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35 例面部外伤合并海水浸泡的临床救治体会
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摘要 目的：回顾 35 例面部外伤合并海水浸泡的治疗。方法：对 35 例病人采取包括清水、庆大霉素溶液清洗和抗感染等治疗。观

察创面的感染情况和临床治疗结果。结果：35 例患者外伤愈合良好，无感染、血肿，随访未发生瘢痕增生等并发症。结论：在面部

损伤急诊处理中，应用整形外科技术对患者面部功能及形态的恢复有很大的帮助。
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ABSTRACT Objective: To review the 35 cases with Seawater Immersed Facial Trauma. Methods: A total of 35 cases with Seawater

Immersed Facial Trauma underwent combined treatment including repeated wash of wounds with freshwater and Gentamicin solution,
anti-infection. The infection of wounds and clinical treatment were observed. Results: 35 cases with Seawater Immersed Facial Trauma
healed well, without infection, hematoma, follow-up without complications such as scar formation. Conclusion: In the emergency
treatment of facial injuries with Seawater Immersion, it will be of great help to apply facial plastic surgery to restore function and
morphology.
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颌面部损伤合并海水浸泡，伤情复杂，组织污染严重，临床

修复难度大。我院 2000-2011 年收治 35 例颌面部损伤合并海

水浸泡伤者，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组患者 35 例，18 男 17 女，年龄 4-56 岁，平均 32 岁。本

组患者均无颅脑及其他脏器损伤，仅为单纯性面部外伤。受伤

部位：额部 14 例，眼周 3 例，鼻部 3 例，口周 3 例，下颌 5 例，面

颊 3 例，多部位联合损伤 4 例，其中 2 例需植皮，6 例需皮瓣转

移。伤者落水时间 10 分钟 -8 小时，平均 2 小时；伤后送诊时间

1 小时 -10 小时，平均 4 小时。
1.2 术前准备

对患者进行整体情况的评估。评价患者生命体征是否平

稳，排除颅脑损伤、胸腹部损伤、脊柱损伤和骨折的患者。出现

休克者给予抗休克治疗，精神过度紧张患者给予止痛、镇静等

处理。根据面部损伤范围选择局部麻醉或全身麻醉。

1.3 伤口处理

麻醉成功后，常规消毒铺单。以生理盐水、双氧水和庆大霉

素反复清洗伤口，清除创面内异物，切除无活力组织，根据创缘

组织活力行适当修剪，最后根据整形外科要求给予创面清创缝

合处理。对于张力较小且表浅的损伤，可用 7-0 单丝尼龙线直

接缝合。对于张力较大且深入的损伤，给予分层缝合；皮下组织

以 6-0 可吸收线间断缝合，避免遗留死腔；皮肤组织以 7-0 单丝

尼龙线间断缝合。对于无法直接拉拢缝合的损伤，可适当游离

皮下组织，减缓创面张力后缝合。若创面仍存在较大张力，可选

择邻位皮瓣或局部皮瓣的方式进行修复。缝合后的伤口外用金

霉素眼膏并加压包扎。对缺损面积较大皮瓣无法修复的损伤，

可行游离皮片移植修复。
1.4 术后处置

根据送诊时间、组织缺损等情况选择口服或静脉滴注抗生

素。创面封闭后常规次日换药，术后 4～5 天拆除缝线，切口张

力较大者适当延期；皮瓣切口缝线 6～7 天拆线，植皮伤口缝线

10 天拆线。直接拉拢缝合切口缝线拆除后，应用Ⅰ型胶布 1 周

以减缓切口张力。拆除缝线 1 周后外用瘢痕敌以预防瘢痕增

生。3-6 个月内创伤处避免日晒，并忌辛辣饮食。

2 结果
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本组 35 例患者，经整形外科技术急诊修复，均Ⅰ期愈合。
经 1-3 年复诊检查，见缝合处瘢痕细小平整，面部容貌恢复好，

植皮处皮片成活良好，无明显挛缩，皮片颜色与周围皮肤差异

不明显，患者满意。

3 讨论

3.1 面部损伤合并海水浸泡的病理特点

人体颌面部位置暴露突出，易发生外伤。由于颌面部解剖

关系复杂，血运丰富，故发生损伤后出血较多、水肿明显、修复

困难[1]。颌面部损伤合并海水浸泡后，由于海水污染，致使伤情

更加复杂。面部损伤合并海水浸泡的主要病理特点如下：①患

者基本情况差。伤员受伤跌入海中致救捞出水的过程中，容易

发生低体温、呛咳甚至是窒息现象，这些都严重影响伤者的血

液流变学和重要器官功能[2]。由于颌面部感觉神经丰富，加之海

水的刺激作用和溺水后的濒死感，故患者疼痛明显，情绪激动[3]。
此外，由于患者伤后需自海中转移至陆地，随后送院就诊，故就

诊时间普遍较长，最长者达 10 个小时。上述原因都导致伤者身

体基本情况差。②创面组织活力差。既往研究发现，海水浸泡可

导致损伤后皮肤组织发生真皮胶原大片变性坏死、毛囊坏死、
血管充血扩张明显和炎症反应剧烈，故伤处局部情况差[4, 5]。有

研究认为，这是由于海水对创伤局部可发生化学性和生物学性

损害的缘故。因为海水是一种高渗和高碱环境，其中含有大量

钠、钾和氯离子[6]。③创面污染程度高。海水中异物较多，容易污

染。有研究发现，组织损伤合并海水浸泡后，其感染几率较未经

海水浸泡者为高[7]。
综上所述，经海水浸泡的颌面部损伤局部条件差，发生感

染几率高。
3.2 颌面部损伤合并海水浸泡的救治

3.2.1 急救处理 详细而准确的全身检查是必不可少的，其目的

在于避免遗漏重要脏器的合并性损伤[8]。注意生命体征的变化，

优先处理颅脑损伤、张力性气胸、呛咳等情况，等待病人全身情

况稳定后再处理颌面部损伤[9]。术中必须保证呼吸道通畅。对合

并出血性休克者，应给予有效的抗休克治疗。对于情绪极度激

动的伤者可给予镇静处理[10]。
3.2.2 软组织损伤处理 颌面部损伤的救治目标除了恢复颌面

部正常解剖结构，维护器官正常功能外，最重要的问题就在于

尽可能重塑伤者容貌的美观性[11]。既往的急诊救治，对于伤者

容貌的美观性缺乏足够的重视，导致创面愈合质量差，瘢痕增

生多，患者满意度低。而针对颌面部损伤根据整形外科原则进

行修复，可以减少外伤后继发畸形，提高伤者生活质量。早期修

复创伤，是提高颌面部损伤修复质量的前提条件。
在患者生命体征平稳的情况下，应力争在 8 小时内进行颌

面部损伤的修复。既往研究，颌面部组织损伤最佳修复时间应

为 8-12 小时之内，但由于伤者合并海水浸泡，导致创面情况

差，故早期清创能够减少组织损伤，为后期修复提供良好的基

础[6, 11, 12]。
3.3 遵循无菌和无创原则是提高颌面部修复质量的必要条件

无菌原则是指在手术过程中需杜绝细菌感染的可能，因创

口感染是损伤修复失败的主要之一[13]。对于颌面部损伤合并海

水浸泡的伤员而言，无菌原则更为重要。为了尽可能清除创口

沾染的异物和细菌，除了需双氧水反复冲洗创面外，有研究发

现，庆大霉素冲洗创面对预防创面感染有着非常好的效果。
无创原则在颌面部损伤的过程中也非常重要[1]。无创原则

主要指在手术过程中避免损伤正常组织，这就要求在手术过程

中采取精细手术器械、彻底止血、无张力缝合并杜绝死腔的形

成。
只有遵循无菌和无创原则，才能避免术中创口周围正常组

织的损伤，为术后减少瘢痕增生提供良好的基础[14]。
3.4 注重整形美容原则是提高颌面部损伤修复的重要途径

整形美容原则是指在手术修复损伤的过程中注重面部器

官的组合协调性和美观性，遵照人体美学要求，根据创口部位、
范围、形态和邻近组织的具体情况，重塑伤者颌面部形态。整形

美容原则的把握需要医生不断提高自身审美水平并结合大量

的临床实践操作[15]。
3.5 术后治疗和护理

发生颌面部损伤合并海水浸泡伤者有创面污染严重，故需

给予全身支持和有效抗生素预防感染，对于落水时间长、送院

时间晚的患者，可给予抗生素联合应用[16]。同时，由于伤者均有

伤后落水的经历，故入院后心理辅导必不可少。
总之，颌面部损伤合并海水浸泡的救治较单纯颌面部损伤

的难度更大。在彻底清创的基础上，结合整形美容外科原则进

行组织修复，可以取得满意的治疗效果。
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