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　　高压油漆喷枪直接喷射手指可导致喷射部位油漆注射

伤并引起手筋膜室综合征。我院自２００６年５月至２００８年１
月共收治手指高压油漆喷枪注射伤合并手筋膜室综合征６
例，通过及时准确的术前和术后处理，患者得到及时的治疗，

取得较好的预后，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　自２００６年５月至２００８年１月共收治手指

高压油漆喷枪注射伤９例，其中合并手筋膜室综合征６例，

男５例，女１例；职业：４例为装潢设计工人，２例为船员，均

非专业油漆喷枪作业者；就诊时间：伤后７ｈ内４例，超过７ｈ
者２例；伤口部位：左手示指１例，左手拇指２例，左手中指２
例，右手中指１例；伤口描述：大小为２～１０ｍｍ，伤口周围皮

肤有大量油漆附着，创缘皮肤及软组织活性较差，手腕部以

远软组织广泛肿胀、皮肤张力高、皮纹变浅，局部可有大小不

等的水泡形成。

１．２　急诊处理　所有患者来院后用松节油将皮肤上的油漆

反复擦洗干净，行快速Ｘ线检查以了解喷注油漆的分布部

位，给予脱水消肿、抗感染药物及小剂量激素治疗，并及早急

诊在臂丛麻醉下行扩大创口清创手术。切口的选择避开主

要的血管及神经，结合Ｘ线检查以方便清创为主，切口要足

够大，必要时延长切口，术中反复冲洗，明显坏死的组织给予

清除，创面以过氧化氢溶液彻底冲洗，双氯苯双胍己烷（洗必

泰）浸泡１５ｍｉｎ，视清创的程度放置引流条或冲洗管，切口疏

松缝合，创口不作缝合；手部软组织明显肿胀的部位给予切

开减张。

１．３　术后处理　术后视伤口渗出情况每天换药２～３次，外

敷庆大霉素纱布，放冲洗管的患者术后庆大霉素溶液持续冲

洗至流出液清亮，术后静脉给予广谱抗生素治疗，视肿胀情

况给予脱水消肿药物。伤口无渗出、坏死组织排除干净后对

皮肤缺损部位行皮瓣转位闭合伤口，根据患者对疼痛的耐受

程度早期主动或被动活动患指；手指远端坏死者及时开放性

截指，二期皮瓣闭合伤口。

１．４　术后随访及预后　所有患者随访９～１２个月。４例伤

口经二期皮瓣转位后愈合，其中１例存在患指末端感觉障

碍；另外２例伤口远端肢体坏死，从伤口近端指间关节处截

指，经二期皮瓣转位后伤口愈合。本组６例患者均无伤口感

染发生。手指活动度根据ＴＡＭ 功能评定法［１］评定，评定标

准为：正常为优，ＴＡＭ＞正常侧７５％为良，ＴＡＭ＞正常侧

５０％为中，ＴＡＭ＜正常侧５０％为差，ＴＡＭ 比术前差为劣。

本组术后功能恢复良者２例，中者２例，劣者２例（截指患

者）。所有患者随访期间未见明显肝、肾、心血管系统及中枢

神经系统功能异常。

２　典型病例

　　患者，男性，３６岁，为船员，行船底喷漆作业时右手部被

高压油漆喷射致伤，伤后８ｈ转来我院，右手中指中节桡侧

有８ｍｍ大小创口，创口缘皮肤及软组织活力较差，伤口近

端指部已有水泡形成（图１Ａ），手掌背部有广泛的皮肤过敏

现象，右手部及右前臂远端皮肤张力已明显增高，摄Ｘ线片

示中指掌指关节以远有大量异物（图１Ｂ），急诊即给予１０ｍｇ
呋塞米（速尿）、１０ｍｇ地塞米松及抗感染治疗，随即急诊手

术。术中作中指背侧及掌侧双切口，并延长背侧切口至掌部

（图１Ｃ），同时右腕部掌侧切开减张，术中探查患指双侧血管

神经无破裂、栓塞，将油漆及明显坏死组织清除后伤口作疏

松缝合（图１Ｄ）；术后伤口局部皮肤坏死，但患指末梢血运及

感觉功能正常，伤口有大量淡黄色液体渗出，但无脓性分泌

物，中指远端无缺血表现（图１Ｅ），经腹部皮瓣转位后伤口愈

合，患指活动度根据ＴＡＭ功能评定法评定为中。
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图１　典型病例患者手术前后的表现

Ａ：右手中指中节有长约８ｍｍ创口，周围皮肤发黑，活力差，创口近端有水泡形成；Ｂ：Ｘ线示右手中指掌指关节至中节指骨有大量异物，位于肌

腱和皮下之间的间隙内，关节部位大量积聚；Ｃ：纵形切开手背侧皮肤，可见皮下组织广泛肿胀，根据肿胀范围延长切口；Ｄ：翻开中指背侧皮肤，

可见皮下和腱鞘表面之间的间隙有大量油漆黏附于软组织，血管通畅；Ｅ：术后第４天，创口周围皮肤坏死，创口深层肉芽组织新鲜，创口内分泌

物减少，中指远端无缺血表现

３　讨　论

３．１　致伤机制　手指高压油漆喷枪注射伤属特殊类型的损

伤，包括高压流体对软组织的冲击伤和油漆对皮肤软组织的

化学烧伤，同时容易发生深部软组织的细菌感染。高压油漆

喷枪使用时油漆喷速一般为１０ｍ／ｓ，油漆喷出压力很高［２］，

因局部高压喷射的物理作用，可导致直接喷射部位血管离

断、栓塞，神经撕裂伤、离断；同时，由于组织间隙内筋膜层相

对稀疏，而腱鞘相对完整，高压流体可在筋膜层广泛扩散、积

聚于关节部位，甚至在腱鞘表面沿着肌腱方向扩散［３］。油漆

包含多种具毒性的有机化学成分，可直接损伤软组织，导致

软组织水肿、血管痉挛、栓塞坏死及神经炎性反应；同时，由

于创口小，潜在的筋膜间隙缓冲空间小，广泛的软组织水肿

随着获得有效治疗的延迟，筋膜间隙内压力增高，可加速血

管痉挛、坏死及软组织、神经的坏死；广泛的皮肤化学烧伤可

导致广泛的皮下筋膜层水肿，极易导致筋膜间隙综合征。工

业所用油漆不是无菌材料，油漆高压喷注在软组织中形成的

窦道更是细菌滋长的温床。因此，高压油漆注射伤是一种严

重的复合伤。

３．２　治疗

３．２．１　治疗时机　高压注射伤早期病情变化迅速，病理改

变发生早，与一般的手外伤有明显区别。首先是受累部位血

管早期栓塞，受累组织产生迅速而强烈的急性坏死性炎性反

应，水肿严重继而加速组织坏死，这个过程在几个小时内就

发生。Ｓｃｈｎａｌｌ等［４］总结在手指高压喷漆注射伤患者中，７ｈ
内得不到有效外科干预者，截指率高达４８％，因此早期外科

干预非常重要。

３．２．２　药物治疗　早期脱水治疗可缓解筋膜间隙综合征的

发展速度，早期抗感染治疗也非常重要，但早期激素的使用

尚无定论。Ｓｎａｒｓｋｉ等［５］认为早期激素的使用可减轻组织炎

症反应，我们也赞同这一观点，所有患者术前及术后２４ｈ内

各给予１０ｍｇ地塞米松治疗，但考虑到后期抗感染治疗，仅

限于术后２４ｈ内使用，本组６例伤口均无明显感染发生。

３．２．３　手术治疗　油漆含多种毒性有机化学成分，残留体

内除增加局部感染的风险，还可能造成对脑、骨髓、肝脏等脏

器的毒害，因此清创要及时，并且尽可能彻底，多冲洗，术中

需结合透视进行清创。对于双侧指动脉均受损、末梢血循环

极差的伤员，可早期截指［６］；如选择保指，手指远端切口应充

分开放引流。手指部皮肤及软组织由于受油漆的毒性损害，

靠近创口的皮肤术后容易坏死，而且术后渗出较多。因此，

切口的缝合尽可能无张力，术后放置引流或冲洗管。手掌部

筋膜切开减张可根据肿胀的范围延长切口。

３．３　预后　手部高压油漆喷枪注射伤常由于患者耽误治疗

时机而导致软组织广泛坏死，最后保指失败，并发手部筋膜

室综合征者如耽误治疗时机后果更严重。即使患者伤后能

及时就诊，其预后仍由损伤程度决定［６］。由于指部神经、血

管表浅，受伤时即可能存在严重损害，同时由于手术清创时

需广泛切开及清除坏死组织、术后切口皮肤的坏死，即使勉

强保指成功，创伤及手术所导致的瘢痕粘连也明显影响患指

的运动功能［７］。本组６例患者随访９～１２个月未见明显肝、

肾、心血管系统及中枢神经系统功能异常，可能与损伤面积

小、及早的手术干预有关，油漆对机体的远期毒性仍需进一

步观察。

　　总之，手指高压油漆喷枪注射伤是常导致肢体残疾的外

科急症［７］，对其致伤机制及病情发展的深入了解有助于更好

地预防及治疗其损伤及并发症，如何能更好清除肢体内油漆

同时减少软组织的损伤、减轻肢体的残疾，仍需进一步探讨。
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