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壁 6周左右 ，历时 长 ，可 致手指 产生严 重的功 能障碍 。拇 参考文献 

指占据手大部分的功能 ，本病例治疗时，独立设计脐旁管状 [1] 杨宗城 

皮瓣(皮管)修复拇指创面，术后及早断蒂并进行拇指功能锻 346． 

炼，拇指活动度较满意。患指血管均栓塞，需靠皮瓣供血 ，治 

疗时应注意截除部分坏死手指，以免腹部袋状皮瓣断蒂后远 

端出现坏死 。本病例术中截除示、中、环、小指中节远端， 

皮瓣断蒂后血供正常，未出现障碍。 

老年特重度烧伤合并酒精中毒性脑病一例 

黄勇 王鹏 王学明 林立新 陈才远 毕庆霞 

患者男，62岁，因醉酒昏倒于火炉上致全身多处烧伤，3 

h后入院。患者有 30余年酗酒史(饮白酒 300～500 mL／d)。 

查体：患者意识模糊，体温 37．5℃，脉搏 110次／rain，呼吸 25 

次／min，躯干、四肢烧伤创面呈焦痂样，会阴部炭化固缩，阴 

茎大部分坏死。人 院诊 断：(1)烧 伤 总面积 60％，其 中深 Ⅱ 

度面积 10％、HI度面积 50％TBSA。(2)低血容量性休克。 

(3)会阴部毁损伤。入院后行补液抗休克治疗，伤后 24 h补 

液量约 9500 mL，患者烦躁、谵妄明显 ，记忆力减退 ，定 向力障 

碍 ，CT检查示脑萎缩 。于伤 后 1周在 全身麻 醉下行 胸 腹部 

切痂 +自体皮移植术 ，术后 7 h患者 延迟苏醒 。此后几 次手 

术均如此，最长苏醒时间达术后 10 h。经麻醉科和神经内科 

医师会诊 ，诊 断为慢性酒 精 中毒性脑病 。给予吸氧 、保 持呼 

吸道通畅；静脉滴注维生素 BI 200 mg(1次／d)，2周后改为 

肌内注射 100 mg(1次／d)；配合其他神经营养药物以及营养 

支持，对症治疗。伤后 2周患者体温升至 39．5℃、谵语、烦 

躁，考虑可能伴有真菌感染，口服氟康唑 200 nag(1次／d)，同 

时行血培养。3 d后血 培养结 果为清酒 假丝 酵母菌 ，改 为静 

脉滴注氟康唑400 mg(1次／d)，5 d后体温恢复正常，行血培 

养 ，其结果为无细菌及真菌生长 ，继续 口服 氟康唑 200 mg(1 

次／d)1周。于伤后 3周行双下肢切痂植皮，伤后 1个月背、 

臀部切痂并移植自体皮，之后又行2次残余创面植皮术。患 

者住院期间出现明显酒精戒断症状如戒断性幻觉 、惊厥、震 

颤、谵妄等，经地西泮替代治疗和其他对症处理，伤后 2个月 

明显好转 ，不再依赖酒 精。住 院约 3个月 ，患者痊愈出院。 

讨论 大面积烧伤患者合并酒精中毒性脑病鲜见报道。 

本病例伤前有 30余年酗酒史，各种临床症状、体征和影像学 

检查证实为酒精中毒性脑病，该脑病指因长期大量饮酒而出 
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现的以精神意识行为障碍为主要表现的一类疾病。其诊断 

标准：(1)平均每 日饮酒大于或等于 250 mL，且持续时间大 

于或等于 1O年；(2)有意识障碍或精神异常的症状和体征； 

(3)影像学检查提示有脑 损害的表 现 ；(4)应 用大量 B族维 

生素及戒酒治疗后临床症状有所改善 ；(5)排除其他疾病 0 。 

治疗上除抗休克、防治感染、积极处理创面外，常规戒酒、给 

予大剂量 B族维生素、地西泮替代治疗控制戒断症状并辅以 

神经营养药物和心理治疗疗效较好。但在大剂量应用维生 

素 Bl前，应禁用肾上腺皮质激素及葡萄糖，因为它们会阻碍 

丙酮酸氧化和减慢丙酮酸氧化脱羧反应，进而消耗体内储备 

不足的维生素 B1，使患者病情进一步恶化 。 

本例患者突 出特征为术后延迟苏醒 。一般情况 下 ，全身 

麻醉停药 i．0～1．5 tl患者即可清醒，指令动作 、定向能力和 

术前记忆得以恢复；超过此时间段意识仍不十分清楚者，可 

定为延迟苏醒 。老年患者因各器官退行性变，对麻醉药物 

敏感性增加 ，药物代谢降低 ，易因麻醉药残 留引起延 迟苏醒。 

但本例患者，术后苏醒时间大大延长，可能与脑实质损害进 

一

步增加 r药物敏感性有关，但因缺乏这方面相关报道，确 

切机制有待研究。因此该类患者术前评 估尤为重要 ，需请麻 

醉科医师会诊共同拟定手术方案，尽量缩短手术时间，应用 

适量麻醉药，术后进行常规监测，以确保手术安全。 
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