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高压水泥浆致腹股沟与大腿内侧皮肤软组织损伤的救治与修复
徐承新，陈黎明，陈 亮，刘 毅

（解放军联勤保障部队第940医院全军烧伤整形外科中心  甘肃 兰州  730050）

[摘要]目的：探讨高压水泥浆致人体损伤的致伤机理及治疗体会。方法：患者入院后完善局部CT检查明确伤情，查体无明显

手术禁忌，急诊手术清创、敞开伤口，术后局部窦道反复清创、换药清除异物及坏死肉芽组织，择期利用嵌合皮瓣修复创

面。结果：患者右侧腹股沟创面愈合，外观及功能满意。结论：高压水泥灌浆泵致人体损伤，其致伤创口小，深部组织损伤

重，其创面修复宜在全身病情平稳后，结合影像学检查评估受伤范围，反复手术清创，伤口敞开引流，择期手术扩创、嵌合

皮瓣修复创面，修复效果满意。

[关键词]高压水泥浆；皮肤及软组织损伤；损伤；创面修复；腹股沟；大腿内侧
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Treatment and Repair on the Skin and Soft Tissue Injury of Inguinal and Medial Thigh 
Caused by High-pressure Cement Paste Guniting Machine

XU Cheng-xin,CHEN Li-ming,CHEN Liang,LIU Yi

(Burn and Plastic Surgery Center,the 940th Hospital of the Joint Logistic Support Force of PLA,Lanzhou 730050,Gansu,China)

Abstract: Objective  To explore the mechanism and treatment of human injury caused by high-pressure cement slurry. Methods  
The patient administrated local CT examination to clarify the wound condition, and no obvious operative contraindication was 
found. Emergency surgery for extended debridement was performed. Several times of debridement were administrated for local 
sinus tract repeatedly. Cement particles and necrotic granulation tissue were removed by dressing change. Chimeric skin flaps 
were used to repair the wound finally. Results  The patient's right inguinal wound healed with satisfactory appearance and 
function. Conclusion  High pressure cement grouting pump can cause small wound and serious deep tissue injury. After the 
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伴随我国工业不断发展，科技突飞猛进，各种新型劳

动作业工具不断涌现，但部分操作人员安全意识不强，致

伤现象时有发生，近期笔者科室收治高压水泥浆致腹股沟

与大腿内侧皮肤软组织损伤1例，现将病例报道如下。

1  资料和方法

1.1 临床资料：某男，52岁，因“高压水泥浆致右侧腹

股沟与大腿内侧皮肤损伤，疼痛伴肿胀6h”入院。患者

在疏通灌浆泵出口时，被高压水泥浆击中右大腿根部，

致皮肤破溃出血，疼痛剧烈，伴右下肢迅速肿胀，予以

简单包扎后送入笔者医院。查体：一般情况尚可，血压

132/88mmHg，心肺查体未发现明显异常。右侧腹股沟与大

腿内侧可见两处直径约0.5cm伤口，相隔3.0cm，无渗血，

创周见大量泥砂；伤口周围大范围皮下气肿，波及右下腹

与右下肢，右侧股动脉、足背动脉搏动正常。辅助检查：

骨盆及右下肢CT提示右侧盆壁及下肢诸肌间隙及皮下、右

侧阴囊内大量积气，右侧耻骨肌、短收肌、长收肌、大收

肌、股方肌及臀大肌内及肌间隙内多发较高密度影，多考

虑异物嵌入；上腹部及双下肢CT平扫未见明显异常。血常

规：白细胞计数12.95×109/L，中性粒细胞11.79×109/L，

占91.1%；其他化验检查均正常。

1.2 治疗方法：经术前准备，急诊在腰麻下行“清创术，

神经、血管探查术”。术前标记股动脉体表投影，沿两伤

口间做“S”形切口，切开皮肤及皮下，呈现一创腔，腔壁

表面覆盖大量泥砂，其上界为右侧精索，精索包膜完整；

长收肌大部分断裂，可探及两处窦道，一处经长收肌相连

的肌筋膜内侧垂直向下，深约15.0cm，可触及股骨；另一处

窦道斜向外下方，位于肌层，股深动脉栓塞,予以结扎；耻

骨肌、髂腰肌、股内侧肌部分断裂，断端附着大量泥砂，予

以修剪缝扎；1.5%双氧水、生理盐水反复冲洗创面，碘仿纱

条填塞，无菌敷料包扎固定。术后创口渗出多，及时更换

外层敷料，术后5d取出碘仿，双氧水及生理盐水交替冲洗创

面。术后反复清创换药，创面分泌物细菌培养+药敏指导抗

生素使用，伤口扩创去除残留异物及坏死肉芽组织，创面负

压封闭治疗改善创基，术后7周，在腰麻下行“右侧腹股沟

区扩创术、股前外侧穿支嵌合皮瓣转移术”封闭创面，术区

放置引流管，静脉输入抗菌药物对症抗感染治疗。

2  结果

皮瓣修复术后12d按期伤口拆线，皮瓣下少量渗液，并

窦道形成，深约4.0cm，局部滴灌、清创换药2周后愈合。

修复术后2个月复诊，腹股沟创面闭合，下肢行走功能正

常，外旋、内旋、屈髋功能轻度受限。见图1～7。

   

3  讨论

工程用灌浆泵利用高压气体或液压将水泥浆喷入缝

condition of the whole body is stable and imaging examination to evaluate the extent of injury, the wound should be repaired 
by repeated debridement, open wound drainage, selective operation to expand the wound and chimeric skin flaps. The effect is 
satisfactory.
Key words: high-pressure cement slurry; skin and soft tissue injury; damage; wound repair; inguinal; medial thigh

图1  术前    图2  术前盆腔CT扫描提示股内

侧肌肉内大量异物存留

图3  术中清除泥砂坏死组织

  图4  术中探查窦道走行方向   图5  术区扩创，并切取嵌合皮瓣

图7  术后2个月复诊，创面愈合，

行走功能正常，外旋、内旋、屈髋

功能轻度受限

图6  皮瓣术后即刻
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隙及凹坑中，以达到填满坑道，不留缝隙的目的，广泛应

用于建筑业中筑砌，隧道、地铁、矿山施工回填灌浆。致

伤该病例的灌浆泵有双出口，泵头出口直径0.8cm，射程

3.0～4.0m，出口小，喷浆时压强高，速度快，而速度为影

响动能的最主要因素，动能越大，致伤力越大[1-2]。较高冲

击力瞬间损伤机体，造成创口小，但大腿前群、内侧肌群

部分断裂，伴大量气体及水泥浆进入体内，气体沿皮下蔓

延形成皮下气肿，水泥浆凝固后部分于肌间隙及肌肉表面

蓄积，黏贴紧密，起到了很好的止血作用，若强行去除凝

固水泥浆从而引发出血，给手术带来困难。如按肌束处理

结扎止血，尽管止血可靠，但大量泥砂呈“霰弹”样嵌入

肌肉及肌间隙内，过分强调去除异物，势必造成肌肉广泛

损伤甚至缺损，从而影响肢体功能。此外，水泥遇水后产

生大量热能，并生成氢氧化钙等碱性物质，对肌肉组织造

成热力损伤及化学腐蚀作用[3-4]，结合机械损伤，这种损伤

应属复合伤；急诊手术中大量异物残留，清创时肌肉断端

内出血多，且局部解剖难于辨认，异物难于一次性清除；

另外创面换药中每次均有大量泥砂及脓性分泌物排出，

且渗出较多，故治疗应彻底敞开伤口[5]，反复多次手术清

创，逐步清除异物。

高压水泥浆损伤范围不确定，本例仅见腹股沟区与大

腿内侧两处小伤口，术前行必要的影像学检查有助于判断

损伤程度及范围，指导手术清创，做到有的放矢[6-7]。高压

水泥浆致伤外观轻，而深部组织损伤严重。该患者损伤位

置靠近右侧精索、股动静脉，且股内侧肌群部分断裂，结

构紊乱，术中应仔细探查，辨别局部解剖关系，避免损伤

重要血管、神经。另外高压水泥浆沿肌肉间隙走行，形成

窦道位置较深，异物难于去除干净，医用刮勺应用于窦道

型创面的换药，不仅可以避免损伤重要血管、神经，且有

利于清除泥砂及陈旧肉芽组织，改善创基。该患者右侧腹

股沟区及右大腿局部窦道形成，肉芽组织难于爬行并填塞

窦道，同时局部皮肤缺损，手术采用就近原则，设计旋股

外侧动脉降支携带12cm×4cm股前外侧皮瓣及6cm×4cm股外

侧肌肌瓣，利用肌瓣良好的抗感染能力填塞窦道[8]，并利

用皮瓣修复右大腿创面[9-10]，在封闭死腔的同时修复皮肤缺

损，效果满意。
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穿支皮瓣与美容修复
肖 斌 综述，刘 毅 审校
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[摘要]随着整形外科新技术、新方法的发展，整形外科医师不再只是满足于修复创面和改善畸形，而是按照损伤组织的类

型，在最大限度恢复其完整性和生理功能的基础上，尽可能无或少瘢痕增生与色素沉着，使修复部位在外形上达到或基本符

合美学要求，即美容修复。穿支皮瓣的发展极大促进了美容修复理念和应用，其不同的应用形式具有诸多优势，如皮瓣一期

修薄，消除“猫耳”畸形，供区直接闭合，修复不规则创面等。以穿支皮瓣修复另一皮瓣供区也成为新的趋势。本文就穿支

皮瓣与美容修复的发展与相互结合进行了综述。

[关键词]穿支皮瓣；创面修复；美容修复；皮瓣移植；供区修复；功能恢复；“猫耳”畸形
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