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五例大面积烧伤并发高钠血症相关情况分析 

宁方刚 荣艳华 杜伟力 王成 温春泉 赵筱 卓 张国安 

高钠血症是大 面积烧 伤后 的严重并 发症 之一 。2006年 

1月一2【)()9年 1月 ，笔者单位收治 了 5例 由其他 医院转入 的 

烧伤并发高钠血症 危重 患者 ，我 们对 其临床 特点 、高钠血 症 

相关危险因素 以及治疗情况进 行了 回顾性 分析 ，以期为 高钠 

m症的预防和诊治提供参考 。 

1 对 象与 方法 

1．1 临床资料 

本组患者 5例 ，其 中男 3例 、女 2例 ，年龄 29～51(39± 

9)岁。烧伤总面积为 50％ 一80％ [(66±10)％]，其 中Ⅲ度 

30％ ～55％ [(40±8)％ ]TBSA。患者转入笔者单位 前均在 外 

院治疗 l2～24(18±5)d，其 中 3例 已行透 析 治疗 。患者 人 

院时均合并 中度吸入性 损伤 ，已行 气管 切开 ，血 钠 157—173 

(164-4-7)mmol／L，血糖较高 。 

1．2 治疗情 况 

患者人院后 ，均 立 即静脉 补充 大量水 分 ，同时限制 钠 盐 

的输 入。在充分补液 的 同时 ，给予排 钠 型利尿 剂 ，首选 呋塞 

米。所有 患者均给予胰岛素治疗 ，在 24 h内将 血糖降 至 8～ 

12 mmol／L。患者均在转入 后 48 h内行植皮 手术 ，其 中 3例 

行微粒皮与大张异体皮复 合移植 ，2例 行 自体 邮票状 皮 片移 

植。患者 人院时给予大剂量强效广谱抗 生素 ，此后 根据细菌 

学检查结果调整抗 生素 。拔 出原 有静 脉导 管予 以重新 穿刺 

置管。5例患者经上述 治疗 后 ，血钠 均平稳 下降 ，未给予 血液 

滤过及血液透析治疗 。患者血钠降 至正 常水 平的时间为 3～ 

7(4．8±1．6)d。 

l 3 观察指标 

患者转人时创面 覆盖情况 ；转入时感染情 况 ，包括创面 、 

血液 、导管源性感染 的控 制情况 ；血糖控制情 况。 

2 结 果 

2．1 创 面覆盖情况 

患者转 入笔 者单位前 均 已在外 院行微粒 皮与 大张异体 

皮复合移植术 ，其 中 2例患者各 手术 1次 ，3例患者 各手术 2 

次。5例患者微粒皮成 活率均在 50％ 以下 ，有大 范 同肉芽创 

面裸露 ，面积 20％ ～40％ [(31±7)％]TBSA。 

2．2 感染 情况 

患者入院时均达到烧伤脓毒症诊断标准 。5例患者 

转入时带有静脉导管 7根 ，导管 留置时间 6～24(14±6)d。7 

根导管拔出后行细菌培养均为阳性，共培养出细菌 10株，其 
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中 4根导管为单一细菌感染 ，3根导管为 2种 细菌混合感染 。 

感染菌株 为金 黄色葡萄球菌 5株(其 中甲氧两林 耐药金黄 色 

葡萄球菌 1株 )，铜绿假 单胞 菌 3株 ，阴沟肠杆 菌 1株 ，屎肠 

球菌 1株 。5例患者血培 养及创 面细 菌培养均 为 阳性 ，所 培 

养 出的细菌菌株 与药物敏 感试 验结 果 以及 导管 细菌 培养结 

果大致相符 。 

2．3 血糖水平 

患者转入 时 随机 血糖 为 18．9～28．6(23±4)mmol／L。 

治疗后 ，血 糖控 制在正常范 围。 

3 讨 论 

高钠 血症是 大面 积烧伤 后常见 的水 电解质平衡 紊乱之 

一

。 也是危重患者 死亡 的危 险因素 之一 。大 面积烧 伤休 

克期后 ，渗透 到 组织 间 隙细 胞 内 的钠离 子 逐渐 回到血 液循 

环 ，患 者将 出现一个“高钠低钾 ”的趋势。而烧伤创面的大量 

水分蒸发 ，气 管切开后呼吸道 的水分蒸 发 ，以及烤灯照 射 、悬 

浮床的使用等 ，均将 导致 患者体 内水分 大量丢失 。如果水分 

补充不足 ，患者极 易出现高钠血症 。大 面积烧伤 患者由于严 

重的应激反应 以及感染 ，往往有 明显的血糖升 高。严重 的高 

血糖将导致渗透性利尿 ，使失水多于失钠 ，导致血钠升高。 

烧伤后高钠血症产生 的早期 原因是补液 不当 ，而后期主 

要是严重感染 。烧伤后期的高钠血症 ，可作为感染 存在 的 

一 个重要指标 ，其 中导管 源性 感 染是 不 可忽 视 的重要 因 

素 。而大面积烧伤患者创 面的存 在是上述问题的根源。该 5 

例患者早期治疗 中静脉导 管管 理不 当 ，血糖控 制不 力 ，未能 

有效覆盖大 范 围创 面 ，是 导 致 患者 现 高钠 血 症 的重要 原 

因。因此只要充分认识高钠血症 产生的原 因 ，在早期 处理好 

每一个诊疗细节 ，即可使 大部分患 者避免发生 高钠血症 。高 

钠血症出现后 ，如能及 时准确地补足水分 、控 制血糖 、控制感 

染 、有效覆 盖创 面等 ，可使 大多 数患 者的血 钠水 平很快 得到 

控制 。 
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