 eq \o\ac(◇,+)华康医院
科别：外科   姓名：XXX 性别：男     年龄：31岁     住院号：1348 床号：9床　

2010年9月12日18：34　　　　首 次 病 程 记 录
患者: XXXX，男，31岁，XXX威宁，因不慎被铁棒砸伤左足背疼痛、流血、活动受限一小时于2010年9月12日18：3 0来院就诊。平时健康，无肝炎结核病史，无手术及药物过敏史。
病例特点：

1、患者今日17:40左右工作中不慎被铁棒砸伤左足背，当时左足背疼痛、流血不止，简单包扎后来我院就诊，门诊检查以“1、左二伸趾肌腱断裂。2、左二趾皮肤挫裂伤。”收住院急诊手术治疗，起病以来，二便正常。
2、T36.8°R19次/分  P84次/分   BP130/80mmHg,一般情况可，扶入病房，心肺腹（—），查体：左足背肿胀，见长约5cm的斜行烫伤挫裂创口，创面皮肤真皮层消失，创口活动性出血，左足第二伸趾肌腱完全断裂，肌腱向两端回缩，第二伸趾功能丧失，屈趾功能正常，未见骨折，远端感觉、血循环可，肱二头肌腱、三头肌腱、膝腱、跟腱反射正常，巴彬斯奇征阴性，克尼格征阴性。
3、2010年9月12日我院门诊左足正侧位片提示：左足舟状骨成旧性骨折？

初步诊断：1、左第二伸趾肌腱断裂。2、左第二趾皮肤挫裂伤。3、左第二趾皮肤II°烫伤。
诊断依据：1、不慎被铁棒砸伤左足背疼痛、流血活动受限一小时。       

2、左足背肿胀，见长约5cm的斜行烫伤挫裂创口，创面皮肤真皮层消失，创口活动性出血，左足第二伸趾肌腱完全断裂，肌腱向两端回缩，第二伸趾功能丧失，屈趾功能正常，未见骨折，远端感觉、血循环可。

3、2010年9月12日我院门诊左足正侧位片提示：左足舟状骨成旧性骨折？
鉴别诊断：诊断明确。
诊疗计划：1、外科二级护理。

          2、完善术前各项检查。
3、左第二趾伸趾肌腱断离吻石膏外固定术
4、防治感染，消肿对症支持治疗。

                                                    医师签名：XX
2010年8月27日 11：12         XXX医师查房

XX，男，31岁，贵州威宁，因不慎被铁棒砸伤左足背疼痛、流血活动受限一小时于2010年9月12日18：3 0来院就诊，查体：左足背肿胀，见长约5cm的斜行烫伤挫裂创口，创面皮肤真皮层消失，创口活动性出血，左足第二伸趾肌腱完全断裂，肌腱向两端回缩，第二伸趾功能丧失，屈趾功能正常，未见骨折，远端感觉、血循环可。2010年9月12日我院门诊左足正侧位片提示：左足舟状骨成旧性骨折？初步诊断：1、左第二伸趾肌腱断裂。2、左第二趾皮肤挫裂伤。3、左第二趾皮肤II°烫伤。急诊左二伸趾肌腱断裂石膏外固定术，尽快签字行手术。
                                                    医师签名：曾思贵
                               术前讨论记录

患者: XXX，男，31岁，xx威宁，外科9床
讨论时间：2010年9月12日18：36
主持人：xx主治医师

讨论地点：医生为公室

讨论人员：XXX主治医师，XXX、XXXX
讨论内容：马XXX，男，31岁，XXX威宁，因不慎被铁棒砸伤左足背疼痛、流血活动受限一小时于2010年9月12日18：3 0来院就诊，查体：左足背肿胀，见长约5cm的斜行烫伤挫裂创口，创面皮肤真皮层消失，创口活动性出血，左足第二伸趾肌腱完全断裂，肌腱向两端回缩，第二伸趾功能丧失，屈趾功能正常，未见骨折，远端感觉、血循环可。2010年9月12日我院门诊左足正侧位片提示：左足舟状骨成旧性骨折？
初步诊断：1、左第二伸趾肌腱断裂。2、左第二趾皮肤挫裂伤。3、左第二趾皮肤II°烫伤。术前诊断：1、左第二伸趾肌腱断裂。2、左第二趾皮肤挫裂伤。3、左第二趾皮肤II°烫伤。手术指征：明确。
术前准备：更衣、备皮、禁食，禁饮、检查资料完善。

手术方案：左二伸趾肌腱断裂吻合术。

可能出现的 意外情况及防范措施：

1、麻醉过程中，可能发生呼吸、心脏骤停等意外风险。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2、伤口并发症：出血、血肿、浆脓肿、感染、裂开、不愈合。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3、神经缺损严重无法修复可能　。　　　　　　　　　　　　　　　

4、术后静脉血栓形成。

5、术后远端感觉恢复差。

6、其它手术前未预料到的意外。。

中小心仔细操作，做好一切应急准备。
                                                   记录医师签名：XXXXX
                                 术前小结记录

科别：外科               床号：31           住院号1348
性名：马XXX          性别：男           年龄：31岁

职业：农民                       记录日期：2010年9月12日18：36
术前诊断：1、左第二伸趾肌腱断裂。2、左第二趾皮肤挫裂伤。3、左第二趾皮肤II°烫伤。诊断依据：1、不慎被铁棒砸伤左足背疼痛、流血活动受限一小时。       

2、左足背肿胀，见长约5cm的斜行烫伤挫裂创口，创面皮肤真皮层消失，创口活动性出血，左足第二伸趾肌腱完全断裂，肌腱向两端回缩，第二伸趾功能丧失，屈趾功能正常，未见骨折，远端感觉、血循环可。

3、2010年9月12日我院门诊左足正侧位片提示：左足舟状骨成旧性骨折？
手术指征：明确
术前准备：更衣、备皮、禁食，禁饮、检查资料完善。

手术计划：1、拟定手术日期2010年9月12日18:50
2拟定手术名称：左二伸趾肌腱断裂吻合术。

3拟定麻醉方法：局部麻醉。
4.拟定参加手术医师：XXX主治医师，XXX住院医师。

科主任： XXXX             主治医师：XXXX            住院医师：XXXX
                            手 术 记 录

姓名 ：马祥XXXX     性别：男           年龄 ：31岁     

手术日期:2010年9月12日

术前诊断：1、左第二伸趾肌腱断裂。2、左第二趾皮肤挫裂伤。3、左第二趾皮肤II°烫伤。
术中诊断1、左第二伸趾肌腱断裂。2、左第二趾皮肤挫裂伤。3、左第二趾皮肤II°烫伤。
术后诊断：1、左第二伸趾肌腱断裂。2、左第二趾皮肤挫裂伤。3、左第二趾皮肤II°烫伤。拟行手术：左第二伸趾肌腱断裂吻合术及石膏外固定术。

已行手术：左第二伸趾肌腱断裂吻合术及石膏外固定术。

术者：XXXX主治医师   第一助手：XXXX
麻醉方式：局部麻醉          麻醉师：XXX
手术过程：

　    手术步骤：局部麻醉生效后，常规反复双氧水，碘伏消毒铺巾，见左足背肿胀，长约5cm的斜行烫伤挫裂创口，创面皮肤真皮层消失，创口活动性出血，左足第二伸趾肌腱完全断裂，肌腱向两端回缩，第二伸趾功能丧失，屈趾功能正常，未见骨折，远端感觉、血循环可，沿第左二趾皮肤裂伤处扩大创口，找到伸趾肌腱断端，用血管钳夹紧，探查到伸趾肌腱部分被铁棒烫缺失，未见血管及骨折，直接吻合肌腱张力太大，左足屈成90—95°后在无张力情况下吻合左二伸趾肌腱，并缝合外层皮肤，术后给石膏托外固定，术毕，20:00返回病房。
记录者  ：XXXX
2010年9月12日  21:30
2010年9月12日 21：30            术后首次病程记录

患者：马XXXX，男，31岁，XXX威宁，因不慎被铁棒砸伤左足背疼痛、流血、活动受限一小时于2010年9月12日18：3 0来院就诊，，19：10入手术室在局部麻醉下左第二伸趾肌腱断裂吻合术及石膏外固定术，术中手术顺利，出血30ml,20:00安返病房，术后诊断1、左第二伸趾肌腱断裂。2、左第二趾皮肤挫裂伤。3、左第二趾皮肤II°烫伤。术后防止感染，消肿，对症支持治疗。
医师签名：XXX
2010年9月13日 9：30             唐彦主治医师查房
    术后第一天，患者诉左足背疼痛，精神饮食一般，二便正常，查体：左足背肿胀，足趾端感觉及血循环良好，防止感染，消肿，对症支持治疗。
医师签名：XXX
2010年9月15日 9：50             

    术后第二天，患者诉左足背疼痛，精神饮食一般，二便正常，查体：左足背肿胀，足趾端感觉及血循环良好，局部有少许渗液给予红外线治疗并换药一次，临时继续加用“甘露醇”消肿，其他不变。

医师签名：XXX
2010年9月16日 10：25             

   患者诉左足背疼痛减轻，精神饮食一般，二便正常，查体：左足背肿胀，足趾端感觉及血循环良好，石膏稍紧，调整石膏一次，继续给予红外线治疗，今日换药一次，其他不变。

医师签名：XXX
2010年9月17日 11：20             

   患者诉左足背疼痛减轻，精神饮食一般，二便正常，查体：左足背肿胀减轻，足趾端感觉及血循环良好，伤口愈合良好，继续给予红外线治疗，今日换药一次，其他不变。

医师签名：XXXX
2010年9月18日 10：27             

   患者诉左足背疼痛减轻，精神饮食一般，二便正常，查体：左足背肿胀减轻，足趾端感觉及血循环良好，伤口愈合良好，肿胀减轻今日停用“七叶皂苷钠、注射用奥硝唑”，加用“血塞通活血化瘀”， 继续给予红外线治疗，今日换药一次，其他治疗不变。
医师签名：XXXX
2010年9月19日 10：40            

   患者诉左足背疼痛减轻，精神饮食一般，二便正常，查体：左足背肿胀减轻，足趾端感觉及血循环良好，伤口愈合差，烫伤处皮肤部分坏死，有少许暗红色液流出，继续给予红外线治疗，今日换药一次，其他治疗不变。
医师签名：XXX
2010年9月20日 11：40            

   患者诉左足背疼痛较昨日加重，精神饮食一般，二便正常，查体：左足背肿胀加重，足趾端感觉及血循环良好，伤口差，烫伤处皮肤坏死，皮下少许暗红色液流出，考虑皮肤烫伤坏死，请示唐彦主治医师后指示给消毒后给予清除表皮坏死组织，甲硝唑注射液冲洗包扎，今日重整医嘱加强抗炎、消肿，并抬高患肢，无好转后考虑植皮。
医师签名：XXX
2010年9月21日 10：10            

   患者诉左足背疼痛减轻，精神饮食一般，二便正常，查体：左足背肿胀较昨日减轻，足趾端感觉及血循环良好，伤口愈合差，烫伤处潮红，有渗出，无脓性分泌物，继续甲硝唑注射液冲洗包扎，加强抗炎、消肿，并抬高患肢。

医师签名：XXX
2010年9月22日 9：20            

   患者诉左足背疼痛减轻，精神饮食一般，二便正常，查体：左足背肿胀较昨日减轻，足趾端感觉及血循环良好，伤口愈合可，烫伤处潮红，有渗出，无脓性分泌物，继续甲硝唑注射液冲洗包扎，加强抗炎、消肿，并抬高患肢。

医师签名：XXX
2010年9月23日 10：30            

   患者诉左足背疼痛减轻，精神饮食一般，二便正常，查体：左足背肿胀较昨日减轻，足趾端感觉及血循环良好，伤口可，烫伤处潮红，渗出减少，无脓性分泌物，继续甲硝唑注射液冲洗包扎，加强抗炎、消肿，并抬高患肢。

医师签名：XXX
2010年9月24日9：45          

   患者诉左足背疼减轻，精神饮食一般，二便正常，查体：左足背肿胀较昨日减轻，足趾端感觉及血循环良好，伤口愈合可，烫伤处潮红，渗出减少，无脓性分泌物，继续甲硝唑注射液冲洗包扎，加强抗炎、消肿。

医师签名：XXX
2010年9月25日 10：37            

   患者诉左足背疼痛减轻，精神饮食一般，二便正常，查体：左足背肿胀较昨日减轻，足趾端感觉及血循环良好，伤口愈合可，烫伤处潮红，渗出减少，无脓性分泌物，继续甲硝唑注射液冲洗包扎，加强抗炎、消肿。

医师签名：XXX
2010年9月26日 11：24          

   患者诉左足背无明显疼痛，精神饮食一般，二便正常，查体：左足背肿胀较昨日减轻，足趾端感觉及血循环良好，伤口愈合可，烫伤处潮红，渗出减少，无脓性分泌物，继续甲硝唑注射液冲洗包扎，加强抗炎、消肿。

医师签名：XXX
2010年9月27日 9：22          

   患者诉左足背无明显疼痛，精神饮食一般，二便正常，查体：左足背肿胀减轻，足趾端感觉及血循环良好，伤口愈合可，烫伤处潮红，渗出减少，无脓性分泌物，有新鲜肉芽组织生成，今日给予拆线，继续甲硝唑注射液冲洗包扎，加强抗炎、消肿。

医师签名：XXX
2010年9月28日 9：22          

   患者诉左足背无明显疼痛，精神饮食一般，二便正常，查体：左足背肿胀减轻，足趾端感觉及血循环良好，伤口愈合可，烫伤处潮红，渗出减少，无脓性分泌物，有新鲜肉芽组织生成，建议患者行植皮手术，患者拒绝植皮，坚持每日换药，患者今日要求出院专门诊换药，院外一切后果自负，与医院无关系并签字出院。

医师签名：XXX
出   院   记   录

姓名：马XXX           性别 ：男               年龄：31岁

床号：9               科别：外科              住院号：1348

2010年9月12日18：3 0入院，2010年9月28日出院，共住院 16天。

主诉：不慎被铁棒砸伤左足背疼痛、流血、活动受限一小时。
入院情况：患者今日17:40左右工作中不慎被铁棒砸伤左足背，当时左足背疼痛、流血不止，简单包扎后来我院就诊，门诊检查以“1、左二伸趾肌腱断裂。2、左二趾皮肤挫裂伤。”收住院急诊手术治疗，查体：T36.8°R19次/分  P84次/分   BP130/80mmHg,一般情况可，扶入病房，心肺腹（—），查体：左足背肿胀，见长约5cm的斜行烫伤挫裂创口，创面皮肤真皮层消失，创口活动性出血，左足第二伸趾肌腱完全断裂，肌腱向两端回缩，第二伸趾功能丧失，屈趾功能正常，未见骨折，远端感觉、血循环可。
初步诊断： 1、左第二伸趾肌腱断裂。2、左第二趾皮肤挫裂伤。3、左第二趾皮肤II°烫伤。

住院经过：2010年9月12日19：10入手术室在局部麻醉下左第二伸趾肌腱断裂吻合术及石膏外固定术，术中手术顺利，出血30ml,20:00安返病房，术后防止感染，消肿，局部换药对症支持治疗。2010年9月20日 患者诉左足背肿胀加重，足趾端感觉及血循环良好，伤口愈合差，烫伤处皮肤坏死，皮下少许暗红色液流出，考虑皮肤烫伤坏死，给消毒后给予清除表皮坏死组织，甲硝唑注射液冲洗包扎，并加强抗炎、消肿，并抬高患肢，待新鲜肉芽组织增长后考虑植皮。2010年9月28日 患者诉左足背无明显疼痛，左足背肿胀减轻，足趾端感觉及血循环良好，伤口愈合可，烫伤处潮红，渗出减少，无脓性分泌物，有新鲜肉芽组织生成，建议患者行植皮手术，患者拒绝植皮，坚持每日换药，患者今日要求出院转门诊换药，院外一切后果自负，与医院无关系并签字出院。

出院诊断：1、左第二伸趾肌腱断裂。2、左第二趾皮肤挫裂伤。3、左第二趾皮肤II°烫伤。出院后注意事项：1、门诊继续每天换药治疗。2、注意局部卫生。3不适随诊。

医师签名：XXXXX
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