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高压电烧伤合并肢体血管损伤治疗10年回顾性分析
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摘 要 背景与目的：高压电烧伤虽然发生率很低，但是潜在的肌肉、神经和血管受损比火焰灼伤更加隐匿，

危及肢体的缺血和迟发破裂出血会导致肢体功能丧失、致残甚至致死。高压电烧伤后的肢体血管损伤

尚无明确的发生率，也没有诊疗指南的推荐，各个中心的治疗方案也不尽相同。北京积水潭医院作为

全国烧伤抢救中心，每年要收治大量的烧伤患者，其中高压电烧伤合并血管损伤的患者屡见不鲜。本

文总结了近10年来北京积水潭医院收治的高压电烧伤合并血管损伤的患者诊治方案，试图从中分析出

此类患者与创伤性动脉损伤患者的差异，归纳出此类患者的诊疗特点，为今后的临床工作提供有力的

证据支持。

方法：回顾本中心2010年 1月—2020年 1月收治的由于高压电烧伤导致肢体血管损伤的患者94例，患

者的血管修复方式包括直接局部修补、自体血管重建和人工血管重建。分析术后血管血栓形成、迟发

破裂出血、感染、截肢等术后并发症的发生比例，对比数据间的差异。

结果：94例患者中，男83例，女11例；平均年龄（30.4±20.1）岁。7例来院时肢体毁损严重，行截肢

术。87例完成血管修复，29例行局部修补术，53例采用自体血管重建，5例采用人工血管材料重建，

技术成功率100%。局部修补患者术后2周内血栓形成3例，假性动脉瘤2例，均再次手术行自体血管

重建。自体血管重建患者中，术后 2 周内血栓形成 7 例，切开取栓后血运改善，发生迟发破裂出血

4例，切开止血再次重建1例，腔内介入置入覆膜支架3例，术后感染或软组织严重坏死截肢3例。人

工血管材料重建患者中，术后2周内血栓形成1例，切开取栓后恢复血运，发生迟发破裂大出血1例，

腔内介入置入覆膜支架。75例患者获随访3~6个月，血管通畅率89.3%（67/75）。

结论：高压电烧伤后的血管损伤远超肉眼可见的损伤范围，不同于一般创伤导致的相关损伤；血管重

建前应充分评估损伤血管及周围组织条件，在充分清创的前提下自体血管和人工血管均可成为良好的

重建材料；高压电烧伤导致的血管损伤会随时间推移而进展，应该警惕血栓形成和迟发破裂出血，一

旦发生迟发破裂需再次切开止血重建或腔内介入治疗，这样才能保全患肢。
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Abstract Background and Aims: Although the incidence of high-voltage electrical burns is very low, its

potential damage to the muscle, nerve and blood vessel is more insidious than that of flame burns. The

limb-threatening ischemia and delayed rupture/bleeding will lead to loss of limb function, disability and

even death. There is no definite incidence number for limb vascular injuries after high-voltage electrical

burns, nor is there any recommendation of diagnosis and treatment guidelines, and the treatment schemes

of each center are different. As a national burn rescue center, our hospital treats a large number of burn

patients every year, including high-voltage electrical burn patients with vascular injuries. This paper

summarizes the diagnosis and treatment schemes of patients with high-voltage electrical burn wounds

combined with vascular injuries treated in our hospital in recent 10 years, trying to analyze the

differences between this category of patients and patients with traumatic arterial injuries, and extracting

the diagnosis and treatment characteristics of these patients, so as to provide evidence support for future

clinical work.

Methods: A total of 94 patients with limb vascular injuries caused by high-voltage electrical burns

treated in our center from January 2010 to January 2020 were reviewed. The vascular repair methods

included direct local repair, autologous vascular reconstruction and prosthetic vascular reconstruction.

The incidence rates of postoperative complications such as thrombosis, delayed rupture/bleeding,

infection, amputation were analyzed, and the differences of the data were compared.

Results: Of the 94 patients, 83 cases were males and 11 cases were females, with an average age of

(30.4±20.1) years. Seven patients underwent amputation due to serious limb damage at initial admission.

Eighty-seven patients received vascular repair that included local repair in 29 cases, autologous vascular

reconstruction in 53 cases, and prosthetic vascular reconstruction in 5 cases. The technical success rate

was 100%. Among patients undergoing local repair, 3 cases developed thrombosis and 2 cases developed

pseudoaneurysm within 2 weeks after operation, and all of them underwent repeated operation of

autologous revascularization. Among patients receiving autologous vascular reconstruction, thrombosis

occurred in 7 cases within 2 weeks after operation, and their blood supply were improved after incision

and thrombectomy, delayed rupture/bleeding occurred in 4 cases, of whom, incision, hemostasis and

second reconstruction were performed in one case, covered stent was implanted in 3 cases, and limb

amputation was performed in 3 cases due to postoperative infection or severe soft tissue necrosis. Among

patients with prosthetic vascular reconstruction, one case had thrombosis within 2 weeks after operation,

which was resolved by blood supply restoration after incision and thrombectomy, and one case had

delayed rupture/massive hemorrhage, and then underwent endovascular covered stent implantation.

Follow-up was obtained in 75 patients for 3-6 months, and the vascular patency rate was 89.3% (67/75).

Conclusion: The vascular injuries after high-voltage electrical burns are far beyond the visible damage,

which is different from the injuries associated with general trauma. Before vascular reconstruction, the

condition of injured vessels and surrounding tissues should be fully evaluated. On the premise of
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adequate debridement, both autologous vessels and prosthetic grafts can be satisfactory reconstruction

materials; The vascular injuries caused by high-voltage electrical burns will progress over time. The

occurrence of thrombosis and delayed rupture/bleeding should be vigilant. Once delayed rupture occurs,

incision for hemostasis and reconstruction or endovascular interventional treatment should be performed

in time, so as to preserve the affected limb.

Key words Vascular System Injuries; Burns, Electric; Vascular Surgical Procedures

CLCCLC numbenumberr: R654.3

我国烧伤年发病率约为 1.5%~2%，每年因烧

伤死亡的人数仅次于交通事故，排在第2位。我国

高 压 电 烧 伤 患 者 例 数 约 占 总 烧 伤 患 者 例 数 的

10%[1-2]，美国等发达国家每年电烧伤的患者占全

部烧伤患者的3%~5%[3]。尽管近几十年来烧伤的总

体诊治有了很大进展，但是高压电烧伤尤其是重

度高压电烧伤的患者，截肢率高达 24%~49%[4-5]，

远期的生活质量和身体状况也要差于其他烧伤患

者[5-6]，因此高压电烧伤的诊治是目前国内外关注

的焦点之一。高压电烧伤不同于其他烧伤的特点

在于：电流通过人体，有明显的入口和出口。病

例统计中，入口多数位于上肢，出口常常位于潮

湿的部位，如腋窝、腹股沟或者足底。电烧伤不

仅导致皮肤烧伤，入口和出口之间的深层组织如：

肌肉、肌腱、神经、血管、骨骼、内脏器官都可

能受损，造成广泛、立体的损伤，有“外浅内深、

口小底大”的特点[7]。血液是电的良导体，电流沿

血液传播，范围远远大于体表的烧伤范围，会造

成广泛血管内皮细胞进行性变形、坏死，血管容

易发生延迟损伤破裂[8]。高压电烧伤后漏诊血管损

伤，缺血逐渐加重会导致肢体远端组织失去血液

灌注和进行性坏死[9]，如何通过影像学及时准确地

判断是否存在血管损伤也是急诊医生面临的难

题[10]。本研究回顾北京积水潭医院近 10 年来接诊

高压电烧伤合并动脉损伤患者资料，旨在对不同

血管重建方式及其并发症进行分析，为治疗提供

参考和依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2010年 1月—2020年 1月间因高压电烧伤

在北京积水潭医院住院治疗的患者。纳入标准：

⑴ 肢体或躯干发生 III 度以上高压电烧伤；⑵ 患者

肢体有急性缺血表现；⑶ 患者出现无诱因创面突

发或迟发大出血。排除标准：⑴ I~II 度高压电烧

伤；⑵ 低压电烧伤；⑶ 高压电烧伤后由于坠落、

跌倒等原因导致骨折而发生的血管损伤。根据上

述纳入标准和排除标准，收治高压电烧伤合并血

管损伤的94例患者；男83例，女11例 （男女比例

7.5∶1）；年龄7~72岁，平均 （30.4±20.1） 岁；受

伤至入院 2 h 至 12 d，平均 13.4 h；受伤部位上肢

80 例 （腋动脉损伤 12 例、肱动脉损伤 19 例，腕部

动脉损伤49例），下肢14例 （股动脉损伤7例，腘

动脉损伤3例，小腿动脉损伤4例）。

1.2 治疗方法

患者入院后评估一般状态，给予生命支持，

维持生命体征稳定，评估各器官功能。影像学检

查明确存在血管损伤后急诊行手术治疗。术中如

局部有肉眼可见的变性组织如焦痂、肌腱、肌肉、

神经、血管等则进行彻底清创，直至显露有活力

组织。探查动脉损伤段，游离远近端至结构完整

内膜光滑的正常血管。切除失活段动脉，根据血

管缺损程度、局部创面感染情况，选择不同的血

管重建方式：直接局部修补血管、大隐静脉或人

工血管重建。动脉重建后使用自体皮瓣或负压吸

引材料覆盖创面。术后如发生延迟损伤破裂出血

或假性动脉瘤，依据患者情况和出血部位选择再

次切开血管重建或介入置入覆膜支架。合并大静

脉损伤的患者，应同期重建静脉。术后给予抗感

染、抗凝、扩血管治疗。高压电烧伤动脉诊治流

程见图1。

1.3 观察指标

观察术后患者肢体血运改善情况，2周内有无

感染、血栓形成、迟发破裂出血、假性动脉瘤等

并发症，随访 3~6 个月后肢体血运情况及功能

状况。

2 结 果

2.1 手术结果

94例患者中，7例入院时肢体严重毁损，广泛

肌肉、神经、肌腱或骨关节坏死，虽有血管损伤

但无保肢可能，行截肢术。87 例完成血管修复，

29例行局部修补术，53例采用自体血管重建，5例

采用人工血管材料重建，技术成功率 100%。完成

血管修复的患者中，术后2周发生急性血栓形成共

11 例，均行了动脉切开取栓术恢复肢体血运。延

迟破裂出血/假性动脉瘤共 7 例 （图 2A），局部修

补患者发生 2 例，行切开止血自体/人工血管重建

各 1 例 （图 2B）；自体血管重建患者发生 4 例，切

开止血再次重建 1 例，介入置入覆膜支架 3 例；人

工血管重建患者发生迟发破裂大出血1例，行介入

置入覆膜支架。因术后感染截肢3例，均在自体血

管重建患者中 （表1）。

2.2 随访结果

75 例患者获随访 3~6 个月，重建血管通畅率

89.3% （67/75），所有患者患肢未因缺血出现功能

障碍 （图3）。

影像学检查有无动脉动脉损伤

高压电烧伤患者就诊

有 无

急诊手术 观察

术中评估软组织条件 定期复查影像学

截肢 血管重建

不好 好 有迟发破裂

无
迟

发
破

裂

图1 积水潭医院高压电烧伤动脉诊治流程

Figure 1 Diagnosis and treatment process of vascular

injury associated with high-voltage electrical

burn in Beijing Jishuitan Hospital

A B

图2 术后并发症及处理相关图片 A：自体血管重建后迟发破裂；B：人工血管再次重建动静脉

Figure 2 Pictures of postoperative complications and management A: Delayed rupture after autologous vascular

reconstruction; B: Prosthetic vascular reconstruction after delayed rupture

表1 手术方式及术后并发症（n）

Table 1 Surgical procedures and complications（n）

图3 患者术后3个月肢体皮瓣愈合良好

Figure 3 Successful flap healing of the limb on 3 months

after operation
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手术方式

局部修补

自体血管重建

人工血管重建

截肢

总计

n

29
53
5
7
94

术后2周急性

血栓形成

3
7
1
0
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动脉瘤

2
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0
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图3 患者术后3个月肢体皮瓣愈合良好

Figure 3 Successful flap healing of the limb on 3 months

after operation
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3 讨 论

3.1 高压电烧伤合并动脉损伤的诊断

不能根据动脉外膜是否完整来评估有无动脉

损伤。电流经过血管传导时，电能量沿着含水量

丰富、电阻最低的部位传导，通过热损伤和电化

学作用造成双重损伤，血管内膜是血管壁结构中

电阻最低的部分，损伤会由内层向外层传递，因

此血管内壁最为明显，而外膜损伤较内膜轻[11]。

术前可使用彩色多普勒超声、血管造影、MRA、

CTA 评估血管损伤情况，术中探查可直接观察到

有无动脉损伤[12-14]。探查时发现动脉灰白色、无波

动、无血流、血栓形成，可以明确有血管损伤；

如动脉暗红色、肿胀、弹性差，即使血管内有血

流也要高度怀疑血管损伤，及时评估血管内膜情

况 （图4）。

3.2 血管重建方式

高压电烧伤患者入口多发生在上肢，以腕部

为主，所以腕部血管损伤最多见，文献[15-17]报道的

截肢部位也是腕部比例最高。出口多在潮湿的腋

下、腹股沟或足底，所以下肢动脉血管损伤的概

率也不低[18]。腕部血管纤细，周围神经、肌腱较

多，血管损伤范围相对局限 （<1 cm），血管修复

一般以局部修补为主。损伤段>1 cm，没有直接吻

合的条件，则应进行血管桥接，桥接血管材料首

选自体血管[19]。本组患者中，我们对股动脉等中

大血管使用人工血管材料进行重建，也取得了良

好的效果。在 5 例人工血管重建的患者中，1 例发

生术后血栓形成，1例出现迟发破裂出血，没有因

为移植物感染导致的截肢，与自体血管重建相比，

无明显差异。人工血管材料节省了自体血管取材

的时间，对于及时恢复肢体血运而言，要优于自

体血管材料。另外，人工血管材料避免了自体血

管可用长度不够的弊端，可以使清创更为彻底。

笔者认为，无论使用何种材料，重建前都要彻底

清创，清除坏死组织及损伤的血管段，这是减少

术后并发症的关键。

3.3 迟发破裂出血或假性动脉瘤

电烧伤导致的血管损伤可能出现在任何一个

时期，甚至在烧伤后 10 d 以后才出现明显的临床

症状[20]。早期发现血管可能通畅，但是迟发内膜

损伤后形成附壁血栓，导致血栓形成和远端肢体

缺血。动物实验发现电烧伤血管损伤有迟发性血

管损伤[21]，受损组织的细胞变性并不是只发生在

烧伤早期。严重烧伤后大量炎性介质的生成和释

放，继而发生细胞内溶酶体膜被破坏，纤溶、凝

血系统被启动激活，造成广泛的血管内皮炎症。

而这会使在烧伤初期对损伤血管范围的评价出现

偏差。电烧伤后 4~7 d 炎症因子释放达到高峰，往

往患者会在伤后1周左右出现迟发大出血问题，从

而使病情恶化[22]。有学者[23]认为血管吻合位置应距

损伤区 3~5 cm 以上，本研究中心的经验是初次手

术时剪除受损血管“宁长勿短”，能避免二次开放

手术带来的感染风险。本组患者中有7例发生术后

迟发性破裂出血或假性动脉瘤，究其原因均与剪

除受损血管不彻底有关。

3.4 腔内介入治疗

腔内介入技术近年来发展迅速，在血管损伤

的治疗中已有大量的应用[24-25]，也在烧伤合并血管

损伤患者中尝试[26]，但是高压电烧伤合并血管损

伤的病例尚无报道。本组4例迟发破裂出血或假性

动脉瘤形成患者，采用腔内介入治疗，均取得了

良好的效果。高压电烧伤的动物实验[27]发现，即

使肉眼下大致正常的动脉，3~7 d 时显微镜下发现

全层退变，此时动脉内血流通畅，但是内膜、中

膜和弹力膜空泡样变，血管周围炎性浸润，此时

血管吻合手术成功率低。提示临床上如果发生迟

发破裂出血或假性动脉瘤，再次手术可能需要清

除更多的组织和血管。本研究中心的经验是，怀

疑患者有迟发破裂出血或假性动脉瘤时行动脉造

影，明确诊断的同时置入覆膜支架，起到迅速控

制出血，避免再次开放手术增加感染风险，是损

伤小、并发症更少的微创方法。但介入手术的不

图4 动脉暗红色、弹性差，虽有血流也要怀疑血管损伤

Figure 4 Suspicion of vascular injury of arteries with dark

red and poor elasticity despite the presence of

blood flow

足在于无法判断受损血管范围，覆膜支架可能仍无

法完全覆盖病变血管，有再次发生破裂出血风险。

3.5 创面感染与覆盖

高压电烧伤导致的血管损伤与其他创伤导致

的血管损伤不同，皮肤及皮下组织烧伤后，深层

组织 （神经、血管、肌肉） 失去了天然抗感染屏

障[28]。随着时间的推移，暴露在外界环境中的创

面会感染机会逐渐增加。烧伤复苏后有>60% 的患

者发生感染，早期以革兰氏阳性球菌为主，随后

革兰氏阴性杆菌逐渐增多，真菌感染也开始出

现[29]。残留坏死组织往往会出现坏死、液化、感

染，导致血管吻合失败甚至截肢，本组自体血管

重建中有3例患者因术后发生严重感染，导致血管

重建失败而截肢。因此，在血管重建前必须进行

彻底清创是关键。创面覆盖也是避免术后感染的

重要步骤之一，电烧伤损伤范围大，组织缺损广

泛，应尽量选择能提供较大组织量、血供好的游

离皮瓣或肌皮瓣进行修复、覆盖创面，利用血运

丰富的组织瓣促进创面愈合可控制感染。手术结

束时使用转移皮瓣或负压吸引装置覆盖创面，能

有效抑制细菌的生长，加速引流，促进水肿液回

吸收，增加创面血流，促进细胞增殖、组织修复

和肉芽组织生长[30]。

综上所述，电烧伤导致的血管损伤具有特殊

性、毁损性、跳跃性和迟发性。临床上应该早期

准确评估受损范围并尽快手术重建血运，彻底清

创的前提下可以使用自体血管或人工材料重建。

腔内介入治疗有一定的优势，但是尚需积累病例。
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重建失败而截肢。因此，在血管重建前必须进行

彻底清创是关键。创面覆盖也是避免术后感染的

重要步骤之一，电烧伤损伤范围大，组织缺损广

泛，应尽量选择能提供较大组织量、血供好的游

离皮瓣或肌皮瓣进行修复、覆盖创面，利用血运

丰富的组织瓣促进创面愈合可控制感染。手术结

束时使用转移皮瓣或负压吸引装置覆盖创面，能

有效抑制细菌的生长，加速引流，促进水肿液回

吸收，增加创面血流，促进细胞增殖、组织修复

和肉芽组织生长[30]。

综上所述，电烧伤导致的血管损伤具有特殊

性、毁损性、跳跃性和迟发性。临床上应该早期

准确评估受损范围并尽快手术重建血运，彻底清

创的前提下可以使用自体血管或人工材料重建。

腔内介入治疗有一定的优势，但是尚需积累病例。
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