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章节

情境

您是随时待命的骨科实习医生。一次山地自行车事故发生后，一名36岁的患者被转介给您，左侧大
腿有一处0 x 6厘米的创伤。他平时身体健康，没有受其他伤。伤口已被污染，需要在手术室进行
手术清创术。该患者正在接受全身麻醉，但是很遗憾，辅导您的注册医生刚刚被召唤去处理紧急情
况，并要求您清创伤口。

不容有失的事情

与检查中所有的工作站一样，请仔细阅读该方案，以准确了解您的任务是什么。如任务中所述，患
者处于全身麻醉状态，因此无需与患者介绍情况。但是，请不要忘记声明您需要确认患者的身份，
最好通过询问查看病人的腕带来完成。然后，要求查看同意书并检查手术部位是否已标记。您应该
要求查看肢体的任何X光照片以检查是否有明显的骨折或异物。此时，您应该声明您将与医院中的
所有工作人员一起执行世界卫生组织清单。只需少量时间就可以通过预先准备好的陈述来完成上述
所有工作，以此来确保您获得良好的成绩并允许您快速进行手头上的任务。

细谈

这是学院间基本外科手术技能课程中的一个普通技能站点，因此，如果您有一套固定的例行程序，
应将其视为可以轻松获得分数的站点。您可能会看到一块切成块状的肉（例如火鸡或羊腿），在其
中产生了模拟的创伤和受污染的伤口。您被告知患者正在全身麻醉，这意味着您不会与患者进行交
流，但是在实际清创伤口之前您会获得很多标记。候选人将被要求收集适当的设备，执行程序，然
后回答任何后续问题。犯错误的原因是恐慌，害怕您将没有时间完成清创并直接跳过程序。与所有
临床技能站一样，在开始之前，应先从一些经过充分演练的陈述中取得容易获得的分数。

设备

由于时间限制，将为您提供恰当的设备，并且患者（或是鸡/羊羔）已经准备好并披上了手术帘。
但是，如有要求，请准备好清洁并包扎伤口。您可能需要的设备包括： 
 

 无菌手套和白衣袍。
 皮肤准备溶液（酒精中的碘或洗必泰）。
 无菌手术帘。
 灌溉液（盐水）。
 50ml注射器。
 手术刀和10号或15号刀片。
 剪刀——弧形虹膜剪刀或者直入旋转式剪刀
 齿钳。
      无齿镊子。
 敷料纱布（其他合适的包装）。

程序

在这种情况下，如果肢体有外伤，则应声明要在止血带下进行清创术，以减少出血并允许对重要结
构（神经血管，肌腱等）进行彻底检查。您不会在这种情况下，用止血带，但确保要提一下。
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将为您提供模拟的污染伤口，伤口中可能会有总污染物和异物。初步检查后，应使用无齿镊子清除
任何明显的总污染物或异物。使用生理盐水和50ml注射器轻柔地冲洗伤口，然后使用湿纱布擦去任
何细小的污染物。

此后，应进行彻底和详细的伤口检查。最好有一种您可以轻松描述的检查方法，例如从表层到深处
顺时针旋转，这样就不会遗漏检查任何伤口。应该看到您触诊并探查伤口，以检查是否有隐患和脱
伤。

足够的清创术需要切除所有坏死的没有活性的组织，包括皮肤，皮下脂肪，肌肉甚至骨骼。同样，
与您探索伤口相同的方式，通过钝器和锐器解剖（使用手术刀和剪刀）的组合，对所有不健康的组
织进行系统清创，旨在保留已经确定的重要结构。确保切除所有没有活性的组织清创太少比太多情
况更糟。

最后，再次用盐水和50ml注射器彻底冲洗伤口，直到伤口上没有污染物和坏死组织。声明您要保持
伤口开放，并用必达净浸透的纱布包扎伤口，如果有的话使用负压敷料包扎。设备使用完毕后，请
确保将所有的利器适当地放入利器回收箱中。

术后指导和跟进

一旦您满意已完成了清创术，并且伤口已适当地包扎，您应声明现在需要写一份详细的手术说明，
包括术后计划。

确保您提到对抗生素的需求，首先是根据医院指南的广谱经验性抗生素（例如，复合阿莫西林-克
拉维酸）。此外，还应提及需要检查患者的破伤风状况，就像所有外伤性伤口一样。

最后，请确保您在24-48小时内，计划在病房或医院再次检查伤口。

样本标记方案 

检查患者身份 0 1  
    

检查标记并同意 0 1 2 
    

检查X射线 0 1  
    

执行世界卫生组织清单 0 1  
    

选择合适的设备   0 1  
    

准备物品/手术帘/擦洗物品 0 1  
    

适用止血带 0 1  
    

除总污染物物品 0 1  
    

彻底检查并检查 0 1 2 
伤势    
识别重要结构（复式结构，肌腱） 0 1 2 

    

充分清除所有坏死组织 0 1 2 
    

适当冲洗伤口 0 1  
    

适当包扎伤口（伤口包/负片 0 1  
压）    
适当放置利器 0 1  

    

表明需要抗生素 0 1  
    

表示需要检查破伤风状态 0 1  
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表5.1：坏死组织与活组织之间的差异

后续问题

Q1. 清创坏死伤口的重要性是什么？

A1.坏死组织可作为细菌，尤其是厌氧菌（如拟杆菌属和产气荚膜梭菌）的营养来源。

失活的组织充当了治愈的物理屏障。

失去活力的组织可能会阻止局部制剂（例如抗菌剂）的有效性。

伤口内失活组织的存在，可能掩盖或模仿感染迹象。

伤口内坏死组织的存在，可能会阻止外科医生获得组织损伤程度的准确照片，从而抑制正确评估伤
口的能力。

Q2. 您对坏死性筋膜炎了解多少？

A2. 坏死性筋膜炎是外科急症，其特征是沿筋膜层和皮下组织迅速进行坏死性感染。感染从皮下组
织沿着浅表和深筋膜平面迅速扩散，导致广泛的下层组织坏死，而在疾病的早期阶段皮肤可能显得
相对正常。后来，一旦皮肤被剥夺了血液和神经供应，皮肤也会坏死。这可能危及生命，患者可能
会出现脓毒性休克。

它通常是由协同的多微生物感染（厌氧菌和需氧菌）引起的。微生物感染通常是由溶血性A组链球
菌引起的。

管理包括：

积极的复苏和侵入性监测。

 早期抗生素治疗，最初的广谱经验治疗，在微生物学家的指导下，以及根据培养结果进行调 
 整。

 所有相关组织的紧急和积极外科清创术。
 伤口包扎。

      尽早定期进行+/-进一步的清创术。

Q3. 您如何区分坏死组织和活性组织？

A3.

组织 坏死的 活性的 
   

脂肪 暗沉 闪亮/闪耀 
 灰色/棕色/深色 黄色 
   

筋膜 钝的 闪亮/闪亮 
 灰色/深色 白色 

肌肉 棕/深红 红色/粉红色 
 不收缩 收缩 
   

所有组织 无感的 感知的 
 不流血 出血组织 
 恶臭的 无/微臭 
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表5.1：坏死组织与活组织之间的差异

延伸阅读

• 校际基础外科技能课程手册。英国皇家外科医学院。2007年第四版。

• 伤口清创术指南（下肢开放性骨折）BAPRAS和BOA出版2009。
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- International Medical Summer School 

- International Academic and Research Conference 

- World University Anatomy Challenge  
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