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E7_BB_84_E7_BB_87_E6_c67_490556.htm 软组织金属异物种类

颇多，如折断在软组织内的注射针、缝针、针灸针、鱼钩和

遗留在软组织内的枪弹、弹片、铁片等。四肢上的金属异物

不在重要部位，或金属异物较小，不引起任何症状者，一般

不用取出，以免加重损伤。 [适应证] 1.较大的金属异物，且

位于神经、血管或关节附近者。 2.金属异物虽小（如臀部断

针等），但引起症状，妨碍劳动或日常生活者。 [术前准备]

1.术前正确定位是取出软组织金属异物的重要步骤。可扪及

的浅在异物，定位比较简单；较浅的深部异物，可从伤侧切

入；有时异物深达肢体对侧，应在对侧切入取出。一般需先

在X线透视下定位，看异物于正、侧位各在什么位置，然后

再转动躯干或肢体，看金属异物距皮肤最近的一点在什么地

方，将该点做好标记。皮肤常规消毒，局麻后，从此点刺入

注射针（针头长短按金属异物部位的深浅而定），在透视下

用针头触碰金属异物，当感觉触及金属异物或见金属异物活

动时，留针作为标记，以便切开皮肤后循环寻找异物。但此

针在分离组织过程中容易移位，以致失去标记的作用，造成

手术困难。为保证异物的定位和寻找，可同时插入第2枚定位

注射针，与第1枚注射针针尖形成直角，相交于异物处。第2

枚定位针的作用是：①此针进针处不作切口，不易移动，定

位有保证，如第1定位针失效时，可循此针寻找异物。②用手

轻轻摆动针尾，可配合在切口内寻找其针尖，分离时，碰到

针尖的感觉也很易传达到体外的针尾部分。所以，寻找异物



时，多先循第1定位针切开、分离、寻找；如不能找到，则改

找第2定位针，再顺此分离至针尖，即可找到异物。 2.酌情注

射破伤风抗毒素。 3.对于并发感染的异物，应先控制感染后

择期取出。 [麻醉] 局麻。 [手术步骤] 以臀部断针为例。 1.切

口 一般顺皮纹、肌纤维、肌腱、神经、血管走向切开，切口

宜稍大些。断针等长形异物的切口，最好与异物长轴成直角

，便于寻找。 ⑴切口 ⑵沿定位针切开 2.分离组织 根据术前正

确定位，于臀部第1枚定位针的插针处切开皮肤后，分离皮下

组织，显露臀肌筋膜；沿针体切开筋膜，分开肌纤维直至异

物所在部位。分离时要仔细轻巧，及时止血，以保持术野清

晰，避免异物移位。 ⑶切开筋膜，分离肌肉 ⑷分离至第1定

位针尖，拔出该针，顺第2定位针继续寻找异物 3.寻找和取出

异物 指示针定位正确时，当分离至针尖即可找到异物。如未

找到，或第1枚定位针已不能保持原来位置，可将其拔出，再

依靠第2枚定位针继续寻找。亦可用针头在估计异物所在部位

刺探寻找；如为断针，应与其长轴垂直方向探查才易找到。

找到断针的一端后，即可用弯止血钳夹住，顺断针长轴方向

拔出；否则，容易折断，增加手术困难。如为鱼钩，则不能

将尾部逆拔，应顺钩的弧形向前推进，使钩头显露，然后夹

住钩尖取出。木刺等异物易折断，应全部游离后再取出。此

外，还应注意取出随之进入伤口的布、棉花等类异物。 ⑸取

出异物 ⑹缝合切口 4.伤口处理 一般可于拔除定位针后缝合切

口，但对污染严重或有感染者应作引流，或延期缝合 [术中注

意事项] 1.事先应了解异物所在部位的解剖关系，以免损伤重

要器官或组织。 2.取出断针虽属比较小的手术，但由于断针

细小，手术不定型，术中常因找不到而进退两难。因此，除



把术前正确定位作为指导手术进行的途径外，术中还要耐心

仔细，轻柔操作，切忌粗暴用力触摸，以免把断针由浅层推

入深层，造成位置移动，增加取针难度。 3.术前定位时，估

计断针位置较深，取出有困难，可在X线透视下取出断针。

4.X线透视下取异物只限在异物周围无重要组织时应用；如附

近有重要血管、神经，则不宜应用，以免受到损伤，应在术

前妥善定位，将异物充分显露，在直视下取出。 [术后处理]

1.污染较重的伤口，要适当应用抗生素。 2.陈旧性弹片金属异

物，术后宜注射破伤风抗毒素。 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 


