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·临床病例讨论· 

烧伤是由热力、化学物品、电流、放射线、

有 害 气 体 或 烟 雾 作 用 于 人 体 引 起 的 损 伤 。 本 例

患 者 致 伤 原 因 为 钢 铁 公 司 冶 炼 铁 水 ， 其 温 度 为

1  7 4 0  ℃，加之飞溅速度快，导致该患者伤及皮

肤全层、肌肉及多个内脏器官。按照烧伤分级，

属于III°重度烧伤 [1]。负压伤口治疗技术(negat ive 
p r e s s u r e  w o u n d  t h e r a p y ， N P W T ) 是将吸引装置

与特殊敷料连接后，使伤口保持负压状态，通过

增加创面血流量，促进肉芽组织和修复因子的生

成，清除创面渗出物，减少组织细菌含量，减轻

创面水肿等促进创面更快、更好地愈合，提高伤

口的治愈率和患者的舒适度，达到治疗伤口的目

的[1]。NPW T作为一种新型治疗疑难伤口的方法，

近年来逐渐普及。笔者报道1例罕见的NPW T辅助

治疗高温液态金属致腹部开放性损伤术后皮肤烧

伤缺损病例的治疗护理过程，并复习相关文献。
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[摘　要] 分析1例高温液态金属所致腹部开放性损伤的临床特点并探讨负压伤口治疗技术(negative pressure 

wound therapy，NPW T)治疗高温液态金属灼伤所致腹部创伤的应用效果。患者经历1次急诊手术+ 

4次腹壁外科清创联合NPWT，历时2个月的综合治疗，创口愈合，临床疗效较好。
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Abstract The clinical characteristics of open abdominal injury caused by high temperature liquid metal were analyzed and 

the application effect of negative pressure wound therapy (NPWT) in the treatment was discussed. The patient 

went through one emergency operation and four abdominal debridements combined with NPWT, which lasted  

2 months of comprehensive treatment. At last the wound was healed, and the clinical effect was satisfactory.
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1  临床资料

1.1  一般资料 
患者，男性，26岁，因“1 740 ℃高温液态金

属飞溅入右上腹部6  h”于2 0 1 9年7月1 6日急诊入

院。患者于6 h前工作时被高温铁水飞溅入右上腹

壁，疼痛剧烈致失去意识倒地，苏醒后，主诉右

侧腹部持续性疼痛，伴腹胀、恶心，无呕吐。

1.2  体格检查 
入院血压148/84 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，

脉搏124 min −1，全腹压痛伴反跳痛及肌紧张，右

上腹壁皮肤灼伤，深II°烧伤以上面积约25.0 cm × 
16.0 cm，中央直径约2.0 cm圆形缺口，周边皮肤焦

黑，自创口不断有淡黄红色浑浊液体流出，余查

体未见异常。

1.3  术前相关检查 
血常规：WBC 16.3×109个/L，中性粒细胞百分

比：89.1%，肝功能：ALT 950 U/L，AST 1 480 U/L，

其 他 血 液 检 查 未 见 异 常 。 腹 部 C T ( 当 地 医 院 6  h
前)可见：右上腹部一贯通伤，皮下组织可见大量

高密度影，肝脏内及肝周、胆囊周围、下腔静脉

旁及腹腔内可见大量高密度影，肝周可见液性暗

区。腹壁损伤处可见皮下脂肪层、腹内斜肌与腹

外斜肌之间大量高密度影(图1)。

1.4  治疗过程

第 一 阶 段 诊 疗 过 程 ( 第 1 ~ 3 天 ) 以 抢 救 生 命 为

主：患者入院后，立即给予抗休克治疗并做术前准

备，行急诊手术治疗。手术探查所见：1)腹腔内存

在大量淡红黄色浑浊性液体，量约300 mL。腹壁

创口内口位于膈角处，大小约4.0 cm × 2.0 cm，缺

损处亦可触及大量铁屑，肝V段表面可见一裂伤，

长约6.0 cm，深约3.5 cm，部分肝脏灰白色，呈烧

灼状，触之质硬，范围约10.0 cm × 1.0 cm；2)胆囊

底及部分胆囊体表面灰白色，呈烧灼状，触之质

硬；3)部分网膜往右上腹部汇聚，范围约20.0 cm × 
10.0 cm，网膜表面可见大量散在铁屑；4)十二指

肠球部前壁一裂口，大小约2.5 cm × 2.0 cm，裂口

内见铁屑多枚，最大者直径约1.0 cm，可见胆汁及

消化液自此裂口溢出。

结 合 术 前 相 关 辅 助 检 查 ， 全 麻 下 行 肝 修 补

术、胆囊切除术、十二指肠修补术、腹腔冲洗引

流术、腹壁清创持续负压吸引术。术中尽量清除

烧灼的坏死组织及进入腹腔铁屑。术后转入 I C U

科行呼吸机辅助通气、胃肠减压、肠外营养、保

肝、抑酸、抑酶等生命支持治疗。

第二阶段诊疗过程(第4 ~ 1 5天)以防治并发症

为主。患者生命体征平稳后从 I C U 转回我科监护

室继续治疗，因患者右侧腹壁皮肤创面较大，且

散在铁屑较多无法根治性清除，仍需密切观察病

情变化，随时评估制定各项治疗护理方案。主要

治疗护理措施： 1 ) 术后 3 ~ 4  d ，给予特级护理、

多功能监护、持续低流量吸氧、抗炎、抑酸、保

肝、雾化吸入、切口按需换药、肠外营养等对症

支持治疗，同时辅以心理护理和预防呼吸泌尿系

统感染、皮肤压力性损伤、深静脉血栓等各项护

理措施；2 )详细记录胃肠减压及各种引流颜色、

性质、量等变化，及时上报；3 )患者腹腔感染较

重，切口辅料渗出较多，遂于术后第7天，全麻下

行腹壁外科清创联合NPW T治疗，充分引流腹腔内

积血、积液，具体方法为：清创冲洗后，将敷料

海绵修剪成皮下创腔形状，使其充满创腔，自创

口引出引流管，使用粗线缝合拉紧皮肤，外敷密

封膜；4 )术后1 2天为防止十二指肠瘘，置入经鼻

肠喂养/胃肠减压管套装(复尔凯CH18/CH9)，导

管的胃管端接负压引流盒持续胃肠减压治疗；3 d
后经导管的肠内营养端，缓慢滴注温生理盐水，

患者无腹胀腹痛，开始缓慢滴注肠内营养混悬液

(能全力)，逐渐过渡到肠内肠外混合喂养。

第三阶段诊疗过程(第16~64天)以控制感染、

促进创面愈合、加速康复为主。患者的病情已趋

于平稳，引流液明显减少，说明手术成功、外科

清创联合NPW T治疗有效。但患者右侧腹壁铁水灼

伤处感染仍然较重，损伤创面仍然较大，仍需密

切观察病情变化，评估修订各项治疗护理方案。

主要治疗护理措施：1)住院第16天，第2次在全麻

下行腹壁外科清创联合N P W T治疗，腹壁创面感

染得到一定程度的控制；2 )住院第1 8天，调整营

养支持，由混合营养逐步过渡为肠内营养，同时

辅以心理护理及康复训练等各项护理措施；3 )住

院第 2 3 天，第 3 次在全麻下行腹壁外科清创联合

NPW T治疗，探查见腹壁创面感染基本控制，创面

明显缩小；4)住院第34天，第4次在全麻下行腹壁

外科清创联合NPW T治疗；5)住院第50天，经口进

食，腹壁创腔基本闭合，缝合腹壁创面。

治疗结果：该患者经过1次急诊手术(图2 )， 
4次腹壁外科清创联合NPW T治疗(图3)，历时64 d
的综合治疗与护理，饮食排便恢复正常，腹部伤

口完全愈合(图4)，腹壁柔软无痛，生活可自理，

治疗效果满意出院(图1)。
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图2 2019年7月16日术中见腹壁灼伤、铁屑异物、肝灼伤和裂伤

Figure 2 Abdominal wall burns, iron chip foreign bodies and liver burns were seen during surgery on July 16, 2019

图3 2019年7月23日NPWT治疗前、7月31日清创及NPWT治疗后创面

Figure 3 Pre-NPWT treatment on July 23, 2019, debridement on July 31, and post-NPWT treatment

图1 2019年7月16日术前、7月31日及术后8个月腹部CT对比

Figure 1  comparison of abdominal CT before surgery on July 16, July 31, 2019 and 8 months after surgery
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2  讨论

蒋琪霞等[2]研究表明NPW T能够营造有利于伤

口愈合的温度和酸碱度，促进肉芽组织生长和伤

口收缩及愈合。叶增杰等[3]证实NPW T对创周组织

的血管通透性有降低作用，从而减轻组织水肿，

使大量的血液涌向创口，缩短创伤感染创面愈合

时间。NPW T可有效降低创面感染的风险，保证创

面始终处于良好的抑菌状态，预防死腔形成，促

进创面紧密闭合，进而促进创面愈合，使得组织

修复和肉芽组织快速生长，有效促进局部血液循

环，使肿胀的损伤组织可在短时间内消退，同时

采用半透膜覆盖创面发挥了良好的保护作用，预

防细菌侵入，抑制外来细菌造成感染，减少换药

次数及疼痛感 [4-5]。密闭敷料为免疫功能细胞发挥

吞噬、杀菌作用创造良好的局部环境，以防创面

感染[6]。NPW T目前在临床上已经被广泛应用于各

种感染性创面治疗过程中，使创面能够得到更加

有效的覆盖和保护，使感染发生率降低[7]，持续负

压既能扩张创面毛细血管口径、增加血流量，又

能促进新的毛细血管生成和肉芽组织生长[8]，同时

进行有效的冲洗还能将感染性伤口的坏死组织及

时清除。

高 温 熔 化 成 液 态 的 铁 俗 称 “ 铁 水 ” ， 纯 铁

的熔点是 1  5 3 7  ℃，又因铁离子能与组织蛋白结

合成一种溶于水的铁蛋白化合物，间接损伤组织

细胞，故应及时清除 [ 9 ]。本例患者是在工作时被 
1 740 ℃高温液态金属飞溅入右上腹部。患者右上

腹壁深II°以上烧伤面积约25.0 cm × 16.0 cm，皮肤

伤口较小，出血少，外观可见损伤的严重程度与

实际情况极其不相符；肌肉组织损伤相对较小，

而皮下脂肪层、腹外斜肌与腹直肌之间的软组织

呈放射状大面积液化，且散存大量铁屑异物。瞬

间高温导致组织变性，腹腔内有大量淡黄红色浑

浊性液体及大量散在铁屑，导致腹壁严重创伤性

感染，腹膜及腹腔内脏器呈广泛炎症、感染性病

变。显然，清创、抗感染成为本次治疗的重中之

重。为此我们加强了创面管理。

创面感染是烧伤患者最难解决的问题之一，

创面感染延长住院时间导致医疗成本增加，影响

患者预后，可引起脓毒血症、败血症、多器官衰

竭等严重并发症，甚至可导致患者死亡 [10]。及时

清创能够降低创面微生物的数量，减少创面感染

发生率，且能够避免细菌侵入邻近组织以至全身

所致的烧伤创面脓毒血症 [11]。使创面能够得到更

加有效的覆盖和保护，预防细菌侵入，抑制外来

细菌造成感染，减少反复换药次数及疼痛感 [12]。

有研究 [13]证实了预防性负压治疗对于急诊开腹手

术后高危切口的术后临床效果较好。另有研究 [14]

表明：清创联合负压治疗可治疗严重腹壁感染，

获得良好的临床效果。王欢等 [15]的研究表明：在

清除碎屑时彻底清创后应用负压封闭冲洗引流技

术，疗效确切。此次经过4次外科清创联合NPW T
治疗，冲洗腹腔、清理腹腔积液后并引流，明显

减轻腹腔的感染，阻断组织炎症的发展，加快创

面愈合的速度。

N P W T 临 床 使 用 中 应 注 意 ： 1 ) 彻 底 清 创 ，

使 被 引 流 区 彻 底 开 放 ， 不 留 死 腔 ， 保 证 引 流 彻

底；2 )每根引流管两侧的泡沫材料宽度不宜超过 
2~3 cm，以保证泡沫表面有足够的负压，避免堵

图4 2019年7月16日术前、9月16日出院前及术后8个月腹壁皮肤

Figure 4 Abdominal wall skin before surgery on 16 July 2019, before discharge on 16 September and 8 months after surgery
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塞；3 )良好的封闭是保证引流效果的关键，保持

周围皮肤清洁干燥，使生物膜粘贴密闭牢固；4 )
高负压下的引流可能会导致出血，清创时止血要

彻底，避开血管，术后观察出血情况必要时对症

处理；5 )依据引流液培养及药敏结果，合理选用

抗生素。

综上所述，N P W T辅助治疗高温液态金属飞

溅致腹部开放性损伤，能很好地保护患者的深层

组织，降低手术风险；有效地控制患者的创面感

染，抑制外来细菌入侵及繁殖，加速了创面的愈

合；大大减轻了患者的痛苦，缩短了住院时间；

减少换药次数，进而减少医务人员的工作量，是

控制复杂创面及腹壁感染的有效方法。
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