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手部深层组织严重感染的治疗

范启申 周详吉 孙书海 魏海温 李庆喜 潘照勋 李忠 张培训

【摘要】 目的 探讨手部深层组织严重感染的治疗方法。方法 对 !"#例手部深层组织严重感染
患者，术前创面严格抗感染治疗，术中创面彻底清创，在清洁创面上覆盖血运丰富的游离肌皮瓣。术后创

面用敏感抗生素溶液冲洗治疗。结果 !"#块肌皮瓣中，!!"块全部存活，一次手术治愈率为 #$% &’；另

(&例皮瓣远端部分坏死，第 )次清创后用局部皮瓣修复。结论 手部深层组织严重感染者，在彻底清创
的基础上用吻合血管的肌皮瓣移植，是一种有效的治疗方法。
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&$"#年以来，我们应用显微外科技术治疗手部感
染 "$#例，其中有些病例感染严重，处理非常困难［&］。
“手部深层组织严重感染”的概念，是指手部皮肤软组

织缺损后肌腱、肌肉、骨、关节或其复合组织裸露、感染

者。&$"#年以来，对 !"#例手部深层组织严重感染者
进行治疗，获得了 #$ %&’ 的一次手术治愈率。

资料与方法

一、一般资料

本组共 !"#例，男 !&$例，女 K$例。年龄 &# L !+
岁，平均 )( % K 岁。病程：手部外伤后 + % K L & 个月。
所有病例的创面经换药（& L )次 M : L &次 M ):）及全
身应用抗生素后 + % K L &个月，由急性外伤创面变为
慢性感染创面。损伤原因：挤压伤 &*$ 例，热压伤 K$
例，炸伤 #+例，电击伤 &) 例，烫伤 K# 例。损伤部位：
手部 !+)例，手部合并前臂 "*例。皮肤及软组织缺损
面积为 K >9 N " >9 L &K >9 N )* >9。伴肌腱缺损
*&例，肌腱与骨关节缺损 K)例。
手部深层组织严重感染创面的表现如下：创面肉

芽组织丰富，色暗红，无脓斑或脓苔。肉芽组织高于创

缘皮肤平面或和其持平，分泌物少，无明显脓液，仅在

覆盖敷料上有渗出液，无臭味。伤口边缘无红肿、无糜

烂、可有上皮生长。患者的体温及白细胞均在正常范

围内。

本组 )*K例裸露的肌腱、骨、关节呈干燥、硬化、发
黑、周围为炎性分泌物。细菌培养：换药后 &周炎性分
泌物送培养，)# 例有细菌生长，主要为金黄色葡萄球
菌、大肠杆菌、铜绿假单胞菌、奇异变形杆菌、施氏假单

胞菌、不动杆菌等；对头孢唑林、头孢哌酮、头孢他啶、

环丙沙星、氧氟沙星、妥布霉素、氯霉素等敏感。换药

后 )周送培养，由于应用抗生素治疗，!K+例中有 K)例
为金黄色葡萄球菌、大肠杆菌，)(+ 例为杂菌（阴沟杆
菌、模仿葡萄球菌、马肠链球菌等），K# 例无细菌。局
部及全身均用广谱抗生素（甲唑啉、氧氟沙星、头孢唑

啉等）治疗。

二、治疗方法

& % 创面术前准备：术前创面抗炎治疗，直至创面
渗出物减少，细菌培养阴性，创面炎症变为慢性。术前

再用敏感抗生素溶液湿敷 ! :。
) % 创面彻底清创：感染创面的彻底清创，包括创

面彻底切除和抑菌两大关键。我们在实验研究的基础

上［)］，用无菌肥皂乳剂刷洗创面周围皮肤 ! 遍后以

& O) +++ 的洗必泰液泡洗 K L &+ 9./，再用生理盐水冲
洗干净。换无菌器械后，彻底切除瘢痕、溃疡组织及炎
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性肉芽肿，使创面变成相对整齐干净的创面［!］。切除

组织的关键点：（"）创面周围轻微挫伤的皮肤定要果
断切除。（#）按顺序及解剖层次切除感染组织，直至
深处的肌腱（肌肉）、血管、骨断端等。坏死骨骼行纵向

部分切除，不能破坏骨的支架。（!）感染组织切除后
创面再次用质量分数为 !$的双氧水湿敷 % &’(。（)）
在皮瓣覆盖前观察创面，如创面不够新鲜可再次作局

部清创，必要时在手术显微镜下进行。（%）清创结束
取创面组织送细菌培养，指导术后的抗炎治疗。

! * 修复方法：（"）受区：深层次软组织彻底清创后
组织间形成较大的空腔，故均采用肌皮瓣移植修复，用

肌肉填塞残腔、皮瓣覆盖整个创面［)，%］。解剖出伤手

腕部尺动脉或桡动脉，只要血管质量好，不论是近端或

远端均可选作受区血管。（#）供区：根据创面大小，在
远位选择最合适的肌皮瓣。本组选择的肌皮瓣为带腓

肠肌内侧头肌块的小腿后侧皮瓣（! 例）、带腹直肌块
的胸脐皮瓣（"+, 例）、带股外侧肌块的股前外侧皮瓣
（"-"例）、带背阔肌块的侧胸皮瓣（./例）、阔筋膜张肌
皮瓣（. 例）。按常规方法取肌皮瓣后，将肌皮瓣移植
到受区，将肌皮瓣的血管与受区血管在手术显微镜下

吻合，本组 !,/例均一次吻合成功。
) * 术后处理：肌皮瓣下置留负压引流管以备冲洗

液流出。选用敏感抗生素 # 0 !种，制成混合溶液，从
另一头皮针管中持续滴入冲洗，直至冲洗液变清、创面

无渗出物为止。一般应用 #周左右，至肌皮瓣存活，无
渗出液为止。

结 果

本组 !,/例中 !!, 例获得一次性手术治愈，一次
手术治愈率为 /. *"$。术后 %#例肌皮瓣较臃肿，行二
期修整术；其中在修复肌腱、骨关节缺损时整复 !%例，
单独整复 ", 例。另 )" 例皮瓣局部坏死，面积为
! 1& 2 ) 1& 0 ) 1& 2 % 1&，均行二期手术。再次清
创后用局部皮瓣修复，术后皮瓣全部存活。

讨 论

一、手部深层组织感染的治疗关键

关键之一是控制感染。本组对创面的处理除用

"：# ---的洗必泰液泡洗、质量分数为 !$的双氧水湿

敷外，关键是用敏感抗生素或广谱抗生素混合液湿敷，

并用干敷料包住，" 0 # 次 3 4，直至感染控制、出现比
较清洁的肉芽组织为止。术中彻底清创后，在移植肌

皮瓣前局部创面再次进行补充清创，有利于控制感染。

关键之二为选用肌皮瓣覆盖创面。肌皮瓣的优点

是血运丰富，不仅能抗感染，还能加速伤口愈合。由于

携带部分肌肉，能填充软组织缺损形成的空腔。切取

皮瓣的面积根据创面皮肤缺损面积计算，故能同时覆

盖所有的感染创面。

关键之三是皮瓣下置放负压引流管，术后除能引

流出渗出液促进皮瓣存活外，同时可用抗生素混合液

持续冲洗控制感染。

二、手术成功的关键

其一是创面的处理，包括术前处理、术中的二次清

创和术后的抗生素液冲洗及抗生素的全身应用。

其二是确保肌皮瓣的存活。术中采用无创伤技术

切取皮瓣，确保血管蒂不受损伤。吻合血管必需在手

术显微镜下吻合，保证血管吻合一次成功。本组肌皮

瓣的动脉均与桡动脉或尺动脉吻合，静脉均与动脉的

伴行静脉吻合。由于吻合血管的口径较粗，保证了吻

合口的通畅及肌皮瓣的存活。

其三是术后的观察。本组 #+例发生血管危象，动
脉危象 / 例，静脉危象 "/ 例。动脉危象在术后 ) 0
"% 5 内，静脉危象在术后 + 0 #) 5内手术探查，均系
血栓形成，经血管重新吻合，或血管移植后全部获得成

功。由于处理及时，保证了肌皮瓣的存活。
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