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  摘 要:目的 分析应用显微外科技术治疗手部高压注射伤(HPIIH)患者的效果。方法 收集该院2020
年1月至2022年3月80例HPIIH患者为研究对象,按手术方案不同分成A组、B组,每组各40例。B组在肉

眼下实施清创治疗,A组在显微外科技术下实施清创治疗。比较两组手指总体主动活动度(TAM)恢复情况、
创面恢复指标、手术前后TAM变化、血清成纤维细胞生长因子(bFGF)、人表皮生长因子(EGF)、转化生长因

子-β1(TGF-β1)水平,以及并发症总发生率。结果 A组与B组优良率分别为95.00%、77.50%,A组明显高

于B组,差异有统计学意义(χ2=5.165,P=0.023)。
 

与B组比较,A组创面愈合时间、创面血液循环恢复时间

更短,创面愈合率更高,差异有统计学意义(P<0.05)。与术前比较,术后1、3个月两组TAM及bFGF、EGF、
TGF-β1水平均明显升高,其中A组升高幅度更明显,术后1、3个月A组4项指标明显高于B组,差异有统计

学意义(P<0.05)。
 

A组与B组并发症总发生率分别为5.00%、22.50%,A组明显低于B组,差异有统计学意

义(χ2=5.000,P=0.024)。结论 与传统肉眼清创治疗HPIIH相比,应用显微外科技术实施清创治疗更有助

于提升手术效果,优化创面恢复指标,调节相关血清生化因子表达,促进创面愈合及手部功能恢复。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

microsurgical
 

techniques
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

high
 

pressure
 

injection
 

injury
 

of
 

hand
 

(HPIIH).Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

HPIIH
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

collected
 

as
 

research
 

objects
 

and
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

ac-
cording

 

to
 

different
 

surgical
 

plans,with
 

40
 

patients
 

in
 

each
 

group.Group
 

B
 

was
 

treated
 

with
 

debridement
 

un-
der

 

the
 

naked
 

eye,and
 

group
 

A
 

was
 

treated
 

with
 

debridement
 

under
 

the
 

microsurgical
 

technique.The
 

recovery
 

of
 

the
 

overall
 

active
 

range
 

of
 

motion
 

of
 

fingers
 

(TAM),wound
 

recovery
 

indicators,TAM
 

before
 

and
 

after
 

sur-
gery,serum

 

fibroblast
 

growth
 

factor
 

(bFGF),human
 

epidermal
 

growth
 

factor
 

(EGF),transforming
 

growth
 

factor-β1
 

(TGF-β1)
 

level,total
 

incidence
 

of
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results The

 

excellent
 

and
 

good
 

rates
 

of
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

were
 

95.00%
 

and
 

77.50%
 

respectively,which
 

in
 

group
 

A
 

was
 

significant
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

group
 

B
 

(χ2=5.165,P=0.023).Compared
 

with
 

those
 

in
 

group
 

B,the
 

wound
 

healing
 

time
 

and
 

wound
 

blood
 

circulation
 

recovery
 

time
 

in
 

group
 

A
 

were
 

shorter,and
 

the
 

wound
 

healing
 

rate
 

was
 

higher,the
 

differences
 

were
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

preopera-
tive

 

level,the
 

TAM
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

bFGF,EGF,TGF-β1
 

in
 

both
 

groups
 

increased
 

significantly
 

at
 

1
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery,and
 

the
 

increase
 

was
 

more
 

obvious
 

in
 

group
 

A,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

group
 

B
 

at
 

1
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

were
 

5.00%
 

and
 

22.50%
 

respectively,group
 

A
 

was
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

group
 

B,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2 =5.000,P =0.024).
Conclusion Compared

 

with
 

the
 

traditional
 

macroscopic
 

debridement
 

for
 

HPIIH,the
 

application
 

of
 

microsurgi-
cal

 

debridement
 

is
 

more
 

helpful
 

to
 

improve
 

the
 

surgical
 

effect,optimize
 

the
 

wound
 

recovery
 

index,regulate
 

the
 

expression
 

of
 

serum-related
 

biochemical
 

factors,and
 

promote
 

wound
 

healing
 

and
 

hand
 

function
 

recovery.
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  手部高压注射伤(HPIIH)临床发病率低,多见于

男性群体,主要因生产建设过程中注射高压液体、固
体等因素所致,可引发软组织物理损伤,影响患者手

部功能,严重者需进行截指[1-3]。临床针对 HPIIH患

者通常以手术方式治疗,传统手术主要在肉眼下完成

清创,虽然能缓解患者病情,提高手部功能,但是手术

创伤大,术野范围有限,整体手术效果难以达到理想

预期,且术后感染风险高[4]。近年来,随着医疗技术

不断发展,显微外科技术现已逐步应用于临床治疗

中,在显微镜下完成手术操作,具有创伤小、术后恢复

快等优势[5-6]。但应用显微外科技术治疗 HPIIH 患

者能否进一步提升整体治疗效果,临床尚未得出明确

结论。基于此,本研究收集本院80例 HPIIH患者为

研究对象,旨在探究显微外科技术的应用价值,现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集本院2020年1月至2022年3
月80例HPIIH 患者为研究对象。(1)纳入标准:经
分析临床表现、X 线片等影像 学 检 查 结 果 证 实 为

HPIIH;手部局部隆起,红肿严重,且伴坏死组织渗

出,疼痛拒按;皮纹变浅,指腹皮肤苍白;临床资料完

整;凝血功能正常;配合研究,完成随访。(2)排除标

准:存在免疫系统异常及全身感染;合并严重恶性肿

瘤;依从性差;合并严重器质性病变;过敏体质。按手

术方案不同将80例患者分成 A组、B组,每组各40
例。A组中男32例,女8例;年龄27~51岁,平均

(39.34±4.28)岁;体质量指数(BMI)为18.4~27.0
 

kg/m2,平均(22.65±1.53)kg/m2;损伤部位包括手

掌侧13例,拇指11例,食指7例,中指7例,无名指2
例;受伤至手术间隔时间为6~23

 

h,平均(14.39±
2.16)h;注入物包括油漆14例,乳胶漆9例,水泥9
例,燃料8例。B组中男33例,女7例;年龄26~50
岁,平 均 (38.18±4.36)岁;BMI为 18.2~26.4

 

kg/m2,平均(22.72±1.58)kg/m2;损伤部位包括手

掌侧13例,拇指13例,食指5例,中指6例,无名指3
例;受伤至手术间隔时间为6~22

 

h,平均(13.98±
2.14)h;注入物包括油漆12例,乳胶漆11例,水泥10
例,燃料7例。两组基线资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。

1.2 治疗方法 两组患者入院后均予以臂丛阻滞麻

醉,抬高患肢3
 

min,使用气囊止血带,手术切口依据

损伤位置决定,通常以原受伤部位为手术切口中心

点,针对手指部位损伤者,作Brunet切口或侧方正中

切口,针对手掌部位损伤者,作“S”形手术切口,切口

长度需超出扩散部位,显露位于鱼际间隙或掌中间隙

异物。B组在肉眼下清除失活组织及异物,A组于显

微镜下实施清创,最大限度保留活力组织,术中以生

理盐水对创面进行反复冲洗,注意保护组织、血管、神
经等连贯性,针对神经或血管外膜受污染者,则尽量

除去外膜,清创完成后,创面应用1‰新洁尔灭浸泡

10
 

min,缝合并引流。术后两组患者均予以止痛、抗
感染处理,并根据患者具体情况,指导其进行被动及

主动活动,如屈伸、对指等,每次30
 

min,根据患者耐

受度进行。

1.3 评估方法 (1)检测两组手指总体主动活动度

(TAM)恢复情况。均于术后3个月,对TAM进行评

估,其中TAM≥260°评定为优;TAM≥正常侧75%
评定为良;TAM≥正常侧50%评定为可;TAM<正

常侧50%评定为差,优、良计入优良率[7]。(2)评估两

组术后创面恢复指标(创面血液循环恢复时间、创面

愈合时间、创面愈合率)。创面愈合率:以透明膜描记

法测定创面面积,创面愈合率=(术前创面总面积-
术后3个月创面总面积)/术前创面总面积×100%。
(3)评估两组术前、术后1个月、术后3个月TAM 变

化。TAM=屈曲度数(掌指关节+近侧指间关节+
远侧指间关节)-伸直欠缺度数(掌指关节+近侧指

间关节+远侧指间关节)。(4)检测两组术前、术后1
个月、术后3个月血清成纤维细胞生长因子(bFGF)、
人表皮生长因子(EGF)、转化生长因子-β1(TGF-β1)
水平。取静 脉 血4

 

mL,4
 

000
 

r/min转 速 离 心10
 

min,离心半径15
 

cm,取血清,采用酶联免疫吸附试

验检测血清bFGF水平,采用免疫组化(S-P)法检测

血清TGF-β1水平,采用放射免疫法检测血清EGF水

平。(5)计算两组术后软组织缺损、关节僵硬、创面感

染等并发症总发生率。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据处

理及统计分析。呈正态分布、方差齐的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数

或百分率表示,两组间比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组TAM恢复情况比较 A组与B组优良率

分别为95.00%、77.50%,A组明显高于B组,差异有

统计学意义(χ2=5.165,P=0.023)。见表1。
表1  两组TAM恢复情况比较[n(%)]

组别 n 优 良 可 差 优良合计

A组 40 25(62.50) 13(32.50) 1(2.50) 1(2.50) 38(95.00)

B组 40 14(35.00) 17(42.50) 5(12.50) 4(10.00) 31(77.50)

2.2 两组术后创面恢复指标比较 与B组比较,A
组创面愈合时间、创面血液循环恢复时间更短,创面

愈合率更高,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 两组术前及术后1、3个月TAM 变化比较 与

术前比较,术后1、3个月两组TAM均明显升高,其中
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A组升高幅度更明显,且术后1、3个月A组明显高于

B组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  两组术后创面恢复指标比较(x±s)

组别 n
创面愈合时间

(d)
创面血液循环恢复时间

(d)
创面愈合率

(%)

A组 40 17.37±3.26 19.81±3.53 94.03±3.61

B组 40 26.16±5.13 28.62±5.96 87.26±3.14

t 9.146 8.044 8.949

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 两组血清bFGF、EGF、TGF-β1水平比较 与

术前比较,术后1、3个月两组血清bFGF、EGF、TGF-

β1水平均明显升高,其中A组升高幅度更明显,且术

后1、3个月A组3项指标明显高于B组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表4。
表3  两组术前及术后1、3个月TAM变化比较(x±s,°)

组别 n 术前 术后1个月 术后3个月

A组 40 78.22±8.46 192.79±9.84a 277.54±12.05a

B组 40 80.37±7.92 166.36±8.21a 221.28±11.49a

t 1.173 13.044 21.371

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与同组术前比较,aP<0.05。

表4  两组术前及术后1、3个月血清EGF、bFGF、TGF-β1水平比较(x±s)

组别 n
EGF(μg/L)

术前 术后1个月 术后3个月

bFGF(pg/mL)

术前 术后1个月 术后3个月

TGF-β1(pg/mL)

术前 术后1个月 术后3个月

A组 40 3.28±0.63 6.67±0.92a 7.18±1.05a 17.56±3.37 26.45±4.18a 31.32±4.46a 0.58±0.09 0.82±0.14a 0.95±0.15a

B组 40 3.11±0.72 5.53±0.78a 5.96±0.82a 18.42±3.42 22.24±3.80a 25.79±4.19a 0.59±0.10 0.68±0.11a 0.81±0.12a

t 1.124
 

5.978
 

5.792
 

1.133
 

4.713
 

5.715
 

0.470
 

4.973
 

4.609
 

P 0.265
 

<0.001 <0.001 0.261
 

<0.001 <0.001 0.640
 

<0.001 <0.001

  注:与同组术前比较,aP<0.05。

2.5 两组并发症发生情况比较 A组与B组并发症

总发生率分别为5.00%、22.50%,A组明显低于B
组,差异有统计学意义(χ2=5.000,P=0.024)。见

表5。
表5  两组并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 软组织缺损 关节僵硬 创面感染 合计

A组 40 0(0.00) 1(2.50) 1(2.50) 2(5.00)

B组 40 2(5.00) 3(7.50) 4(10.00) 9(22.50)

3 讨  论

HPIIH既往在国内发病率较低,但近年来,随着

我国经济水平、工业技术等发展,其发病率明显升

高[8-9]。HPIIH早期症状不明显,发病1~2
 

h通常表

现出水肿,且疼痛不明显,易被患者忽略,从而错失治

疗良机,当发病4~6
 

h时,可表现出局部水肿加重,并
朝周围快速扩散,引发剧烈疼痛,且随着病情进展,可
致使组织炎症渗出、局部感染、组织缺血,甚至造成指

体坏死、截指等严重后果,给患者生活质量造成极大

的负面影响[10-11]。故一旦发现,需尽快治疗。
外科手术是临床针对 HPIIH患者常用的治疗方

案,但传统手术是于肉眼下开展清创操作,通常是在

直视状态下将坏死组织、灌注物清除,虽然操作便捷,
但是术野范围小,清创时仅有助于观察肌腱、腱鞘及

骨骼等组织结构,而周围软组织可被异物包绕,易致

使灌注物遗留,清创不彻底,增加创面感染风险,不利

于术后创面愈合,且易对机体组织、神经及血供造成

不必要损伤,不利于患者术后恢复[12]。近年来,随着

微创理念不断深入,显微外科技术已逐步在临床开

展,并取得满意效果。通过显微技术实施清创,可将

术野放大,使术野更清晰,更有助于医生观察病灶大

小、位置、周围情况,提升手术精细度,减少对机体组

织、神经及血供等造成不必要损伤,更好地保护重要

血管、神经等组织,彻底清除高压灌注物,降低局部及

全身并发症风险,提升手术安全性;另外,在显微外科

技术支持下完成清创,还可最大限度保留完整屈肌腱

鞘,尤其是A4、A2滑车,更有助于患者术后手部功能

恢复,进一步提升手术效果。本研究中,A组优良率

高于B组,且并发症总发生率低于B组,同时术后创

面愈合时间、创面血液循环恢复时间更短,创面愈合

率及TAM更高(P<0.05),由此可见,应用显微外科

技术实施清创治疗HPIIH患者,在提升手术效果、优
化创面恢复指标、促进创面愈合及手部功能恢复方面

更具优势。
此外,本研究还围绕血清生化指标进一步分析显

微外科技术治疗HPIIH患者促进创面愈合的相关机

制。生长因子可在机体创口愈合过程中发挥调控作

用,其中EGF可与其受体相结合,促使EGF复合物

形成,从而促进、抑制多类细胞生长,同时能通过生化

反应诱导细胞增殖及促进上皮细胞生长[13];bFGF可

促进核酸分子合成,从而加速创面愈合[14];而TGF-β1
可使纤维细胞等向创面聚集,对加速肉芽组织生长具

有积极意义[15]。本研究中,与B组比较,术后1、3个
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月A 组血清bFGF、EGF、TGF-β1水平更高(P<
0.05),由此客观证实,应用显微外科技术实施清创治

疗HPIIH患者更有助于调节相关血清生化因子水

平,对促进创面愈合具有积极意义。笔者认为,可能

原因为应用显微镜外科技术实施清创,通过显微外科

技术提升术野清晰度,手术医生仔细观察病灶并彻底

清除,从而减少异物对血管及组织等产生的毒性作

用,降低对局部血液循环的影响,有助于机体术后创

面愈合。
综上所 述,应 用 显 微 外 科 技 术 实 施 清 创 治 疗

HPIIH,在提升手术效果、优化创面恢复指标、调节相

关血清生化因子水平、促进创面愈合及手部功能恢复

方面优势明显。
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