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的取向和思考! 本研究所建立的回归方程表明人格

因素对大学生军事职业的选择具有一定的作用，其中

怀疑性和忧虑性是最重要的人格因素，人们对部队人

际关系和谐、单纯的主观印象是吸引大学生的最主要

因素! 但方程的决定系数 !" # $! %&’，表明人格因素

不是是否具有参军意向的主要影响因素，参军意向还

受到其他诸多因素的影响，这其中可能包括：收入因

素、社会价值观因素、家庭影响因素等，这需要通过进

一步的研究来证实! 如果搞清楚了这些问题，将会对

我军兵役政策的制定以及征兵宣传和动员策略上提

供重要的理论依据!
人格因素是大学生是否选择军事职业的一个重

要因素，其中敏感性、忧虑性、怀疑性、实验性、自律性

是重要的人格因素；除了人格因素外，还有其他一些

社会文化因素也对军事择业有重要影响!
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肢体电烧伤的早期修复
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!" 临床资料" 自 %MM2N$’ 以来我院收治 "1&（ 男 %1%，女 %$"）
例肢体电烧伤患者，年龄 " U 2’ 岁! 致伤电压 ""$V U %$$ WV，
单纯肢体伤 %1M 例，伴躯干伤 1% 例，伴头颈部伤 %& 例；双上
肢为出入口 %2M 例，上肢入口下肢出口 12 例，上肢入口其他
部位出口的 "% 例，其他部位入口肢体出口 3 例! 伤后 &X 以内
行手术者 %M" 例，超过 &X 手术者 M% 例! 创面覆盖全中厚植皮
%.& 例，皮瓣移植 %.$ 例，其中局部皮瓣 1M 例，岛状皮瓣 .M 例，
剔骨皮瓣 "% 例，游离皮瓣 %" 例，废用肢体皮瓣、皮片 1 例! 最
多者先后 1 次手术，!& 次手术 %$& 例，"" 次手术 %1$ 例!

治疗 "1& 例，肢体截除 &2 例，其中上肢肩关节离断 & 例 .
肢体，上臂截除 %" 例 %’ 肢体，前臂截除 M 例 %" 肢体，手指、足
趾截除 3 例 %1 指（趾）! 下肢髋关节离断或部分截除 ’ 例! 肢
体截除处血管病检 %%& 例! 其结果临床上分为轻、中、重三
类，轻度（"2 例）：血管内皮、弹力纤维灶性坏死；中度（..
例）：血管壁全层大片状坏死；重度（&3 例）：血管烧毁，管壁
组织结构难以分辨，管腔断裂不连续!

#" 讨论
"! %0 解除张力，挽救保留间生态组织0 在早期清除坏死组织
中，如坏死组织界线不清，在尽量保留间生态组织的同时只清
除烧毁变性的软组织，以免术后坏死组织继续腐烂，造成感染
毒素吸收，使全身中毒反应加重! 减张后需切开松解筋膜、肌
膜、肌间隔处，放出渗液，要达到软组织彻底松驰状态，往往要
将切口延长在皮肤创缘的 %$ KP 左右! 探查血管损伤的程度
较为重要，术中应对是否结扎及结扎平面做出准确判断，否则
可致血管破裂! 本组 % 例因颈部、股部创面较大，损伤深达骨
面、病情非常危重而未能早期探查，伤后 ’X 颈总动脉破裂大
出血而死亡! 另有 % 例右上臂肱动脉中段结扎，伤口感染，血
管破裂出血，发现及时再次肱动脉高位结扎，而挽救了生命!
本组有 1 根肢体动脉结扎段都有轻度病理损伤，结扎后尽可
能用健康的软组织包埋，术后没有发生 % 例血管残端结扎处
破裂出血的情况!
"! "0 肢体截除平面判定0 以往对血管损伤的判断多采用血

管造影的方法，对严重损伤的诊断起了一定的作用［% / "］，李利

根等［&］采用 (J9 和 * 超检测出血管栓塞，管腔狭窄，肌支减
少，串珠样改变、血流缓慢，给术前预判伤情起到了一定的作
用，术中直视判断更为主要! 在肢体、指（ 趾）骨质、软组织同
时烧毁时，依据伤情早期尽可能地清除坏死组织，必要时关节
离断，而不行截肢术，一方面骨质坏死平面难以确定，造成残
端留有死骨，另一方面长骨截断后骨髓腔暴露在坏死组织中，
易引起感染，加重伤情! 本组 % 例上臂中段截除，骨髓腔暴露
较早，虽然皮瓣覆盖，但部分伤口不愈合，经反复清创换药，死
骨清除后伤口得以愈合! 故认为截肢平面上 " U 2 KP 结扎血
管，皮肤软组织应能包裹骨断面为宜，骨质必须为正常颜色，
如有骨质变为灰色，截肢平面应更高一些! 截肢平面应由这
些客观指标决定，不能依赖主观意志或患者及其家属保全肢
体的“美好愿望”，否则就可能遭受多次手术之苦!
"! &0 创面覆盖的选择0 对严重电烧伤毁损性创面进行早期
修复，临床上已达成共识［.］，笔者认为早期清创!期修复创面
应根据患者的全身情况及伤情进行，目的在于保护有生机的
组织，阻止渐进性坏死，恢复肢体血液循环，降低截肢率，保护
肾功能等! 根据不同创面选择皮瓣或皮片移植覆盖，有时也
迫使采用多个皮瓣覆盖，本组有 % 例为了保全左上肢即以背
阔肌皮瓣 &$ KP Y "$ KP，岛状转移覆盖前臂中段，腹部皮瓣覆
盖腕部，这样的皮瓣亦修复了？露的骨质，也保留了肢体的原
长度，降低了截肢率! 充分利用截除肢体有活力的组织，将

“遗弃”的组织加以利用，效果甚为满意! 本组行肢体（指、趾）
剔骨皮瓣均成活，特别是吻合血管前臂巨大皮瓣 .$ KP Y &$
KP，覆盖肩、侧胸壁创面，吻合血管选用远离创面的颈横动脉，
避免了因距创面较近血管内膜损伤，血栓形成而导致血管阻
塞，造成皮瓣移植失败! 这类手术仅限于肢体近段烧毁，而远
段完好的特殊病例!

在损伤较重的肢体，经皮瓣及多种方法修复，避免了肢体
截除，但肢体手指的功能完全丧失! 这类损伤是保留肢体还
是截除肢体值得思考，笔者认为保留残体可维持身体的平衡，
避免脊住侧弯，另外保持了肢体原长度，待医学发展到一定程
度可重建肢体及手的功能!
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