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［摘　要］目的：观察封闭负压引流技术（ＶＳＤ）联合组织移植修复在高压电击伤创面治疗中的临床效果，探讨
ＶＳＤ技术联合组织移植修复高压电击伤创面的可行性。方法：２２例高压电击伤患者，创面切痂清创后采用ＶＳＤ
技术引流７～１８ｄ，二期对１０例肉芽创面行刃厚、中厚植皮修复，其余１２例骨关节外露创面患者行皮瓣转移及
植皮修复，观察疗效。结果：２２例高压电击伤创面经ＶＳＤ引流治疗７～１８ｄ后，创面新鲜，手术后植皮及皮瓣存
活良好，电击伤创面满意修复。结论：ＶＳＤ技术联合组织移植是修复高压电击伤创面的理想方法。
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　　高压电击伤往往造成皮肤、肌肉、肌腱、血管神
经甚至骨骼组织的严重损伤，传统治疗方法容易发

生严重感染、大出血、肢体坏死等并发症，且治疗周

期长、疗效差、致残率较高。封闭负压引流技术

（ＶａｃｕｕｍＳｅａｌｉｎｇＤｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）在临床应用以来，
明显提高了植皮及皮瓣转移的存活率，缩短了治疗

时间，提高了治疗效果。２００９年１月 ～２０１２年５
月采用 ＶＳＤ技术联合植皮、皮瓣转移修复高压电
击伤创面患者２２例，取得满意的治疗效果，报告如
下。

１　材料与方法

１．１　临床资料　高压电击伤患者２２例，男１７例，
女５例，年龄１２～５６岁，中位年龄３２岁。创面分
布于头面部、窝、小腿、足踝、前臂、手腕部，其中

骨关节外露１２例，创面最大５８ｃｍ×１７ｃｍ，最小
２２ｃｍ×８ｃｍ。
１．２　材料　ＶＳＤ敷料（广州市快康医疗器械有限
公司生产的带多侧孔引流管的聚乙烯醇泡沫材

料），半透性手术薄膜（英国施乐辉有限公司产

品）、直型及Ｙ型三通连接管及床旁中心负压吸引
装置。

１．３　术前准备　术前予抗休克、极化液保护营养
心肌；纠正贫血、低蛋白血症、电解质紊乱；创面保

持干燥，予磺胺嘧啶银外敷或碘酊外涂预防感染，

创面常规取分泌物或渗出物做细菌培养和药敏实

验，围手术期根据培养结果使用敏感抗生素治疗。

１．４　治疗方法　（１）全身情况稳定后应尽早手术
切痂，彻底清除创面坏死组织及失活肌肉组织，保

留重要血管、神经、肌腱及间生态组织，血管、神经

及肌腱尽量用周围正常软组织覆盖加以保护。

（２）根据创面大小和形状修剪ＶＳＤ敷料，确保材料
与创面充分接触，不留死腔，创面较大时可使用多

个ＶＳＤ敷料覆盖，并将敷料边缘缝合数针固定于
正常皮肤，用半透性粘贴薄膜将 ＶＳＤ敷料粘贴于
周围正常皮肤封闭创面，贴膜要超出皮肤 ３～
５ｃｍ，用三通管将所有引流管并联后接通中心负压
吸引装置，维持２５０～３００ｍｍＨｇ负压；定期观察引
流情况，２ｄ后可予生理盐水冲洗创面，持续引流７
～１０ｄ后，拆除 ＶＳＤ，若创面条件欠佳，清除坏死
组织后更换ＶＳＤ敷料继续引流１周左右。（３）根
据创面情况，对１０例肉芽创面行刃厚、薄中厚植皮
修复；１例膝关节外露创面行股前外侧皮瓣逆行转
移修复，２例小腿胫骨外露、２例跟腱外露创面行腓
肠神经营养血管皮瓣转移修复，３例手及腕部骨肌
腱外露创面行骨间背皮瓣转移修复，１例肩胛部骨
外露创面行对侧下斜方肌肌皮瓣转移修复，１例枕
部颅骨外露创面行下斜方肌肌皮瓣转移修复，２例
颅骨外露创面行任意皮瓣转移修复。

２　结果

２．１　治疗结果　２２例高压电击伤创面经ＶＳＤ技术
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引流治疗７～１０ｄ后，１７例患者创面新鲜，肉芽生长
好，５例患者创面仍有部分坏死组织，继续使用ＶＳＤ
技术引流７～８ｄ后创面新鲜；１０例肉芽创面患者植
皮完全存活，其余１２例骨关节外露创面患者转移皮
瓣及植皮存活良好，电击伤创面得以满意修复。

２．２　典型病例　男患者，４８岁，因高压电击伤致右
上肢、右下肢疼痛３ｈ入院。查体：右上肢明显肿
胀，皮肤烧焦，右手、右前臂坏死，右上臂大部分皮肤

坏死形成焦痂创面，右膝关节、小腿后侧见约４％电
击伤创面，皮肤软组织坏死形成皮革样焦痂，并有软

组织缺损、膝关节外露，见图１。经积极抗休克治疗
病情平稳后，予行右肩关节离断，切除右膝关节及小

腿坏死焦痂，清除失活的肌肉组织，保留间生态组

织、肌腱及血管神经。创面予 ＶＳＤ持续引流１０ｄ，
拆除ＶＳＤ敷料，见创面新鲜、肉芽生长好（图２），行
刃厚植皮修复，膝关节外露创面行右侧股前外侧皮

瓣逆行转移修复，术后植皮、皮瓣存活良好，创面修

复满意，膝关节功能好（图３、图４）。

图１　右膝关节小腿高压电击伤创面
Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅｗｏｕｎｄｏｆｈｉｇｈｖｏｌｔａｇｅｅｌｅｃｔｒｉｃ

ｉｎｊｕｒｙｉｎｒｉｇｈｔｋｎｅｅｊｏｉｎｔ

图２　切痂ＶＳＤ引流治疗１０ｄ后创面
Ｆｉｇ．２　Ｔｈｅｗｏｕｎｄａｆｔｅｒｅｓｃｈａｒｅｃｔｏｍｙ
ａｎｄＶＳＤｄｒａｉｎｉｎｇｆｏｒ１０ｄａｙｓ

图３　肉芽创面植皮、膝关节骨外露
Ｆｉｇ．３　Ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎｗｏｕｎｄｓｋｉｎｇｒａｆｔａｎｄ

ｋｎｅｅｊｏｉｎｔｂｏｎｅｅｘｓｅｒｔｉｏｎ

图４　术后皮瓣存活
Ｆｉｇ．４　Ｔｈｅｆｌａｐｓｕｒｖｉｖｅｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

３　讨论

高压电击伤属深度烧伤，易导致深层的肌肉、

血管、神经、骨骼甚至内脏严重损伤，病情复杂，治

疗不当容易导致严重感染、组织坏死范围扩大、继

发血管破裂大出血等，死亡率及致残率较高［１，２］。

本组２２例高压电击伤患者，全部在一期切痂清创
后使用ＶＳＤ技术引流７～１８ｄ，二期行植皮或转移
皮瓣修复创面。ＶＳＤ技术作为一种高效的引流方
法，能将创面的渗液、脓液及脱落的坏死组织及时、

彻底地引流。近年的研究表明，ＶＳＤ技术可提高
创面微循环血流速度，扩张微血管，增加局部组织

血流量，促进肉芽组织生长，减轻创面水肿，降低血

管通透性，并通过负压对创缘形成自然物理牵拉

力，促进成纤维细胞的分裂增殖，从而加速了创面

的愈合［３～５］。本组２２例电击伤患者经 ＶＳＤ技术
引流后创面新鲜、肉芽生长好，无水肿、老化，分泌

物少，经植皮及皮瓣转移后创面得以满意修复。

ＶＳＤ技术联合组织移植治疗高压电击伤应注
意以下事项。（１）手术切痂清创后尽早行ＶＳＤ引

（下转第５４５页）
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ｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ，ＣＰＰ），指特发性和中枢神经系
统病变，如颅内肿瘤；（２）周围性性早熟（ｐｅｒｉｐｈｅｒｄ
ｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ，ＰＰＰ），由于卵巢功能性肿瘤、外
源性激素所致；（３）不完全性性早熟，指乳房或阴
毛提前发育、单纯阴道出血等［３］。特发性性早熟

又称体质性性早熟，是由于下丘脑－垂体－性腺轴
提前发动并且功能亢进所致，女孩首先出现乳房发

育，可有触痛，继而外生殖器发育，阴道分泌物增多

及阴毛生长，然后月经来潮［３］，约占女孩 ＣＰＰ的
８０％以上，而男孩仅为４０％左右，这类患儿绝大多
数无器质性病变，性发育的各种变化可按正常顺序

出现，或时起时伏。

超声检查性早熟具有较高的应用价值，可以起

到物理检查和血激素测定所无法达到的作用，可显

示子宫、卵巢以及结构形态变化，可以间接反映促

性腺激素的分泌情况。本组女童的子宫容积、卵巢

体积及卵泡直径与正常对照比较都明显增大。经

腹部超声检查具有无痛、无创、操作简便的特点，可

直接观察女童子宫及卵巢的形态大小特征，间接反

映Ｇｎ的分泌状况［４］。但在超声检查过程中还应

注意与假性性早熟和中枢神经系统疾病引起的性

早熟进行鉴别。如超声检查仅发现子宫增大，长度

＞３５ｃｍ，并见内膜增厚，未发现卵巢增大及卵泡
直径增大、数目增多则多为外源性雌激素的作用。

超声检查过程中还应观察有无卵巢肿瘤、肾上

腺肿瘤等可引起激素分泌增多的疾病。检查前应

注意病史，包括性征发育、阴道出血情况，有无服内

分泌药物等。用放射性免疫法测定血中促卵泡成

熟激素ＦＳＨ及ＬＨ有助于区别真性及假性性早熟。
特发性性早熟女童可有卵巢增大、或囊性变。怀疑

肾上腺皮质疾病患儿，可作腹膜后充气造影。Ｘ光
头颅的正侧位像，观察蝶鞍大小以除外脑部肿瘤等。

综上所述，超声在诊断女童性早熟中是一种无

损伤、无痛苦、可重复、准确性高、易被患儿家长及

患儿接受的检查方法，可为临床医生提供性早熟的

相关诊断资料，并能帮助鉴别真性及假性性早熟，

为临床治疗提供依据。
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流治疗，病情允许可于患者入院后急诊行 ＶＳＤ引
流，这样可以防止组织坏死增加，挽救更多的间生

态组织，并可降低感染的发生率。本组患者术前时

间平均为３ｄ，术后 ＶＳＤ引流疗效满意。（２）必须
保持有效的负压封闭状态，因此引流管必须保持通

畅，如有堵塞应用生理盐水冲洗，更换半透性粘贴

膜。（３）使用ＶＳＤ后，创面处于负压和相对隔离状
态，电击伤后组织损伤严重，因此不可忽视厌氧菌

感染，应合理的应用抗生素治疗。（４）对于关节部
位创面，应使用中厚植皮或皮瓣转移修复，可减少

疤痕挛缩，最大程度保留关节功能。（５）电击伤后
容易导致血管损伤、血栓形成，因此，骨关节外露创

面行皮瓣转移修复时应先行多普勒血流探测仪探

查血管。

ＶＳＤ技术引流治疗、植皮及皮瓣转移后创面
修复效果良好，操作简单，为高压电击伤创面的修

复提供了一种理想的治疗方法。
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