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大面积烧伤患者 自体微粒皮 

移植失败后的救治 

宁方 刚 张 国安 

· 疑 难 病 例 析 评 · 

编者按 《中华烧伤杂志》开辟“疑难病例析评”栏目，目的在于通过对烧伤救治中出现的疑难病例 

诊疗成功经验和 失败原 因进行分析讨论 ，寻求有益启示 、减少工作失误。希望广 大烧伤 医务X-作者对 

自己在临床 实践 中遇到的疑难病例认真加 以总结并积极投稿 ，使读 者从 中受益。 

1 病历摘要 

患者男 ，38岁。于全身多处热水烫伤后 15 d， 

四肢削痂微粒皮移植术后 12 d转入我院。2009年 4 

月 1 H，患者在工作中不慎掉入 80℃热水池中烫伤 

四肢 、前后躯干、会 阴及臀部 ，总面积 80％ ，其 中深 

Ⅱ度 30％、llI度 50％TBSA。伤后在当地医院接受 

补液抗休克以及抗感染治疗。行气管切开，右锁骨 

下静脉置管。伤后第 3天行 四肢削痂 ，自体微粒皮 

与大张异体皮复合移植术 ；予 以输血 、输液、营养支 

持 ，并给予亚胺培南 、氟康唑、替考拉宁、依替米星等 

抗感染治疗。术后换药见异体皮干枯坏死，微 粒皮 

未能成活扩增 ，四肢大面积创 面暴露。4月 6日患 

者血钠增至 169 mmol／L，给予股静脉置管，血液滤 

过治疗 8 d，高钠控制不满意。4月 10日患者 呼吸 

困难 ，给予呼吸机支持治疗。因病情危重 ，于4月 l4 

日转入笔者单位救治 。 

入院 时情 况 ：患 者 意识 淡 漠 ，精 神 差 。体 温 

39．4℃，脉搏 149次／min，呼吸浅快 32次／rain、无明 

显哕音 ，心率 149次／min、律齐，血压 95／60 1Ylm Hg 

(1 mm Hg=0．133 kPa)。躯干、会阴、臀部创面成 

痂。四肢创面异体皮坏死 ，下方组织干枯无生机 ，部 

分创面有黄褐色脓性分泌物渗出，无明显臭味。患 

者右锁骨下及右股静脉置管，其 中锁骨下置管 已留 

置 12 d。查患者气管切 开导管内有痰痂形成 ，管腔 

大部分堵塞。更换气管导管后 ，患者呼吸情况 明显 

改善 ，鼻导管吸氧 4 L／rain，撤除呼吸机 。查患者 白 

细胞计数为 3．8 X 10 ／L，中性粒细胞 0．83，多数 中 

性粒 细 胞 内可见 中毒 颗粒 ，Hb 73 g／L。尿 素 氮 

24．66 mmol／L，血钠 l57 mmol／L，血糖 20．8 mmol／L， 
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ALT 102 U／L，AST 112 U／L，白蛋 白24 g／L。患者无 

心脏病、糖尿病、呼吸系统疾病史。入院诊断：(1) 

热液烫伤 80％，其中深 Ⅱ度 30％ 、llI度 50％TBSA。 

(2)创 面脓毒 症。(3)高钠血症。(4)中度 贫血。 

(5)中度低蛋 白血症。(6)MODS。 (7)反应 性高 

血糖 。 

入院后治疗：(1)修复创面。创面采用暴露疗 

法，外涂磺胺嘧啶银，烤灯照射。第 2天在全身麻醉 

下为患者行右下肢及左上肢切痂 ，头皮微粒皮移植 

大张异体皮覆盖术。入院第 9天行左下肢及右上肢 

切痂，头皮微粒皮移植大 张异体皮覆盖术。(2)抗 

感染 。入院后立即拔除患者锁骨下及股静脉置管并 

行细菌培养(导管有铜绿假单胞菌生长，菌株仅对碳 

青霉烯类抗生素敏感)，重新置管建立静脉通道。给 

予美罗培南及去 甲万古霉素静脉滴注。创面细菌培 

养见 甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌生长 ，菌株仅对 

万古霉素敏感。遂继续使用前述抗生素静脉滴注。 

至第 2次手术后5 d，患者各项生命体征平稳，体温 

38℃。血常规结果提示白细胞计数8．8 X 10 ／L，中 

性粒细胞 0．73，Hb 106 g／L，停用抗生素。(3)控制 

m糖。入院6 h后给予微量泵持续泵人胰岛素，泵 

速最高 8 U／h，其间每2小时测血糖 1次 ，入院后 24 h 

内，将血糖控制在 8～12 mmol／L。(4)降血钠。入 

院后限制钠摄人量 ，大量补充水分，补液量包括创面 

每 日失水量 、呼吸道每 日失水量以及缺水量。创面 

每 日失水量 按 照我 院每 1％TBSA创 面 每 日失水 

50 mL的经验计算。缺水量按照 0．6 X体质量 (kg)X 

[1一正常血钠浓度 (mmol／L)÷患者所测得 的血钠 

浓度(mmol／L)]计 算。根据需求 先补充 1／2缺水 

量，第 2天再补充 1／2。(5)其他治疗。纠正贫血及 

低蛋白血症，营养支持，口服活菌制剂以防止胃肠道 

菌群失调，第 2次手术后 2 d拔除气管导管。 

结果：患者入我院 24 h内，血糖已控制在 8～l2 

mmol／L；人院 48 h后 ，血钠降至 141 mmol／L。微粒 
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皮移植后成活较好 ，覆盖 四肢创面 90％TBSA以上。 

其他部位创面大部分痂下愈合 ，残余创面行邮票皮 

移植 1次后基本愈合 。患者在笔者单位住院 64 d， 

痊愈出院。 

2 分析与讨论 

2．1 患者救治成功的经验 

该患者病情治疗矛盾 的根源是创面。创面渗出 

导致 了低蛋白血症和贫血 ，创面蒸发 导致 了高钠血 

症和循环障碍 ，创面感染导致 了低蛋 白血症、贫血、 

高血糖、高钠血症 、创面脓毒症 、肝 肾等脏器损害一 

系列问题 。积极正确 的创 面处理 和有效 的创 面覆 

盖，可以减少严重侵袭性感染、创面脓毒症、MODS 

等发生 。创面不修复则患者病情无法得到根本改 

善，因此各种并发症不能被认为是手术 的禁忌 ，在全 

身情况稳定的前提下应积极消灭创面。患者系大面 

积烧伤 ，而且病情危重 ，需要在最短时间内以有 限供 

皮消灭大范 围创面，因此 自体微粒皮移植成为最佳 

选择方式。患者手术及麻醉耐受性差，应最大限度 

缩短手术时间，减少出血量，且保证微粒皮成活，因 

此创面处理选择切痂。微粒皮供受面积 比例不宜过 

大，尽量控制在 1：10以内。患者可反复使用的稳定 

供皮区面积只有 3％TBSA，所 以我们分 2次完成四 

肢手术 ，以确保患者安全。 

创面处理是解 决问题的关键 ，但全身情况的处 

理同样要全力以赴。患者入院时存在严重的高钠血 

症 、导管源性感染 、反应性高血糖 ，三者互为因果 ，互 

相促进 ，形成恶性循环。烧伤创面及呼吸道的大量 

水分蒸发，是高钠血症 的重要诱 因。严重的应 激反 

应 以及感染导致 的严重高血糖则引起渗透性利尿 ， 

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 以作为感染存 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 。高血糖和高钠血症使患者的感染难以 

控制。通过妥善 的导管护理 、创面处理 以及积极的 

胰岛素治疗 、合理的补液，上述问题在短时间内得以 

纠正，为成功手术创造了条件。患者入院后 ，给予积 

极的胃肠营养支持，补充肠道有益菌群。抗生素敢 

用敢停 ，避免了严重的菌群失调和二重感染 ，也是抢 

救成功的重要原因。 

2．2 患者早期治疗应吸取的教训 

该患者 自体微粒皮 植皮手 术失败 的原 因主要 

为 ：(1)手术时机选择不当。患者初次手术前 1 d经 

历了 10 h左右的汽车转运 ，长途颠簸必将导致血流 

动力学状况不稳定 。(2)一次削痂 范围过大。患者 

同时行 4个肢体的手术 ，损伤范围大 ，手术及麻醉时 

间长 ，对机体的打击 过于沉重。该患者仅头皮作为 

供皮区，而削痂面积接近 50％TBSA，供受 比过低 ，微 

粒皮密度 不足，使微粒皮难 以成 活扩增 。(3)手术 

操作不当。对于大范 围的Ⅲ度创 面而言 ，切痂是更 

安全可靠的办法。若要采取削痂手术 ，应有足够的 

专业人员快速完成 手术 ，确保基底脂肪组织活力 良 

好，同时要做到彻底止血。该患 者异体皮下有大范 

围的血肿形成 ，创面基底有大量坏死组织 ，说明手术 

方式的选择及操作有需改进之处。(4)感染。该患 

者静脉导管感染未 能及时发现处理 ，结果导管源性 

脓毒血症对创面基底微循环造成巨大破坏，使得所 

植皮片无法及时与基底建立血液循环，是导致微粒 

皮手术失败 的重要原 因。在首次微粒皮 手术失败 

后 ，没有积极寻找原因采取再次手术等补救措施 ，使 

患者病情进一步恶 化。此外导管护理不当、对导管 

源性感染重视不够 ，使得感 染未能及 时得到控制。 

对患者的高血糖没有采取积极有效的措施，使得血 

糖水平居高不下 。对高钠血症 的诱 因认识不足 ，过 

度依赖血液滤过治疗 ，而没有采取积极措施控制感 

染 、血糖并充分补充水分等 ，使得患者高钠血症迟迟 

未能得到纠正 。气管切 开导管 护理不 当，在患者 出 

现呼吸困难后盲目使用呼吸机而未及时察觉导管堵 

塞现象。未能认真细致地处理各个临床细节问题， 

是导致病情进一步恶化的根本原因。 
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访问韩国烧伤中心有感 

王 旭 

应韩 国翰林大学汉江圣心 医院 院长 张浩 根博 士之邀 ，我 

和《中华烧伤杂志》总编辑黄跃生教 授 、副总编辑黄晓元教授 

一

行 ，于 2010年 6月底赴韩国烧伤整形医院参观访 问。 

汉江圣心 医院烧伤 中心吸纳 了烧伤 、整形 、康复 、心理治 

疗 、皮肤科和内科等 多学科 专业 医师 ，能根 据患者情 况提供 

针对性医疗服务，被韩国保健福利部指定为大学医院中惟一 

的“烧伤专科抢救医疗中心”。典型的小医院大专科(200张 

床位)，并由此匹配出相关专业，形成系统和特色。在烧伤急 

救部大厅里，一端是安静的候诊区，另一端是设施完善的咖 

啡区 ，空气中弥漫着 咖啡特 有的香 味，冲淡 了患者初 到医院 

的担忧和恐惧。烧伤重病 区的布局 类似我 国的 ICU，宽敞明 

亮 的病 房里集 中摆 放着近 2O张病床 ，但患者 的伤情 看上去 

不算严重。轻病区随时有患者拉着输液架到处走动，输液架 

上不但设有专用把手 ，还有一个 用来搁 置手机 、钥匙 等杂物 

的小托盘，使用起来非常方便。多方位的综合治疗是汉江圣 

心 医院烧伤中心的特 色，患者 能够在治疗 的不 同阶段 根据需 

要先后 接受烧伤外科 医师 、药剂 师 、营养师 、物理 治疗师 、心 

理治疗师 、语言治疗师以及美 容整形治疗师 的多样化整体服 

务 ，考虑得相 当细致周到。 

我们拜访的第 1位专 家是张泳哲 教授 。在介 绍 了汉 江 

圣心医院烧伤中心的情况后，他再三强调其救治水平不仅在 

韩国是最好的，在世界上也是最好的。黄跃生教授也通过幻 

灯片简单介绍 了我 国烧伤救治概况 ，列举 了中国有 多少家医 

院能够救治多大 面积烧伤患者及治愈率的几组数据 ，不但让 

韩 国同行为之鼓掌 ，也让 张泳哲教授 向后斜靠在椅背 上的身 

体立刻前倾 。随 着交谈 内容 不断 深化 ，张教 授更 加认 真 起 

来 ，时间远远超 出计 划。在进一 步交流 中，韩 国同行 对我 国 

烧伤救治水平有了更深入的了解，当天下午立即组织讨论， 

商议如何在治愈率方面赶上中国水平。我第一次感觉到和 

韩 国的距离很远 ，远到 张教授没有 听说过 重庆 ，不知道 中国 

的烧伤医学概况 ，而我对韩国又有多少了解呢?看来，走出 

国门不 仅限于参加国际会议这一种形式 ，近距离接触更有利 

于知己知彼 ，相 互取 长补短。 

高丽大学九老医院是我们访问的第 2家单位，为借鉴糖 

尿病患者创面处理方法，我们重点参观 了糖尿病治疗中心。 

在那里，每问门诊的诊室都配有小而全的换药车，方便医师 
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· 国 夕卜见 闻 - 

随时为患者处理因糖尿病引发的各种创面，有固定的专职护 

士进行 协助。医师 办公室设 施紧凑 全面 ，复印机 、会议 桌一 

应俱全 ，可随时通过固定在墙上 的大显示屏进 行小型学术交 

流。病房配备了单人高压氧舱、多普勒清创仪、注射氧治疗 

仪等，对糖尿病足的治疗有独到之处。实验室选择的研究课 

题非常实用，能较快在I临床创面修复中发挥作用，甚至还有 

与中国联合培养 的研究生 。 

本 次参观访 问增 进 了彼此 了解 ，初步达 成 2个 意 向：邀 

请汉江圣心医院烧伤中心主任参加今年 9月在北京举办的 

创面修复学术研讨会，2011年举办中韩国际烧伤医学大会。 

初 到韩 国首尔 ，除 了街道 两旁店 铺的招牌 是韩 文外 ，与 

国内相比实在没有什么两样，但细节的不同在访问中逐渐显 

现出来 。应该说从穿着打扮上看 ，根本无法区别 中韩 两国年 

轻人 ，他们一样 的时 尚得体。仔细观察后可 以看 出两 国中老 

年女性 的不 同，韩 国女性更加注重化妆 ，特别是粉底 的应用 ， 

她们认为这样是对他人和自己的尊重。 

韩 国的文化和礼 节令我 印象深刻 ：双手递名片 时必 双脚 

并拢弯腰致意，经常伸出双手示意或做“请”状；女性晚辈喝 

茶饮酒时要侧过身体 ，用餐夹菜时会用 手接在饭菜下避 免滴 

落，处处体现出优雅；有档次的餐厅一定会在化妆间(洗手 

间)放置漱 口水，方便客人用餐后去除食物残渣及不良口气。 

我们的翻译是赴韩学习6年的语言学研究生，非常敬业。在 

进行重要工作餐时，虽然她的面前摆满食物，却能做到不动 

一

筷 ，尽 心翻译 。偶有 进餐 ，餐后也 一定会 到化妆 问用 自备 

的牙具进行清洁。 

在整个参观过程 中，韩国友人 常非 常 自豪并坦然地告诉 

我们 ，韩 国历史悠 久 、文化深厚 。我们 不但在 交流 中能够 听 

到“细胞培养”这样具有标准汉语发音的韩语，也在民族文化 

村看到“玉米洋洋、金帛阵阵”这样比比皆是的中文对联。 

在医院我还看到了韩国人对待逝者的零星片段。医院 

有供去世者家属举行悼念活动的专用区域 ，除摆放很多花圈 

外 ，大家都 比较安 静。男性均着 黑色西 服 ，女性 直系 亲属身 

穿黑色或 白色丧裙 。据说 白色 丧裙属 于经 典 ，黑 色趋 于现 

代 。丧服也 可以如此时 尚和端庄 ，我不由感慨。回想前不久 

自己也经历了痛失亲人的场面，周围的人已经普遍将传统的 

麻衣孝帽简化为白色工作服。虽然心意有了，但从形式到内 

涵似乎都很难再现中国的传统文化⋯⋯ 

(收稿 日期 ：2010-08-05) 

(本文编辑 ：谢秋红 ) 
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