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外科临床表现 电烧伤有rdquo.（即触电部位），一般还

有rdquo.。入口处有Ⅲdeg.烧伤改变，但程度稍轻；个别的出

口处病变不明显。电烧伤的深部损伤范围常远远超过皮肤入

口处，但早期难以确定。伤后24小时以后，入口处四周开始

肿胀发红，范围逐渐扩大。局部皮肤或肢端发生坏死，肢体

肿胀向近侧或外周蔓延。深部损伤较广泛的原因，是电流通

过皮肤后依次损伤皮下组织、肌和肌腱等，同时损伤血管壁

促使血栓形成，术后可造成其供血组织缺血坏死。伤后1～2

周坏死组织范围可确定，其深部坏死范围仍超过浅表的坏死

、肿胀部位。在电烧伤后坏死过程中，轻易并发感染，可发

生湿性坏疽、脓毒血症、甚或气性坏疽等。在浅部坏死组织

脱落后，损伤的血管外露，可发生严重的反复出血。诊断 诊

断较轻易，但应密切观察深部损伤进展和并发的感染。还应

重视低血容量、尿量少和尿成分异常（蛋白、管型、红细胞

等）、心电图改变和贫血等。治疗电烧伤的治疗基本上如同

前述的Ⅲ&deg.烧伤治疗。根据其病理和临床的特点，处理要

点如下：1.病人卧床休养，包括入口不大、皮肤烧伤面积较

小者在内，均需仔细观察病情变化。伤处一般应用暴露疗法

，保持伤肢清洁干燥，每日消毒皮肤2～3次。2.伤后3～5日，

可行第一次手术。先切除确定的表现坏死组织或焦痂，探查

其深部组织。如未明显感染，则比较彻底地切除失活组织（

不出鲜血、电刺激肌不收缩等），然后以药液纱布包扎。隔2

～3日再次手术探查，清除其坏死组织，直至可以缝合伤口或



植皮。伤后发生严重的肢体肿胀，甚至可阻碍局部血循环，

此时应切开皮肤、筋膜以减压。肢体肌广泛坏死时往往要行

高位的截肢。但肌坏死多以肌束为范围（不以肢体横断面为

界），与其供给血管栓塞相关。因此，伤后1周左右可用血管

造影法，帮助帮助识别血管阻塞和通畅，那样可以保留肢体

健康的肌肉或降低截肢平面。3.已感染的伤口要充分引流，

予以湿敷，逐日剪除坏死组织和焦痂，直至伤口生长肉芽而

愈合或植皮修复。广泛的深部感染甚易导致毒血症、败血症

、急性肾功能衰竭等，除了应用大剂量抗生素，必须及时作

多处切开引流，甚至不得不行截肢术。暴露的伤口有出血的

危险，压迫止血和药物止血只能一时性效果。应在床边预备

止血带和手术包。严重电烧伤的致残率高。随着外科技术进

展，治疗电烧伤中已采用带血管游离皮瓣或大网膜覆盖创面

、切除变质血管后移植自体健康静脉、甚或截除损伤肢段后

再植连接等方法，以改善疗效。 100Test 下载频道开通，各类

考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


