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２００８年 ５ 月 １２ 日中国四川发生里氏 ８．０ 级地
震，地震造成 ６９ １４２ 人遇难，３７４ ０６５ 人受伤。 广
东省接收四川地震灾区伤病员 ９４７ 名， 分布在 ５３
所医院接受治疗 。 我院从 ２００８ 年 ５ 月 ２１ 日至
３１ 日共计接收地震灾区六批伤员 ３３ 人， 其中有
伤员 １６ 人入院时存在 ２３ 处地震创伤四肢开放伤

口，经治疗后，截至 ２００８ 年 ６ 月 ２６ 日除 １ 例外伤
口全部愈合，取得满意的疗效。 ２００８ 年 ６ 月 ２８ 日
３３ 位伤员除 １ 位非地震损伤患者外全部出院。 地
震导致四肢损伤大多为挤压伤和开放损伤， 并伴
随全身多发性骨折，治疗存在一定的特殊性。 本研
究回顾这组伤员的治疗过程， 目的是探讨地震四
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摘 要： 【目的】 探讨地震后四肢开放伤口的治疗策略。 【方法】 本组伤员包括 １６ 人 ２３ 处地震后四肢开
放伤口， 采用清创封闭负压引流处理伤口，伤口清洁后采用直接缝合、游离植皮术、邻位皮瓣和带蒂皮瓣转移

闭合伤口。 截肢感染残端的处理采用尽早彻底敞开伤口，充分引流，伤口清洁后立刻缝合伤口，必要时缩短残

端。 同时根据伤口创面分泌物培养结果选用敏感抗生素，对伤员的心理创伤、贫血、脱水和并发症积极治疗。

【结果】 本组伤员包括 １６ 人 ２３ 处四肢开放伤口除 １ 例 ９１ 岁伤员外全部愈合。 【结论】 地震后四肢开放伤口

采用正确的治疗策略，可以加速伤口愈合，尽快恢复肢体功能。
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肢开放伤口的治疗策略。

１ 材料和方法

１．１ 一般资料
本组伤员 １６ 人 ２３ 处四肢开放伤口，男 ９ 例，

女 ７ 例，年龄 １１ ～ ９１ 岁，平均 ４３．１２ 岁。 ４ 例截肢
伤口感染；４ 例切开减压感染，其中有 ２ 例出现肌
肉溶解；２ 例小腿开放性骨折；余 ６ 例有石头砖块
压伤、 砸伤及摔伤等。 受伤后首次医疗处理时间
８ ～ ７８ ｈ 不等。 手术种类大多为截肢、外固定、清
创、植皮、包扎等。 入院时 １６ 人 ２３ 处四肢开放伤
口有 １３ 例细菌感染，所有伤口软组织感染坏死严
重。所有伤员均为地震导致复合损伤，多合并有脊
柱、胸部、肺、腹部脏器、骨盆损伤，４ 例有多发性
肋骨骨折、胸腔积液、血气胸、肺不张，由于伤员在
四川震区停留时间较长， 所有伤员均有不同程度
脱水、贫血、低蛋白血症，５ 例出现挤压损伤后心
率失常等表现，无 １ 例出现肾功能异常。由于灾情
严重和余震不断， 所有伤员均有不同程度心理问
题，如沉默不语、拒绝检查、情绪波动大、睡眠时常
惊醒等。
１．２ 清创封闭负压引流
入院后尽早清创封闭负压引流（ｖａｃｕｕｍ-ｓｅａｌｉｎｇ

ｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ），彻底清除坏死组织，特别是挤压伤
（ｃｒｕｓｈ ｉｎｊｕｒｙ） 中的横纹肌溶解症（ｒｈａｂｄｏｍｙｏｌｙｓｉｓ）。
本组伤员有 ２ 例小腿比目鱼肌溶解症， 经过彻底
清创，开放腔隙引流。 清创完成后，将修剪好的聚
乙烯酒精水化海藻盐高分子泡沫材料 （武汉维斯
第科技有限公司）置于伤口床，用透明粘贴膜覆盖
整个伤口表面，包括伤缘处正常皮肤 ２ ～ ３ ｃｍ，连
接中心负压，负压保持不超过 ６０ ｋＰａ（１７ ～ ６０ ｋＰａ）
进行吸引治疗。 仔细观察记录引流效果、引流量及
引流液性状等。 注意观察负压是否有效、引流管道
是否通畅、是否有出血征象等。
１．３ 闭合伤口方式
清创封闭负压引流后 ５ ～ ７ ｄ 后，伤口创面血

流量显著提高，坏死组织清除彻底，毛细血管新生
肉芽组织生长迅速。 此时选择最简单有效的手术
方式闭合伤口。 本组 １ 例胫腓骨开放性骨折 １ 处
伤口采用外固定支架加足背带蒂皮瓣转移加游离

植皮术，２ 例 ２ 处伤口采用邻位皮瓣转移加游离植
皮术，４ 例 ４ 处伤口直接缝合，１１ 例伤员 １６ 处伤

口采用游离植皮术。
１．４ 截肢感染残端的处理
本组 ４ 例截肢伤口均感染。 １ 例入院时伤口

大部分愈合，部分皮肤感染坏死，入院后经过换
药植皮后愈合。１ 例入院时伤口全部裂开，伤口感
染坏死严重，胫腓骨残端外露，入院后经过清创
封闭负压引流治疗，５ ｄ 后创面清洁新鲜，行胫腓
骨残端短缩缝合术。２ 例入院时伤口红肿热痛，有
波动感，入院后立即彻底敞开伤口，封闭负压引
流治疗，５ ～ ７ ｄ 后创面清洁新鲜 ， 行残端缝合
术。
１．５ 伤口感染细菌学确定及抗生素应用
本组伤员包括 １６ 人 ２３ 处四肢开放伤口入院

后全部用无菌拭子取伤口创面分泌物送检，１６ 例
伤员 ２３ 处伤口分泌物生长细菌 １４ 株，３ 例伤员无
菌生长。 金黄色葡萄球菌 ３ 株， 表皮葡萄球菌 ３
株，弗格森埃希菌 １ 株，溶血葡萄球菌 ２ 株，肺炎
克雷 １ 株， 产碱杆菌 １ 株，铜绿假单孢菌 １ 株，革
兰氏阳性杆菌 １ 株，大肠埃希菌 １ 株。 根据药敏结
果选用敏感抗生素。
１．６ 心理康复、全身支持及合并症的治疗
由于汶川地震破坏力极强，人员伤亡严重，伤

员心理上受到极大冲击，加上道路交通修复困难，
伤员未能及时疏散，大多停留在震区超过 １０ ｄ，震
区内供应紧缺，余震不断，导致伤员均有不同程度
脱水、贫血、低蛋白血症、心率失常等。所有伤员均
有不同程度心理问题，表现为忧郁、沉默、情绪激
动、睡眠时感觉房子晃动等。 针对伤员普遍存在营
养差、精神创伤重的情况，入院后给予伤员全面检
查，及时补水、输血、输白蛋白营养支持治疗，５ 位
房颤伤员应用可达龙控制心律。 在第一时间将心
理干预和心理治疗介入伤员的日常治疗程序中，
必要时给药物干预伤员心理症状，１６ 例伤员中 ６
例给予了镇静和抗抑郁药物治疗。

２ 结 果

本组伤员包括 １６ 人 ２３ 处四肢开放伤口除 １
例 ９１ 岁伤员外全部愈合。 ９１ 岁伤员为右足跟 ８
ｃｍ × ５ ｃｍ 大小伤口，深达 ８ ｃｍ，经过清创、负压
吸引和游离植皮，伤口部分愈合，但仍遗留 ３ ｃｍ ×
２ ｃｍ × ３ ｃｍ 大小创面，伤员及家属拒绝进一步治
疗，自动返川（表 １）。
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３ 讨 论

地震是世界上最严重的自然灾害之一。 地震
损伤的特点有突然发生、 大量伤亡、伤情严重、救
治困难。 由于交通堵塞，通讯中断，救援人员无法
及时赶到现场， 大多数伤员不能在黄金时段内得
到有效救治。
国外资料显示， 地震中最易受到伤害的是儿

童和 ６０ 岁以上的老年人；地震损伤中软组织伤口
占 ３２％ ～ ６８％［１］。 本次汶川地震中，第 １、２ 天内外
科门诊病人占青川县人民医院门诊病人的 ９０％以
上，震后 ６ ｄ 以内仍占 ６０％以上［２］。本组 ３３ 例伤员
中儿童 ６ 例和 ６０ 岁以上老年人 １１ 例， 占总人数
５１％。 １６ 例有开放伤口，占总人数 ４８％。 本组伤员
应用的封闭负压引流的作用机理是显著提高创面

血流量，促进坏死组织和细菌清除，加速肉芽组织
生长和细胞增殖修复，促进毛细血管新生，能迅速
增强白细胞活性及其吞噬功能、减少细菌数量、促
进伤口愈合；同时减轻伤口淋巴细胞浸润、促进增
生期胶原合成和修复期收缩性纤维合成 ［３-６］。 因此
被认为对传统外科引流做出重大改进、 有独特优
越性的新型引流技术。 本组 ７ 例伤口彻底清创后
应用封闭负压引流，５ ～ ７ ｄ 后，创面清洁新鲜，为
下一步手术治疗打下良好的基础。 我们认为彻底
清创后应用封闭负压引流能够有效地预防伤口积

液，加快创面肉芽组织生长，促进伤口愈合。
闭合伤口方式的选择直接影响伤口愈合的速

度和质量。 我们选择了直接缝合、游离植皮术、邻
位皮瓣和带蒂皮瓣转移闭合伤口。 一中年男性伤
员左足背软组织缺损范围为 １２ ｃｍ × １８ ｃｍ，同时
肌腱外露，原拟行左大腿游离皮瓣移植术，在发现

伤员 ３、４、５ 足趾缺如后，改变原计划，行清创去除
外露肌腱，封闭负压吸引 ７ ｄ 后，游离植皮，创面
很快愈合。 我们认为采用简单有效的方法可以加
快伤口愈合速度。
截肢感染残端的处理影响伤员假肢安装时间

及患肢功能康复进程。 由于震区医院手术条件有
限，药品短缺，本组截肢伤员均出现不同程度的伤
口感染。 一老年女性伤员在小腿和大腿 ２ 次截肢
均感染，入院后及时清创，发现残肢伤口下有大量
脓液和肌肉坏死，经彻底清创后负压引流，一周后
伤口再次缝合，愈合良好。 我们的经验对感染创面
应当尽早彻底敞开伤口，充分引流，伤口清洁后立
刻缝合伤口，必要时缩短残端，这样可以大大加快
患肢残端的愈合速度， 及时进行安装假肢前的康
复训练，有利于伤员尽快恢复肢体功能。
本组伤员中大部分外伤原因为挤压伤。地震后

最为常见的一种病症就是挤压伤和挤压综合征 ［７］。
肢体被重物压砸后肌肉丰富的四肢因受压而发生

缺血、缺氧等一系列改变时称为挤压伤，如合并以
肌血红蛋白尿、高血钾、酸中毒为特征的急性肾功
能衰竭，则称之为挤压综合征。 筋膜间室综合征是
肢体创伤后筋膜间室压力增高， 致间隙内容物主
要是肌肉、神经干发生进行性变性、坏死。
本组伤员中无 １ 例出现挤压综合征。４ 例切开

减压伤员，其中有 ２ 例出现肌肉溶解，但另外 ２ 例
切开减压并无肢体肌肉缺血表现，由于伤口感染，
治疗周期延长， 伤口愈合后 ２ 位伤员均述肢体存
在剧烈疼痛。 目前认为在单纯一侧肢体挤压伤中
如果没有筋膜间室综合征， 筋膜切开术只会使一
个闭合性损伤转化为开放性而增加病残率和死亡

率，因此不宜施行 ［７-９］。我们认为在处理地震引起的

表 １ １６ 位伤员临床治疗方法和结果
Ｔａｂｌｅ １ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ １６ ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｉｎｊｕｒｙ ｔｙｐｅ
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｓｔｕｍｐ
Ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｆｅｃｔ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｆｅｃｔ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ

ｎ
４
７
２

２

１

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ， ｄｒａｉｎ ａｎｄ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｏｒ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔｉｎｇ
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Ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ， ｄｒａｉｎ ａｎｄ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｏｒ ｐｅｄｉｃｌｅｄ
ｓｋｉｎ ｆｌａｐ
Ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ， ｄｒａｉｎ ａｎｄ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔｉｎｇ ＋
ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｏｒ ｃａｓｔ
Ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ， ｄｒａｉｎ ａｎｄ ｐｅｄｉｃｌｅｄ ｓｋｉｎ
ｆｌａｐ ＋ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ

Ｒｅｓｕｌｔ
Ｈｅａｌｅｄ
Ｈｅａｌｅｄ
１ ｈｅａｌｅｄ
１ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
Ｈｅａｌｅｄ

Ｈｅａｌｅｄ
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四肢挤压伤时， 一定要严格区分肢体麻痹肿胀原
因， 没有筋膜间室综合征的证据就不应该贸然切
开筋膜，以免引起肢体严重功能障碍。
地震创伤四肢开放伤口， 采用正确的治疗策

略，可以加速伤口愈合，尽快恢复肢体功能。
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