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重度烧伤后并发胸腔积液 17例 

蒋章佳 涂红波 余毅 刘友红 沈辉 

2006年笔者单位收 治过重 度烧 伤后早 期并 发腹腔 间隙 

综合征与胸腔积液 患者 ⋯ 。此 后 我们对 严 重烧 伤患者 尽量 

避免过量补液 、采用“边补边 脱 ”等处 置方式 ，腹 腔 间隙综合 

征的发生有所减少 ，但胸腔积液并 发率 呈增多倾 向 。 

2006年 1月一20O8年 l0月 ，我科 共收 治重 度 以上 烧伤 

患者 194例 ，其中发生胸腔积液 17例。现将诊治情况总结 

如下 。 

1 临床 资料 

本组患者一般情况 见表 l，胸 、腹 、背部分布有 深 Ⅱ、Ⅲ度 

烧伤 创面 ，伤前无胸 、腹腔 内脏病 史。 

患者入院后有胸 闷、气促 、轻 度腹胀 、尿量 无明显减 少等 

表现 ，心率 (141±13)次／min，呼吸(28．8±4．4)次／min，水肿 

延迟 消退 ，肺部 有哕 音 ，呼吸音 减弱 。PaO，(64±15)mm Hg 

(1 mm Hg=0．133 kPa)，血钠 (13l±6)mmol／L，血浆 白蛋 白 

18～28 g／L，PLT(61±40)×10 ／L。7例使用 呼吸机辅 助呼 

吸，但气道阻力增加 ，不能纠正持续 低氧血症。 

B超检查示 17例患者有不 同程度 的胸腔积液 (表 1)，其 

中 6例合并少量腹 腔积液。 

胸腔 积液 诊断标准 ：胸 闷、气促 ；心 率 、呼吸增快 ；肺 部哕 

音或呼吸音减弱；PaO 降低 ；床旁 B超检查示液性暗区前后 

径小于 3 em为少量积液 ，3～5 em 为中量积液 ，大于 5 cm为 

大量积液 。 
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2 治疗方法 

本组患者伤后 24 h内行焦痂 切开 减压术 。少量胸 腔积 

液患者 限制液体 输入 ，每天 输注 浓缩人 血 白蛋 白 60～80 g， 

静脉滴注呋塞米 60～80 mg，分 3～4次 给予 。中量或大量胸 

腔积液者除上述治疗外，立即行胸腔穿刺抽液减压 (表 1)， 

以后每 日行床旁 B超检查，确定是否继续穿刺抽液。17例 

患者的其他治疗措施包括积 极维持水与 电解 质平衡 、控制感 

染、保护脏 器功能、营养 支持 治疗 、创面处理等 。 

3 检 测指标及统计学处理 

检测并比较本组患者治疗前后生命体征及 PaO 、血钠、 

PLT的变 化。数据以 ±s表示 ，用 SPSS 13．0统计软件进行 

t检验 。 

4 结 果 

所有 患者治疗后 胸 闷、气 促症状 缓解 甚至 消失 ，肺 部无 

哕音 。心 率为 (112±9)次／min，呼 吸 (21．2±1．2)次／rain， 

PaO，(100±12)mm Hg，血 钠 (137±3)mmol／L，PLT (195± 

104)×10 ／L，均较 治疗前 明显 好转 (P <0．01)。胸 腔穿刺 

液送 检结果均为漏 出液 。B超 复查结 果示 胸腔 积液 消失 1 3 

表 1 烧伤后并 发胸腔积液患者一般情况 

注：“补液量”指伤后第 1个 24 h补液量 ；“血浆”和“白蛋白”均指伤后 3～5 d的总量 
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例，少量积液 2例(其余 2例患者 B超复查前已死亡)。未发 

生胸腔感染、内脏损伤、胸膜粘连等并发症。 

本组 l7例患者治愈 13例 (例 1～6、例 8～14)，治 愈率 

76．47％。死亡 4例 ，其 中 1例 于发现胸 腔积液 后 26 h死 于 

呼吸 、循 环 衰 竭 ，另 3例 于 伤 后 15～27 d死 于脓 毒 症 或 

MOF 

5 讨论 

烧伤患者休克期或休克期后有难以解释的胸闷气促、不 

能平 卧等症状 ，以及尿量无明显减少 、水 肿消退延迟 、肺部听 

诊 闻及哕音或呼吸音减弱 、低氧血症 、稀 释性 低钠血症 、低血 

小板症 ，甚至有应用 呼吸机不 能纠 正的低氧 血症 、气道 高压 

报警等，应考虑可能并发胸腔积液，须及时行床旁 B超检查 

确诊 。B超可作为烧伤患者胸腔积液 的常规诊断方法 。 

胸腔积液发生后应限制液体输入 、输注浓缩人血 白蛋 白 

增加胶 体渗透压 、脱水 利尿 ；中至大 量胸腔 积液立 即行胸腔 

穿刺抽 液减压 。患者首次抽液后有 “立竿见影”的效果 ，此为 

治疗的关键 。本组患者病 死率 23．53％ ，与患 者均 为重度 以 

上烧伤及多合并中、重度吸人性损伤有关，且提示合并胸腔 

积液后病情隐匿、危险、预后差。休克期后发生胸腔积液的 

l1例患者 ，可能在休 克期即存在少至 中量 的积液 ， 没有明 

显症状而漏诊 ，病情逐渐恶化 ，发生脓毒 症、MOF，步Ef_3例 。 

所 以早诊断、早治疗是救治成 功的关键 因素 。 

胸腔积液的产生、吸收与胸膜毛细血管中渗透压、静水 

压密切相关。烧伤后毛细血管通透性增高，大量血浆样体液 

外渗，血管中胶体渗透压降低；大量补液或补液过量后左心 

衰竭、肺静脉高压致胸膜毛细血管内静水压增高；呼吸道与 

肺烧伤后胸膜毛细血管通透性增高；胸壁水肿及焦痂压迫致 

淋巴引流障碍等——这些因素打破了正常胸液循环平衡 ，胸 

液 的产生大于吸收 ，形成烧伤后胸腔积液 。本 组所 有患者均 

存在低蛋 白血症 ，胸腔积液送检结果为漏 出液 ，脱水利尿 、提 

高胶体渗透压、抽液减压等治疗有效——这些情况符合烧伤 

后胸腔积液发病机制的病理生理特点。胸腔积液时存在水 

中毒(稀释性低钠血症)，血小板减少可能与其在血液中被稀 

释有关。烧伤后并发胸腔积液的机制可能有其特殊性，对全 

身病理生理的影响 ，有待进一步研究 。 
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2009年第六届全国烧伤救治专题研讨会成功召开 

2009年6月 20—23日，由《中华烧伤杂志》编辑委员会与中华医学会烧伤外科学分会共同主办、第四军医大学西京医院 

承办 的第六届全国烧伤救治专题研讨会 在两安市 顺利 召开 。西京 医院董新 平政 委 、党 金雪 副院长 ，陕 西省 医学 会秘 书长赵 

岚，杂志总顾问解放军总医院第一附属医院盛志勇院士等领导和专家出席了开幕式。来自全国各地的代表 300余人参加 了 

本次会议。 

本届专题研讨会内容为“烧伤创面修复”，分为“皮肤组织工程与再生”、“烧伤创面修复”、“创面治疗中心建设”3个部分。 

会议共收到论文 620篇 ，其中专题报告6篇、大会发言 16篇。本届会议专题报告均由颇有建树的中青年专家主讲，带来了皮 

肤组织工程进展的概貌和最新信息，大会还特邀英国布里斯托大学朱宁文教授介绍了欧洲皮肤组织工程近况及其l临床应用 

情况。3篇“创面治疗中心建设”专题报告阐述了不同观点，对各单位烧伤学科的建设将有所启示。l6篇大会发言展示了烧伤 

创面修复基础研究与临床应用 的新进展 、新技 术 、新成果 ，引起与会代表的深切关注和热烈讨论 。 

为促进代表间的交流联 系，大会组织 开展 了形 式多样 、丰富多 彩的会外 活动。代表们参 观西京 医院后反 映收获 良多，对 

“烧伤与皮肤外科”的称谓及建设给予了高度赞扬，纷纷表示要认真学习吸收他们的长处。由《中华烧伤杂志》编辑部、西京医 

院烧伤与皮肤外科、金赛药业联合举办的“魅力紫金之夜”联谊晚会更是吸引了众多与会代表，台上台下的歌曲互动，第三军 

医大学西南医院年 近 80岁老专家的精 彩舞蹈 ，让人耳 目一新 ，整台晚会喝彩声不断。 

与会代表普遍反映此次大会是一次成功的“战略性”会议，内容充实、形式新颖，为全国烧伤医师提供了交流技术经验的 

平台，为提高全国烧伤救治水平提供了理论支持，为烧伤学科的发展提供了新思路和方向。 

第七届全国烧伤救治专题研讨会将在大连市举行，由中国人民解放军第二一。医院承办，内容为“烧伤康复”，欢迎大家 

踊跃投稿 。让我们相约在大连 ! 
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