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的抗生素十分有限，因此 ，控制多重耐药菌在医院的 

流行是当务之急。作为临床医师应根据药物敏感试 

验结果正确选用有效 的抗生素 如头孢 哌酮／舒 巴坦 

等 ，尽量减少亚胺培南／西 司他丁的用量 ，以保护其 

使用寿命。不加区别地滥用抗生素预防性治疗 ，是 

细菌产生耐药性 的重要 原因 。̈。。针对多重 耐药 的 

细菌感染 ，应重视烧伤感染标本的送检 ，选择时机尽 

早手术 ，给予营养支持治疗等措施亦同样重要 。同 

时应注重不常见机会致病菌 的分离和耐药 酶的检 

测 ，加强微生物实验室对细菌耐药的监控工作 ，测定 

耐药谱及耐药性，了解耐药机制。 
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特重度烫伤并发尿崩症一例 

汤培 谢加水 黄道 强 

患者男 ，30岁 ，全身 多处被 热水 泥烫 伤 ，伤后在 外 院曾 

行清创包扎及抗休克处理，伤后 3 d转入笔者单位。入院查 

体 ：体 温 37．7℃ 、脉 搏 128次／min、呼 吸 20次／min、血 压 

160／105 lrlm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，患者意识清楚 ，无呼 

吸 困难 。诊断 ：(1)烫 伤总面积 75％ ，其 中深 Ⅱ度 15％ 、Ⅲ度 

60％TBSA。(2)双眼烧伤。(3)高血压。入院后继续行抗休 

克、抗感染 、营养支持等对症治疗，清创后局部外涂磺胺嘧啶 

银霜并暴露。患者入院后第 3、7、35天分别在全身麻醉下行 

切削痂和肉芽创面清创白体皮移植术，手术顺利。患者入院 

后第 6天出现 口渴 、多饮 、尿 量增多 ，每 t3尿量从 3000 rnl增 

至 5000 rnl以上 ，尿 比重 为 1．002—1．010，尿糖 (2+)，血 糖 

7．50—12．85 mmo~L，电解质水 平及 肾功能正 常。考虑上 述 

症状为烫伤后并发糖尿病所致，予以胰岛素控制血糖水平 ， 

但患者烦躁、日渴 、多尿症状未见好转。入院第 16天后，患 

者每13尿量持续波动于 7000—9000 ml，考虑可能存在尿崩 

症。头颅 CT检查未见异常，禁水一加压素试验呈阳性，确诊 

为特发性尿崩症。患者口服氢氯噻嗪 25 mg／次、3次／d，效 

果不佳 。加用卡马西平 200 mg／次 、3次／d，肌 内注 射垂体后 

叶素 6 U／次、3次／d，每 13尿量很快降至4000 ml左右，患者 

病情好转，康复出院。 

讨论 尿崩症是由于抗利尿激素(ADH)缺乏、肾小管重 

作者单位：353000 福建南平，解放军第九十二医院烧伤整形科 
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吸收水功能障碍引起，以多尿、烦躁、口渴、多饮与低比重尿 

为主要症状。继发性尿崩症大多为下丘脑一神经垂体部位的 

病变(颅脑损伤、脑部肿瘤、脑部感染等)所引起 。特重度烧 

伤后并发尿崩症较为罕见，本例患者行头颅 CT检查未见下 

丘脑一神经垂体病变，属于特发性尿崩症，其原因主要与休克 

有关。休克期诸多内分泌激素如肾素一血管紧张素 Ⅱ、前列 

腺素、血栓素及休克毒素等大量分泌，加重了对垂体和肾脏 

的损害；同时 ADH的分泌量减少及 5一羟色胺代谢紊乱导致 

肾脏对 ADH的反应性有所降低⋯。若患者既往无肾脏慢性 

损害性疾病，且临床上出现“三多(多尿 、多渴、多饮)”、“二 

低(低比重尿、低渗透压尿)”和“三正常(肾功能、血糖、血清 

电解质均正常)”，再结合禁水一加压素试验阳性的结果，即可 

初步诊断为尿崩症。严重烧伤休克得到纠正时，在回吸收期 

会出现短暂的生理性多尿。这是由于各器官和内分泌系统 

功能逐渐恢 复，将补 入机体 的多余水 分通过尿液排 出体 

外 ，临床医师须将此时的多尿与尿崩症相区别。 
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