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国际烧份学术讨论会刃上海地区 )

由国际烧伤协会和上海第二医学院联合

举办的上海地 区国际烧伤学 术 讨 论 会
,

于

19 8 1年6月21 ~ 3 1日在上海举行
。

参加 会议

的有来自美国
、

澳大利亚
、

日本
、

南斯拉夫

和香港
,

以及我国 17 个省市20 个 单 位 的烧

伤
、

整复外科专家
、

学者共 67 人
。

选入论文

汇编的共74 篇文章
,

分为烧伤治疗
、

基础理

论研究和整复外科三个方面
。

以下仅将与临

床工作关系较密切的论文摘要按类别进行综

合介绍如下
。

肖叨
、

切 布

一
、

削痴

1
.

南斯拉夫 J a
n z e k o v i e 在 2 0 年中共

切
、

削布 3
,

80 0多例
。

认为早期切
、

削布 术

是近 20 年来烧伤治疗的重大进展之一
。

正确

而熟练的切除
、

植皮法是最好的治疗方法和

预防烧伤创面并发症的最佳措施
。

(一 )手术依据
: ①改善局部血运

,

使毛

细血管内皮获得较好的氧合作用 , ②保存了

真皮内附件上皮的活力
,

促进其再生 , ③保

留深层真皮组织
,

可防止成活皮 片 挛 缩 .

④再生的皮肤柔软
,

有弹性
,

感觉正常
,

毛

发生长好
。

(二 )手术时间
:

伤后 3~ 5天手术
,

因此

时有痴下水肿
,

能迅速止血
。

(三 )手术方法
:
削痴深度的活力判断指

征为基底弥漫出血 , 四肢上止血带后有活力

的真皮为磁白色
,

脂肪呈黄红或棕色
。

郁血

区和栓塞静脉需彻底削除
。 “

宁深勿浅
” 。

削痴需完整而有规律地从一个部位削至另一

部位
。

移植皮片的厚度
: I 度用薄断层 , ,

度用较厚断层
。

2
。

积水潭医院 19 6 8~ 1 9 8 0年 削疖 6 0 0

多例
。

判断坏死组织 与活组织的简便方法为

术中用 0
.

5%美兰在烧伤创面上直 接 染色
,

坏死组织 5~ 10 分钟后 即可 着 色
。

浅 , 度烧

伤削痴植皮后
,

由于皮下组织的保留
,

不仅

外观丰满
,

且对功能的恢复也有像益
。

二
、

切痴

1
.

30 1医院提出广泛焦痴切除 术 的禁

忌症
:

①出血素质 , ②巳出现多系统内脏衰

竭综合征 , ③败血症
,

但不能发现明显感染

的创面 , ④电解质严重紊乱 , ⑤已连续多次

手术
,

病情不稳定
。

2
。

15 9 医院在烧伤败血症时大 面积手

术切痴 32例
。

平均 T BS 6 6
.

4%
,

1
0

4 9
.

5%
。

术后败血症被控制 1 8 / 3 2
,

治 愈 17 例
。

平 均

一次切痴面积 2 3
.

3%
,

最大 42 %
。

认为外源

性感染所致败血症是考虑手术切痴的指征
,

并提出 5 点判断主要感染病灶的依据
: ①明

显的焦痴感染和液化崩 溃
, ②焦 痴 潮湿不

干
,

并有广泛痴下出血点
, ③焦痴出现坏死

斑 , ④深达肌肉的烧伤或深部肌 肉 坏 死 ,

⑤巳行切开减压的焦痴
。

手术应在诊断明确

的前题下尽早施行
,

一旦发生中毒性休克
,

抢救就很困难
。

术中重点监护呼吸
、

脉搏及

尿量
。

不主张切痴同时嵌植自休皮
。

植 皮

众所周知
,

不论切痴
、

削痴或脱疖后创

面
,

最佳的复盖物除自体皮外 是 新 鲜 异体

皮
。

但后者因不能及时获得而需设法贮存
。

至今皮肤保存的最好方法是应用液氮储存
。

一
、

30 1医院对 1 53 例严重烧伤病人应用

经液氮储存的皮肤
,

皮片成活率 90 %以上者

占80%
。

除异体皮外
,

异种皮 ( 猪皮 ) 也巳

广泛应用
。

二
、

瑞金医院应用猪皮治疗 100 例 大 面

积 I 度烧伤病员
,

并与 3 , 100 多例 烧 伤统计
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所得预计死亡率比较
,

无统计学上的显著性

差异
,

说明猪皮值得进一步推广
、

研究
。

三
、

浙江医科大学附属第二医院总结严

重烧伤切痴创面应用自体
、

猪皮混合移植
。

临床可 见 自体 皮
、

猪皮
“ 融合

”
现象

,

镜

检
:
见自体上皮伸入猪皮浅层结缔组织内

,

将猪皮真皮复盖于新生自体表皮之下
。

感 染

一
、

第三军医大学对 18 例烧伤病人进行

了组织细菌定量培养
,

发现侵入痴下非烧伤

组织 的常见致病菌中G ( 一 )杆菌 与 G ( + )球

菌之 比约为 2 : 1
。

痴下组织菌量 < 10 2
/ g者

,

植皮成活率为 88 %
,

菌量超 过 10 “
/ g时

,

成

活率仅 1 6
.

6%
,

说明了皮片成活与痴下组织

细菌量的关系
。

尽管在良好的保痴条件下
,

痴下菌量还是随着时间的推移而增长
。

伤后

1 周内
,

痴下组织 菌 量 > 10
“

/ g者只 11 % ;

第2周上升为 55 % ;
第 3周后更上升为 75 %

。

说明切痴植皮的最好时机应为伤后第 1周
,

勿迟于第 2 周
。

切痴与脱痴之所以要积极
,

实质上是与痴下增长着的细菌争夺时间
。

二
、

瑞金医院 10 年来发生侵入性霉菌感

染的烧伤病人有 25 例
。

其 中18 例死于播散性

霉菌脓毒症 (死亡率 72 % )
,

依次为念珠菌
、

曲霉菌及藻菌类
。

霉菌感染常可发生在严重

烧伤病人中
,

其原因是因全身抵抗力低下及

长期应用全身和局部抗菌药物
。

25 例霉菌感

染分三个类型
:
烧伤创面 6 例

,

粘膜 11 例及

播散性 7 例
。

对付霉菌感染最 有 效 的 药物

是
: ①两性霉素 B

,

为目前最有效 的 治疗全

身性霉菌感染的药物
, ② 5

一

氟 胞 嗜睫
,

治疗

粘膜念珠菌感染
。

严重病人可将两药合用
。

作者认为病灶切除结合三苯甲咪哇局部应用

( 霜剂或丙二醇溶液 ) 治疗创面霉菌感染是

有价值的
。

预防霉菌感染除严格控制抗菌药

物外
,

应提高抵抗力 , 不仅要使创面千燥
,

还要使环境干燥
。

三
、

美国哥伦比亚大学 F o x 报 告 一种

新药
.
氟

一

呱 嗓
一

氨 蔡 矮 酸 ( F P Q C ) 和其

银盐
,

治疗近几年 来 分 离 出 的 在 体 内对

S D
一

A g 耐药的绿脓杆菌菌株也高度有效
。

电 烧 伤

一
、

第二军医大学收治颅骨烧伤 9 例
,

植皮封闭创面后再施行坏死颅骨钻孔或切除

外板
,

如颅骨焦黄
,

则切除全层坏死颅骨
,

于新鲜硬脑膜上植皮
。

二
、

积水潭医院总结手腕部电接触烧伤

的治疗
,

主要有两种意见
:

1
.

保守性外科处理
:
由于确定损伤范

围和深度比较困难
,

故主张坏死组织 的清除

要逐渐进行
,

常需多次反复扩创手术
,

只有

肯定失去活力的组织才予以切除
。

这种手术

要求早期作筋膜切开减压
,

随后作多次扩创

手术
。

主要优点
: ①通过多次扩创和观察

,

能准确地诊断组织的损坏情况 , ②活的组织

不易被轻易清除 , ③活力可疑的区域
、

随着

时间的推移逐渐明确
。

主要缺点
:
继发感染

、

疤痕挛缩
、

关节僵直
,

延长住院期和遗留功

能障碍
。

2
.

早期切除坏死组织和一期皮瓣修复

治疗
。

优点
:

①防止感染
、

疤痕孪缩和关节

僵直 , ②功能恢复较好 , ③有利于后期修复

外科治疗 , ④疗程短 , ⑤在烧伤周围区
,

部

分烧损的间生态组织
,

特别是肌键
,

可能由

于一期皮瓣修复 , 改善了血运而存活
。

该院

用此法对 9 例手腕部电烧伤进行了修复
,

疗

效满意
。

三
、

积水潭医院还对腕部电击损伤伴上

肢远端肢体血循环障碍的病例
,

采用早期自

体大隐静脉移植
,

重建腕部血循环的方法治

疗了 14 例 15 只上肢
,

使 10 只上肢免于坏死
,

并基本恢复功能
。

呼 吸 道 烧 伤
.

一
、

甘肃省人民医院收治呼吸道烧伤48

例
,

死亡 24 例
,

死亡率 50 %
。

1
.

诊断依据
:
早期有 声 嘶

,

呼 吸 困

难
,

喘鸣音
,

肺水肿及坏死气管粘膜脱落
。
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l
w l e翻 ......... ...

2
.

治疗方法
:强调气管切开要

a
宁早

勿迟
” 。

重度呼吸道烧伤后 2~ 3天
,

坏死气

管粘膜开始脱落
,

此时宜气管内冲洗及支气

管镜经气管切口处取痴膜
。

因 会 厌 功 能失

灵
,

宜早期鼻饲
。

早期作纤维支 气 管 镜 检

香
,

是早期诊断呼吸道烧伤范围和程度的良

好工具
,

可常规使用
。

二
、

第三军医大学对呼吸道烧伤进行了

一系列动物实验
,

发现狗遭受皮肤与呼吸道

复合烧伤后早期血浆丧失量明显地多于单纯

皮肤烧伤 ( T B S相同 )
。

说明前者 只按体表

面积估计补依最是不够的
。

因此首先应抗休

克
,

迅速解决因循环魔不足而致 的 严 重 缺

氧
。

应根据抗休克需要补液
,

只是当休克已

被控制后才考虑限制输液量
,

肺水肿问题应

从其他方面着手解决
。

小 儿 烧 伤

澳大利亚墨尔木皇家儿童医院S ol o m o n

报道
:
儿童烧伤原因与成人不同

,

70 %由自

己引起 , 70 %发生于男孩 , 70 %为年龄 1~ 3

岁 , 10 %是烫伤 , 70 %发生在家中
。

1周岁小儿需要热卡 9 0 k
e a l / k g

,

而 25

乡患奢为35 k 。 a l/ k g
。

深 I 度和 l 度烧伤时

每百分之一的烧伤面积额外热 卡 需 要 量为
3 0k e a l

,

所 以
,

小儿 20 %深 I 度 或 l 度烧

伤时
,

就需细致的营养处理
。

可预置胃管
,

准备术后数小时内开始鼻饲
。

经口喂食应及

时取代鼻饲
。

喂食的食物目前主要为 Is o c al
,

每 m l 含 1
.

0 5 k o al
,

它是一种等渗和不含乳

楷的灭菌制剂
,

含有容易消化的脂肪并加入

维生素和矿物质
,

较少引起腹泻
。

整 形

一
、

上海市第九人民医院收治烧伤晚期

疤痕李缩病人月 3例
。

部位依次为手
、

面和颈

部等
。

认为颈部疤李几乎都能以游离植皮解

决
,

但要求彻底解除李缩
,

塑造明显的颇颈

角
,

颈侧切 口呈 Z形
,

术后持续戴颈托至少

1 年以上
,

以防复发
。

腋部疤挛以利用局部

旋转皮瓣加 游离植皮较单纯植皮为佳
。

手部

深度烧伤后 3 ~ 6 个月
,

就应作修复手术
。

疤

痕挛缩引起的马蹄足
,

在不潜行剥离疤痕的

前提下
,

直接在疤痕和跟键上做 Z成形术
,

能获得满意的效果
。

二
、

积水潭医院介绍 4 例颅骨电烧伤病

人采用早期扩创
,

仅去除表层少许骨片
,

保

留内层坏死骨板
,

外加皮瓣修复
,

均获得一

期愈合
。

X 片见死骨吸收
、

新骨再生
。

认为

此法进免了早期切除坏死颅骨手术的危险性

和广泛颅骨缺损带来的后遗症
。

三
、

上海长海医院认为防止眼睑外翻复

发的措施是切除眼睑部疤痕组织要彻底
,

切

口两端须超过内
、

外眺角并各成 15 度弯角
。

四
、

上海长征医院对颈部疤痕孪缩病人

采用疤痕切除后选用下列 4 法修复
:

① Z成

形术 , ②前胸部皮瓣 :
适用于颈部虽有广泛

疤痕
,

但胸部皮肤正常者 , ③皮管移植术
:

颈
、

胸部均有广泛疤痕者
,

可用下胸部或腹

部皮管
,

由手腕携带至颈部修复
;④皮片移植

术
:
适用于各种类型的修复

。

休会
:

①以上

4 法中
,

以胸部皮瓣修复效果最佳
, ②手术

时
,

从领下三角区作一脂肪瓣翻向须突
,

一

方面形成
“
下须

” ,

另一方面使领颈角更为

显著
,

外形优美
。

游 离 皮 瓣

一
、

瑞金医院报告腋下胸背肌皮瓣游离

移植 27 例
,

皮瓣血管蒂 长度 平 均 6~ c7 m ,

动
、

静脉 口径平均 1
.

s m m ,

可直视 下用 9一 O

尼龙线缝合
,

皮瓣 面 积平 均 16 x g c m Z ,

供

皮区可一期缝合
,

不影响功能和美观
。

皮瓣

的主要血供为胸背动
、

静脉
,

起始于肩脚下

动脉
。

二
、

沈阳烧伤中心采用前臂皮瓣游离移

植术一期整复面部烧伤畸形
,

血管均在直视

下吻合
。

优点
:

皮瓣面 积 较 大 ( 最 大 35
x

14 o m )
,

血管 口径适宜
,

蒂部位置灵活
,

厚薄

相宜
,

色泽协调
,

可设计成 (下转第26 5页 )
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钩 端 螺 旋 体 外 膜 菌 苗 的
.

研 究
l V

.

多价外膜菌苗接种人群后的反应观察

及抗体消长动态 ( 摘要 )

鲍行条
.

李岩金
.罗海波 ..姜 训

赞 .张锦麟 : .裘领静 : .

有关钩体外膜菌苗的研制
、

理化特性
、

化学组成
、

抗原性及免疫力试验过去业已报

道
。

为了进一步观察外膜菌苗免疫人群后的

局部反应和全身反应以及血清中抗体消长动

态
,

以便为中量试验提供依据
,

我们选择本

省非流行区的桐乡县某镇近郊
,

年龄在 13 ~

60 岁之间
,

外表健康的农 民 61 人 作为研究

对象
。

另以同样条件选择农民 60 人接种钩体

普通菌苗作为对照
。

钩体多价外膜菌苗系按 V报 〔浙江医科

大学学报 10 ( 2 )
: 9 6

, 1 9 8 1〕 改良法制成
,

菌苗中包括黄疽出血群
、

犬群
、

秋季群和流

感伤寒群
,

各按 1 / 4比 例 混合
,

每人皮下接

种 1 次 ( 1 m l )
。

钩体普通菌苗系上海生物

制品研究所出品
,

菌苗中所含菌群与外膜菌

苗同
,

每人接种 2 次
,

第 1 次 1 m l
,

至第 7

天接种第 2 次 2 m l
。

免疫后 2 4小时测量口温
、

并询问有无其

他自觉症状 ( 如头痛
、

恶心等 )
。

同时观察

注射局部有无红润
、

淋巴结是否肿大
。

于菌

苗免疫前及免疫后 1
、

3 及 6 个月分别采取

耳垂血液0
.

2 lm 作显微镜凝集试验 ( M A T )
,

观察抗体消长动态
。

试验结果表明
,

接种钩体外膜菌苗的 61

人中
,

出现全身反应的弱反应者占 1 1
.

48 %
,

无中反应及强反应
。

而普通菌苗组的 60 人
,

第 1 次接种弱反应为2 8
。

3 3%
,

亦无中
、

强反

应
,
第 2 次接种弱反应降至 1 1

.

67 %
。

局部反

应结果如下
:
接种外膜菌苗弱反应占6

.

56 %
,

中反应为 16
.

39 %
,

无强反应
。

普通菌苗第 1

次接种弱反应为 8
.

33 %
,

中反应为 3
.

33 % ,

第 2 次 接 种 弱 反 应 占 15 %
,

中反应仅为
1

.

67 %
。

从而说明钩体外膜菌苗接种后全身

反应低于普通菌苗
,

但局部反应略高于普通

菌苗
。

总的看来
,

不论局部反应抑或全身反

应均低于卫生部制订的生物制品法规规定范

围
。

从两组试验人群菌苗接种后产生抗休动

态情况来看
,

免疫后 1个月抗体滴度迅速上

升
,

高于免疫前的 5 ~ 10 倍
, 3 个月后有下

降趋势
,

6 个月明显下降
,

普通菌苗组基本

上已下降至免疫前水平
,

而外膜菌苗组尚能

保持低滴度抗体
。

如能在外膜菌苗中加入少

量佐剂
,

不但可使抗体滴度升高
,

且有可能

使抗体持续时间较长
,

此项工作目前正在进

行
o
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。

缺点
:

供皮

瓣区需植皮
,

遗留可见的痕迹
。

三
、

上海市九院对 7 例烧伤后爪形手应

用显微外科技术进行头皮筋膜游离移植
,

再

在筋膜上游离植皮
,

效果良好
。

.
浙江省卫生防疫站 ” 本校微生物学教研室

:. 卫生部上海生物制品研究所

( 附属第二 医院烧伤整形科 丁杀果整理 )


