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会阴部重度烧伤合并一氧化碳中毒一例 

高民信 马黎明 董爱国 

患者男 ，36岁。在蔬菜大棚 内工作时使用蜂窝煤炉，一 

段时间后突然晕倒并坐压于炉上，导致会阴部烧伤，1 h后人 

院。查体 ：体温 36．0 ，心率 118次／rain，呼吸 32次／min，血 

压 80／50 mm Hg(1 mnl Hg：0．1 33 kPa)。患者意识不清，躁 

动不安 ，急性病容，痛苦表情 ，被动体位 ，口吐 白沫 ，双颊及 

口唇呈樱桃红色 ，双侧瞳孑L直径约 4 mm，对光反射 钝 ，四 

肢湿冷，肌张力增强。阴茎包皮有水疱形成，疱壁厚，内有淡 

红色积液，痛觉迟钝。阴囊 、会阴部及双大腿内侧创面干瘪 

凹陷，痂硬不痛。诊断：(1)会阴部烧伤，总面积 5％，其 中深 

Ⅱ度 1％ 、IH度4％TBSA。(2)重度一氧化碳(CO)中毒。 

(1)抢救治疗 ：立即行高压氧治疗，压力 2．5 kPa。快速 

静脉滴注 200 g／L甘露 醇 250 ml(内加地塞米松磷酸钠 10 

mg)及 706代血浆 500 ml。人院80 rain后患者渐趋安静。待 

其意识清楚后，给予间断高流量吸氧；高压氧治疗 90 min，1 

次／d，共 6次。(2)创面处理 ：患者人院后，创面用碘伏消毒 ， 

无菌包扎。3 d后在全身麻醉下行切痴术。术中见部分尿道 

海绵体呈暗灰色，质硬无弹性 ，针刺无出血；膀胱截石位 3～6 

点处的肛门内外括约肌缘变硬、变脆；两缝匠肌中上段和长 

收肌中上段暗紫 ，弹性差，收缩功能消失。逐一切除上述已 

坏死的组织。为保护股管内的大血管和神经，暂时保留虽受 

损但尚未完全失活的肌束筋膜。用浸有 1 g／L洗必泰溶液的 

纱布进行肌束间引流。每13换药 1～2次，用体积分数3％的 

双氧水冲洗创面，逐渐清除坏死组织 ，保持创面干净 ，培殖肉 

芽组织。伤后9 d阴囊及两侧睾丸 、附睾干瘪 ，即切除。伤后 

24 d肉芽创面行 自体皮移植术。术后 16 d皮片成活良好，创 
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面愈合。伤后36 d行肛门扩大成形术。(3)一般治疗：在手 

术前后保护创面不被大小便污染。留置导尿管，静脉滴注甲 

硝唑 0．5 g、头孢他啶0．5 g，均为 2次／d。进高脂肪、高蛋白 

流质饮食。维持水、电解质平衡。治疗 78 d患者痊愈出院。 

讨论 本例患者困在通风较差的空间内长时间使用蜂 

窝煤炉导致 CO中毒，晕倒后被烧伤，可见在此类环境中工作 

时应注意增强劳动保护意识。抢救会阴部烧伤合并CO中毒 

的首要步骤是消除 CO中毒，高压氧治疗是较佳选择。烧伤 

刨面如被大小便污染，可导致严重感染，难以控制。由于肛 

门处厌氧菌株易生长 ，需用体积分数 3％双氧水冲洗创面，并 

使用抗厌氧菌的抗生素 ：因创 面渗出多，热量消耗大．需 

进高脂肪、高蛋白的流质饮食，以便在补充热量的同时节制 

大便，必要 时施行静 脉营养；同时 沣意维持 水、电解质平 

衡 。处理创面时应及时切除坏死组织、充分引流、保护股 

管内组织，一旦损伤了大的血管和神经，会加重治疗难度： 

适时行肛门扩大成形术及尿道成形术，对患者治愈后恢复劳 

动能力有重要意义 
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