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地震伤致气性坏疽3例报告
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在现代外科、无菌技术和消毒条件下气性坏疽己十分少

见，特别是年青医师己不认识或从未诊治过此病。本文报告

2008年5月12日四川汶川8．0级大地震伤员中发现的气性

坏疽3例，l例为7岁8个月女童，另2例分别为22岁、67岁

成人。现报道如下。

、．典型病例．女，7岁8个月，因“地震伤致右小腿疼痛、肿胀2

d"于2008年5月14日4pro入院。体查：T38．70C，P126次，分，

R36次，分。BP96／58mmHg；神志清醒，烦躁，面色苍白，呼吸急

促，皮肤湿冷，脉搏细速；头、颈、胸廓、心、肺、腹、脊柱、骨盆等均

未查及明显受伤体征；右小腿肿胀、畸形，皮肤裂开约7cm x 3

P,m，深部软组织裸露，肉芽灰暗，创面污染严重，有较多灰白色脓

性分泌物，创周皮肤软组织失去生机，局部触痛明显，右小腿畸

形处有异常活动，可扪及骨擦感，右足背动脉搏动减弱，足趾不

能主动活动，伤处远段痛觉迟钝。x线检查：右胫腓骨中上段粉

碎性骨折，小腿组间有明显积气。入院诊断：地震伤：①右胫腓骨

中上段开放性粉碎性骨折(Ⅲ度)，右小腿毁损伤；②创伤性休

克；③右小腿气性坏疽?

立即予隔离，专人诊治护理，快速扩容、纠酸、吸氧、抗感

染等救治，休克得到缓解；开放右小腿局部伤口，取分泌物送

涂片，培养，3％双氧水冲洗，清创后石膏托外固定。

次日上午病情再次加重，精神转差，诉患肢剧痛，T

39．3℃，右小腿以下肿胀显著，皮肤灰白、失去生机，有较多灰

白浆液性脓液从创口溢出，右足背动脉、胫后动脉搏动消失，

皮肤冰凉，感觉、运动完全消失，挤压局部组织时有捻发感并

有较多气泡从创口排出。

辅助检查：Hb 53 g，WBC 4．7 X 109。血肌酸激酶升高(680U

儿)，肝肾功能等内环境指标正常；脓液培养(含厌氧菌培养)见

c+芽胞杆菌。右小腿气性坏疽诊断明确，符合截肢指征。于5

月15日下午在隔离手术间施行右膝上开放性截肢术。术中截

肢创面用大量3％双氧水反复冲洗，完成有膝上开放性截肢

术。术后继续给予隔离，专人诊治护理，予万古霉素及甲硝唑

抗感染，少量多次输入新鲜血液、血浆、丙种球蛋白等支持治

疗，创面反复用双氧水冲洗。目前，该患儿治疗28d，伤口恢复

良好，创面已基本愈合。

讨论气性坏疽是外科急性严重的特异性感染，主要致病

菌是广泛存在于泥土及人畜粪便中的梭状芽胞杆菌，为革兰

氏染色阳性厌氧杆菌，多以产气荚膜杆菌、恶性水肿杆菌和腐

败杆菌为主，其次为产气芽胞杆菌和溶组织杆菌等。通常为2

种以上致病菌的混合感染。本病常发生于开放性骨折、深层肌
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肉广泛性挫伤，伤口内有死腔和异物存在或伴有血管损伤导

致局部组织血供不良的伤病员。本组3例均具备以上感染的

条件。

由于细菌在局部生长繁殖，并分泌多种外毒素和酶。特别是

Ot毒素，是一种致命的坏死性溶血性毒素，也是一种卵磷脂酶，

可引起溶血，尿少，肾组织坏死等，尚有—些酶能液化组织，使病

变迅速扩散、恶化，但细菌很少侵入血流引起败血症。由于组织

中糖、蛋白质的分解，产生大量气体，使组织膨胀，伤部剧痛，伤

口恶臭。由于各种气性坏疽杆菌侵入伤口后引起广泛性的肌肉

坏死，大量组织坏死和外毒素吸收。可引起严重的毒血症，全身

中毒症状加重，多器官功能衰竭，导致肢体坏死。甚至引起死亡。

本病极易在地震等灾害性伤员集中的第二现场产生伤口接触性

感染和扩散。因此，在抢救大批灾害性伤员集中的第一和第二现

场中早期预防、诊断、隔离、治疗本病极为重要。

气性坏疽潜伏期一般为l一4d，也有短至6 h，长至6d

者，多在受伤后3 d内发病。伤部“胀裂样”剧痛是最早出现的

症状。一般止痛药不能缓解。伤口周围红肿，皮肤苍白、紧张、

发亮，随后转紫色，最后变黑色，并出现含暗红色液体的大小

水泡。伤口可流出带有恶臭的浆液或血性液体。轻压伤口周围

可听到捻发音，并有气泡和血性液体溢出。伤口内肌肉暗红肿

胀，失去弹性，刀割时不收缩，亦不出血。病人极度软弱。表情

淡漠。烦燥不安，并有恐惧感，可发生谵妄。面色苍白，出虚汗，

脉速，呼吸急促，贫血，高热。晚期可出现黄疸和血压下降，多

器官功能衰竭。红细胞下降至l X 10“儿一2X 1012，L，白细胞

一般不超过12X lO，．15 X 10，，Lo伤口渗液中可见大量革兰

氏阳性粗大杆菌。

气性坏疽的诊断从以下几个方面考虑：①有开放性创伤史，

特别是肌肉丰富的下肢广泛性损伤；②伤口周围皮肤有捻发

音，伤I：I剧烈肿胀，组织失活，有浆液性液体流出；③伤口内

分泌物中找到大量革兰氏阳性杆菌，厌氧菌培养和病理学检

查可明确诊断；④出现明显全身中毒症状，高热，可达40℃，

呼吸脉搏加快，烦燥不安，甚至神志不清，昏迷，严重贫血，黄

疸；⑤白细胞计数很少，x线检查伤口肌间隙有气体。本组3

例在诊疗中警觉性较高，均诊断迅速，采取了有效的隔离和

治疗，对防止了院内扩散起到了积极的作用。

气性坏疽治疗原则应当把握以下几点：(1>立即严格隔离，

加强护理，严防交叉感染。②彻底清创引流，用大量3％双氧水

冲洗，伤口彻底开放。肢体广泛坏死者行截肢术，以挽救生命。

③应用大剂量有效抗生素。有条件者可开展高压氧或臭氧治

疗，高压氧可在3个大气压的纯氧下进行治疗，第l天3

次，每次2．4h，以后每天2次。同时加强全身支持治疗或辅

以中药治疗。
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