 > !""#?#@ 号文件 B。
合刊后的《中华物理医学与康复杂志》将秉承原刊物的优良传统。作

为中华医学会主办的唯一一本本专业的高水平学术刊物，继续坚持理论

与实践并重的原则，重在提高，兼顾普及。热诚欢迎广大同仁惠寄各类稿

件，包括物理因子治疗以及其它各类康复治疗的论著、综述、实验研究报

告、经验交流、病例报告等稿件。同时欢迎垂询广告业务，欢迎订阅。

本刊新的联系地址为：武汉市解放大道 #"C@ 号 A同济医院内 B《中华

物理医学与康复杂志》编辑部；邮政编码：D$""$"；电话："!EFG$HH!GED；IF
J0)1K LJ/M NO&< NOJ.< ’5.< 8*<

《中华物理医学与康复杂志》编辑部筹备处

《中华物理医学与康复杂志》已改由

华中科技大学同济医学院附属同济医院承办

三、体 会

该患者发病突然，并双手、双足均肿胀疼痛，双

小腿、双足出现大小不等水疱，均有红斑。且于 #! 年

前因腹外伤行脾切除。此次突然所致的感染细菌的

内毒素与在血行中损伤了血管内皮细胞产生血栓有

关，而致静脉血栓形成引起双足对称性坏疽。初步诊

为暴发性紫癜 > ! ?。

因患者在其它医院均建议其行截肢治疗。而在

应用 PI3Q 包扎治疗后，保证了患足的长度，使双

足的功能得到有效发挥。如当时截肢有可能导致患

者终身卧床在家。同时在应用 PI3Q 包扎治疗 # 年

后，观察无瘢痕形成。

应用 PI3Q 包扎治疗患者，使创面始终保持湿

润，在 PI3Q 的基质作用下，使创面形成一个致密

的纤维膜 > $ ?。促使溃疡愈合，修复细胞膜，起到修复

的作用。同时 PI3Q 的抗感染、止痛作用及渗出物

的减少为患者减轻了痛苦及经济负担，方便了基层

医院无菌操作欠缺的应用。
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