
疫能力，及时清除自由基及炎性因子，加之 !"#
$%的自动引流作用及烧伤皮肤再生医疗技术对深
度创面的规范化处理，使烧伤创面能始终保持通畅

引流，创面液化坏死组织能及时被清除，减少了有

害物质的吸收对全身脏器的损害及失控性炎性反应

综合症的发生。

&’从本组病例两种治疗方法临床对比研究不
难看出，烧伤皮肤再生医疗技术目前是治疗烧伤及

创疡类疾病的最佳方法。
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0*例电烧伤的治疗分析

李庆(，陈忠存(，赵伟*，杨波*

【摘 要】 目的：总结电烧伤的治疗方法。方法：对0*例资料齐全的电烧伤病人的治疗方法及疗效进行回顾性分

析。结果：单纯电火花烧伤的治疗和一般烧伤相同，电击伤多为早期清创，植皮覆盖创面。结论：电烧伤创面根据情况可

有多种治疗方法：包括单纯换药，湿润烧伤膏，中厚皮片移植，皮瓣移植等。

【关键词】 电烧伤；治疗；方法；疗效分析
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电烧伤一般分为两种，一种是由电火花引起的

单纯烧伤，另一种是与电源直接接触引起的电损

伤，也叫电击伤。现将我科收治的56例资料齐全
的电烧伤病例分析如下：

一、临床资料

78一般资料：本组共56例，男性99例，女
性:例；成人9;例，儿童;例；最小年龄5岁，
最大年龄5<岁。单纯电火花烧伤=>例，电接触伤

66例；最大烧伤面积;?@ABCD，最小烧伤面积

7@ABCD，平均面积:8;@ABCD；烧伤部位：上
肢66肢，头面部75例，下肢76例，躯干?例，
会阴部7例。

68治疗方法及效果：单纯换药愈合的69例，
占9;86@。自体皮片移植7:例，占=98;@，其中

75例创面一期愈合，另外=例因创面感染，引起
皮片部分坏死，经换药自行愈合。应用皮瓣修复

7>例，占7<86@，其中7例因远端表皮坏死，经
换药自行愈合，其余<例均成活，功能恢复满意。

二、讨论

78全身治疗：补液量不应仅根据其表面烧伤
面积计算，对深部组织的损伤应予充分估计。根据

本组资料记载，主要根据病人心率、呼吸、尿量、

末梢循环及神志等指标随时调整补液量。另外，大

量肌肉和红细胞的破坏，释放出大量的血红蛋白和

肌红蛋白，在酸性环境下，很容易沉积于肾小管，

导致急性肾衰。故应早期充分补液，并及时补充碳

酸氢钠以碱化尿液，维持尿量在较高水平。尽早做

细菌培养及药敏试验，早期应用大剂量青霉素，注

射破伤风抗毒素。本组病人中的=>例单纯电火花
烧伤病人的实际补液量与根据烧伤面积计算的补液

量比较接近，而另外66例电接触伤的病人的实际
补液量比根据烧伤面积计算的补液量高得多。本组

病人由于抢救及时，补液充分，早期经过平稳，没

有一例出现急性肾衰，也没有并发败血症。

68创面处理：单纯电火花烧伤创面的处理与
一般烧伤相同，可用干燥疗法或湿润疗法。如为深

度烧伤，尤其是深达肌肉，骨骼的深!度烧伤创
面，应尽快去除坏死层组织，立即植皮。本组=>
例单纯电火花烧伤病人中，69例单纯换药愈合，;
例行早期手术植皮，有7例因创面感染引起皮片部
分坏死，经换药自行愈合，其余均成活。电接触伤

因电流对人体深部组织损害严重，范围广，应尽早

清创，清创时应将切除的组织减少到最低限度。为

使外观形态和功能最大限度保留，可反复多次清

创，以保证既保护了“间生态”的组织，又能彻底

清除坏死组织，清创时注意焦痂筋膜切开减压。在

彻底清创后，移植皮片或转移皮瓣覆盖，可减少深

部感染机会，使功能和外观得到明显改善。对于单

纯皮肤坏死的非功能部位，可选用大张中厚皮覆

盖。对于肌腱、血管、神经、骨质外露部位，需用

皮瓣覆盖。对于关节、功能部位创面，可用带蒂皮

瓣或岛状皮瓣覆盖修复。对于手腕部，多用腹部带

蒂皮瓣或真皮下血管网皮瓣覆盖，而真皮下血管网

皮瓣又具有断蒂时间短、皮肤色泽和谐、质地柔

软、功能良好等优点，修复后腕部外观及功能可达

到比较满意的效果，故应用最多，对于来院较晚、

深部组织已经发生缺血或感染者，应尽可能选择血

运丰富、抗感染能力较强的动脉轴型皮瓣覆盖，如

腹股沟皮瓣、前臂岛状皮瓣、股前外侧肌皮瓣等，

此类皮瓣更有利于间生态组织的功能恢复［7］。

本组66例电接触伤中，有76例为非功能部位
的单纯皮肤坏死，移植大张中厚皮片，其中6例因
创面感染引起皮片部分坏死，经换药自行愈合，其

余全部成活。另外，7>例病人创面处于关节功能
部位，伴有血管、神经、骨质外露，均行皮瓣修复

治疗，其中有9例为腕部电接触伤，行真皮下血管
网皮瓣覆盖，=例成活，腕关节功能恢复良好，7
例远端部分表皮坏死，经换药后自行愈合，不影响

腕关节功能。电火花引起的单纯皮肤烧伤治疗方法

与一般火焰烧伤相同。治疗难度较大的是深达肌

肉、骨骼等组织的深度烧伤。就本组资料分析，无

?6中国烧伤创疡杂志6>>9年第7;卷第7期 A0(E0&$(4(F’.,$#"’2B.,$4G’.$14HC.,2#)(I")(,46>>9，J’"*7;，K’*7

万方数据



论自体皮片移植还是皮瓣修复，均有皮肤坏死并发

症发生，主要病因为皮肤感染、坏死。目前尚有应

用皮肤扩张器治疗电接触伤的报道［!］，一般适用于

无重要脏器损伤、休克较轻、时间短暂、烧伤面积

小的病人，手术一般分!期进行，"期彻底清创
后，在距离正常皮肤!"#$%以上的正常皮肤内放
置扩张器，注射壶外置，术后间断注射生理盐水。

术后&周#’周达预期扩张量后行!期手术，皮瓣
以旋转或推进滑行修复创面。因皮瓣来自周围组

织，功能外观比较满意。
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,’&例小儿烧伤流行病学分析

潘云霞

【摘 要】 目的：探讨小儿烧伤的临床特点。方法：对,’&例小儿烧伤进行流行病学分析。结果：患儿在.月、-
月、’月发病率最高，(岁#&岁发病率最高。结论：对于小儿烫伤强调早期入院，早期治疗，注意内环境状态。

【关键词】 小儿烧伤；流行病学调查
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!##(年(月#!##0年(月，共收治’岁以下
小儿烧伤（烫）伤,’&例，并对其基本因素进行流
行病学分析，现报告如下：

临床资料

本组男性.-(人，女性0(0人；住院时间最短
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