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特重度烧伤并发弥漫性血管内凝血一例 

粱延 军 

患者男 ，5O岁。因销毁火 药时不慎 烧伤全 身多 处 ，伤 后 

l h收入笔者单位 。入 院诊 断 ：烧伤总面积 7l％ ，其 中浅 Ⅱ度 

7％、深 Ⅱ度 10％、Ⅲ度54％TBSA。患者入院后给予抗休克、 

抗感染治疗 ，维持每小时尿量在 80～100 ml。查：血小板计 

数(PLT)353×10’／L，血小板平均容积(MPV)9．7 fl，凝血酶 

原时间(PT)16．7 s，活化部分凝血 活酶时间 (AP，rT)34．2 S， 

血浆纤维蛋白原(FIB)6．7 g／L。患者休克期度过平稳。伤 

后第4天行双手背切痂，自体皮移植术。术中切痂创面呈弥 

漫性迟发性渗血，遂在止血带下植皮并加压包扎。术后查 

PLT 42×l0’／L、P，r l8．4 S、AP，丌 4O．5 S、FIB 3．0 g／L、白细胞 

(WBC)27．7×l0’／L、中性 粒细 胞 0．7l3，患 者 出现 嗜睡 、谵 

语等精神症状，创面水肿，有创周炎。体温 35．2～36．5℃， 

脉搏 l16～l32次／min，呼吸 26～32次／min，血 压 l36～l50／ 

8O～l03 mill Hg(1 mill Hg=0．133 kPa)。给予亚胺 培南／西 

司他丁钠盐 2．0 g静脉滴注，2次／d，加强全身抗感染治疗及 

刨面处理。伤后第 5天 PT 17．5 s，凝血酶时间(TT)l5．3 s， 

APTT 32．7 s，血浆 硫酸 鱼精蛋 白副凝 固试 验 (3P，+)，血 浆 

D一二聚体测定 (+)，血浆纤维蛋白原降解产物(FDP)测定 

(一)，FIB 6．6 s／L。经血液科会诊，考虑为弥漫性血管内凝 

血 (DIC)。立 即 给 予 低 分 子 肝 素 钠 5 000 U 皮 下 注 射 ， 

1次／d。酚磺 乙胺 0．2 g、6-氨基 己酸 4．0 g静脉 滴注， 

2次／d。血浆 400 ml，1次／d。伤 后第 6天行 双下肢 切痂 微 

粒皮移植、异体皮覆盖术。术 中用电刀切痂，将大的出血点 

结扎后 ，在止血带下行微粒皮移植、异体皮覆盖术，加压包扎 

后松止血带。伤后 8 d，再次同法行双上肢切痂、微粒皮移 

植 、异体皮覆盖术。术后患者意识清楚 ，食 欲好 ，体温 35．2～ 

36．0℃，脉搏76～88次／min，呼吸2O～24次／min，继续给予 

抗感染、加强营养支持等治疗。伤后 10 d行胸背部切痂、微 

粒皮移植、异体皮覆盖术，术后 4 h见术区敷料有大量血性渗 

出 ，考虑为迟发性 出血 。再 次手术 止血 ，见异 体皮 下大量 积 

血，并有鲜血从皮片引流孔持续流出，剪开异体皮冲洗创面， 

电凝止血后 ，改 用 内层 打包 ，外层 用弹 力绷带 加压包 扎 。术 

后未再出血。伤后 12 d患者头面部及前胸浅Ⅱ度创面愈合。 

查血 ：WBC22．0×10’／L，中性粒 细胞 0．7l5，PLT 83×l0’／L， 

MPV 10．6 fl，PT l5．4 s，AP，丌 54．4 S，TT 27．2 S，3P试 验 

(+)，D一二聚体测定(一)，FDP(一)，FIB 9．9 g／L。停止全 

身抗感染措施 ，继续抗凝、止血治疗。伤后 19 d患者除胸背 
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部术区异体皮出现 自溶 、成活欠佳 外 ，双 上 、下 肢异体皮成 活 

良好 ，且 全 身 状 况 明显 好 转 ，生 命 体 征 平 稳。查 血 ：WBC 

l4．2×l0’／L
。中性粒细 胞 0．690，PLT 529×l0 ／L，MPV 9．4 

fl，PT l4．0 S，APTT 28．5 S，TT l0．5 S，3P试验 (+)，D一二聚体 

测定(一)，FDP(一)，FIB 6．2 g／L。停止抗凝、止血治疗。 

伤后 85 d，再次查 PLT 255×l0’／L、MPV 8．1 fl、PT l3．3 S、 

APTT 26．6 S、TT l2．8 S、3P试 验 (一)、D-二 聚体测定 (一)、 

FDP(一)、FIB 6．5 g／L。患者痊愈 出院。 

讨论 DIC最常见的临床表现是 出血、休克、栓塞及微 

血管病性溶血。在各种原因引起的急性 DIC发病率中，烧伤 

约占3．1％ ～6．4％，烧伤合并感染者更为常见⋯。本例患者 

经 过第 1次手术 打击后 ，出现创面脓毒症症状，且术 中有 弥漫 

性迟发性出血表现，PLT下降(42×10’／L)，PT延长(18．4 S)， 

3P试验及血浆 D一二聚体测定均为阳性，故诊断为 DIC。对 

于该并 发症 的治疗 ，其根本措施是及 时发现 、及时处理 、积极 

治疗基础疾病。本病例术前采血时血标本易凝固，术中又有 

弥漫性迟发性 出血表现 ，PLT异常减少 ，据此 得 以及 时确诊 ， 

为治疗赢得了时间。低分子肝素钠作为抗凝治疗药物，疗效 

优于普通肝素，出血等副作用显著减少 。本病例使用低分 

子肝素钠皮下注射达 14 d，PLT稳 步上升 ，PT逐渐恢复正常 ， 

并在抗 凝治疗的基础上给予抗纤溶 、止血及输 血浆补充 凝血 

因子，保证了后续手术的继续进行。笔者认为只要术中止血 

彻底 ，包扎妥 当，术后 出血是可 以避免 的。 

近年来 的研究证 实 ，脓毒 症时凝 血 系统活化 ，并 促进 炎 

症进一步发展 ；反之炎 症也 可引起 凝血 系统 活化 ，二者 相互 

影响 。而烧伤创面的存 在是伤 后并 发脓毒 症 和超高 代谢 

的重要原因。本病例在抗凝、止血治疗的同时采用止血带下 

电刀切痂 、微粒皮移植 、异体皮覆盖术，积极去除全身大部分 

深度坏死焦痂，有效覆盖创面，积极消除 DIC的诱 因和控制 

感染，阻断了脓毒症的进一步发展 ，是该病例救治成功的关 

键 。 
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