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显微清创联合负压封闭引流技术治疗手部高压
注射伤

孙斌鸿 柴益铜 戚建武 李文东

手部高压注射伤（high-pressure injection inju⁃
ries，HPII）既往在国内发病率较低，随着工业的发

展，特别是随着高压喷漆技术及防火材料灌注工艺

技术的发展，高压注射伤患者明显大幅度增多。

HPII往往由于初期手部伤口小，临床表现症状轻，

而被患者及医生忽视，得不到早期及时诊治而延

误病情[1]。后期该病进展快，其治疗也十分困难，

常常发生手指致残。本次研究总结应用显微清创

联合负压封闭引流技术治疗HPII的疗效。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2013年5月至2016年
12月期间在宁波市第六医院住院诊治的HPII患者

56例，均为男性；年龄 18～51岁，平均年龄（29.88±
3.25）岁。就诊时间一般为伤后 4～72 h，平均时间

（10.30±3.00）h，其中有 1 例在受伤后 7 d才就诊。

均为左手受伤，单独手指受伤22例，手掌受伤10例，

手指合并手掌受伤24例。均有明确急诊手术指征。

入组标准：被各种不同物质高压灌注入手部需要急

诊清创手术，其中金属防锈油漆27例、防火材料8例、

泡沫胶21例。专科检查：手部伤口约0.22～0.58 cm，

受伤部位局部肿胀明显，触痛剧烈，皮肤张力高，手

指主动伸屈活动受限，主、被动活动时伴剧痛，手指

感觉减退，指端血运存在。辅助X线检查：局部软

组织内可见斑片状、絮线状高密度影和条状低密

度影。

1.2 手术方法 所有病例均采用臂丛神经阻滞麻

醉，上臂扎气囊止血带，立即行清创术及血管神经

肌腱探查术。手掌部的注射伤采取掌背侧联合“S”
形切口，手指部的在原伤口为中心于掌侧做“Z”形

延长切口，手指合并手掌的沿伤口部位并结合各掌

横纹合理设计切口；敞开创口后注意保护好邻近血

管神经及肌腱等重要组织，充分暴露污染区，由浅

入深，逐层清创。对于团块状异物可在肉眼下直接

清除，呈扩散状分布的异物以及靠近血管神经束的

部位，则在 10倍显微镜下，用国产显微器械沿血管

神经外膜仔细分离，边清创边反复大量0.9％氯化钠

注射液冲洗，做到彻底清创直至正常组织边界。创

面再用双氧水、0.9％氯化钠注射液冲洗2遍，稀释后

的聚维酮液浸泡5 min，松开止血带彻底止血。然后

根据创面大小及形状裁剪带有引流管的一次性使用

负压引流护创材料（由中国武汉维斯第医用科技股

份有限公司生产），修剪后的材料充填创面，确保与

创面重叠接触不留有死腔，严密覆盖住创面后用专

用半透明粘贴膜封闭整个创面，负压持续引流，压力

控制在40～60 kPa。术后处理：抬高患肢，常规应用

敏感抗生素预防感染，肌注罂粟碱针防止血管痉挛，

合理补液。术后维持负压引流管通畅，定期冲洗管

腔，术后2 d开始指导手指主、被动功能锻炼，7 d左

右拆除负压引流装置，其中47例创面清洁予二期行

创口直接缝合术，7例因创面残留皮肤缺损二期行

植皮修复术，2例因急诊入院时受伤时间长感染重

创面进行了二次负压引流术后7 d关闭创口。

2 结果

术后 56例创口均愈合良好，后期创面无感染，

局部皮肤及植皮无坏死。术后随访 3～12个月，平

均（6.00±2.00）个月。手功能评定参照国际手外联

合会制定的手指关节总体主动活动度（total active
movement，TAM）测定法作为评定标准[2]，本组 56例

患者，其中优51例、良5例。

3 讨论

HPII具有以下特点：①手部注入伤口小，受伤
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初期肿胀、疼痛等症状轻，容易被患者和医生忽略，

错失早期及时治疗良机。后期容易出现组织缺血、

炎性渗出、局部感染，甚至指体坏死等严重并发症，

治疗十分棘手。②损伤程度及愈后与高压枪的压

力、异物注入量、异物本身的毒性、注射部位及是否

进行及时彻底的清创有着密切的关系。③注入物

在高压下沿组织、筋膜间隙、鞘管四处扩散，导致组

织间压力增高，使组织缺血坏死，由于注入物的毒

性，常造成手部血管阻塞、神经损伤等不可逆损害，

Dailiana等[3]、Hogan等[4]报道其所致截指和或截肢率

高达16%~48％，最终导致手的功能受限。

HPII的手术要点包括：①切口设计：手掌部采

取掌背侧联合“S”形切口，手指处以原伤口为中心

于掌侧做“Z”形延长切口，手指合并手掌的沿伤口

部位并结合各掌横纹合理设计切口；可以在清创时

很好地暴露屈肌腱鞘和两侧血管神经束以免误伤，

后期有效地避免手部疤痕挛缩，有利于手部功能的

恢复。②清创：在 10倍电子显微镜下进行清创手

术，视野清晰，能保护好重要血管神经等组织，并且

彻底清除高压注入物，从而降低局部及全身并发症

的发生率。③屈肌腱鞘的保留：清创时应尽量保留

完整的屈肌腱鞘，尤其是A2及A4滑车，若被破坏，

屈肌腱将成弓弦状，后期屈指功能严重影响。④缝

合：拆除负压封闭引流后根据创面的情况早期缝合

皮肤及植皮修复。及时消灭创面是预防和减轻感

染的重要措施。⑤康复：术后 2 d开始循序规律地

指导患者进行手指的主、被动功能锻炼，可以及早

防止组织的纤维化变性及肌腱粘连、关节僵硬，对

手功能的恢复至关重要[5，6]。

传统切开清创手术全程在直视下进行，操作简

单，但是手术创伤较大，且容易有灌注物遗留，术后

开放创面护理难，换药痛苦，创口恢复时间通常较

长，感染风险高，反复多次清创，患者身心创伤大。

而清创后联合使用负压封闭引流技术治疗在临床

中得到了广泛应用，它避免了传统切开清创术所需

要的创伤和清创不彻底，具备清创更彻底、减少后

遗症及并发症等优势，也符合传统手术逐步走向微

创的趋势。尤其在后期随访中，患者的瘢痕都无挛

缩，早期的康复介入，使手指的功能得到及时锻炼，

预后达到满意效果，所有患者均返回了工作岗位。

但是本次研究还具有一些局限性。本次研究仅入

组了56例样本，且为回顾性研究，缺乏对照组，无法

得到更精确的结论。

综上所述，清创后联合使用负压封闭引流技术

治疗，能及时吸收创面内的炎性渗出物及坏死物，

促进创面内的血流灌注，有利于新生肉芽组织的生

长，为后期封闭创面及愈合创造良好的条件[7]，并能

减轻患者痛苦，缩短病程。
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