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药后血药浓度下降有关。 

总之，血清内皮素 1分泌增加以及 NO合成受抑是高压 

电烧伤致机体微循环障碍的重要因素之一，在机体电烧伤后 

渐进性损伤过程 中起一定作用 。UTI可通过抑制 内皮 素 1分 

泌及促进 NO合成而改善电烧伤 机体微锕环障碍。 
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五例严重烧伤合并胆汁淤积型戊型肝炎患者诊治分析 

王良喜 毛学飞 孙勇 周宜芳 邓向东 吴杭庆 刘坤 潘晓峰 王静 孙曙光 

戊型肝炎是由戊型肝炎病毒(hepatitis E virus，HEV)引 

起 的急性 自限性 疾病 。近 年来 ，戊 型肝 炎 发病 率呈 上 升 趋 

势，已成为急性散发性病毒性肝炎的主要病因，是继 乙型肝 

炎后的高发性肝炎。但烧伤合并戊型肝炎的病例尚鲜见报 

道。2011年我科陆续收治 5例烧伤合并急性胆汁淤积型戊 

型肝炎患者，现对其临床特征及治疗措施进行回顾性总结 ， 

拟为今后救治该类病例提供参考。 

1 对象与方法 

1．1 临床资料 

本研究对象 为 2011年 6月 4日一7月 4日在我科 治疗 

的烧伤合 并急性 胆汁 淤积 型戊 型肝炎 患者 5例 ，均为男性 ， 

年龄(37±14)岁。烧伤总面积(71±28)％，其中Ⅲ、Ⅳ度烧 

伤面积共(52±34)％TBSA。戊型肝炎发作时间为人院后 

(45-4-17)d。见表 1。 

1．2 诊断方法 

根据参考文献[1]，将具备下列情况之一的患者判定为 
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表 1 烧伤合并胆汁淤积型戊型肝炎 

患者的一般资料 

重型戊型肝炎病例 ：(1)血清总胆红素 (TBIL)大于或等于 

171 Ixmol／L，或黄疸迅速加深 ，TBIL每 日增加 17．1 txmol／L 

以上；(2)凝血酶原活动度小于或等于40％；(3)胆碱酯酶低 

于 2500 U／L；(4)合并腹水或腹膜炎，或肝性脑病等。病程 

中行抗 HEV抗体 IgM检测，以确诊是否为戊型肝炎。 

胆汁淤积型肝 炎的诊断标 准 为：(1)碱 性磷酸 酶 

(ALP)超过正常值的 1．5倍 ；(2)̂y谷氨酰转移酶( 一GT)超 

过正常值的3倍；(3)直接胆红素(DBIL)占 TBIL的60％ 以 

上；(4)经彩色多普勒超声、CT检查或诊断性内镜逆行胰胆 

管造影 ，排除肝脏及胆道占位性病变。以上各项需同时满足 

才能确诊 。 

根据上述标准，本组 5例患者均为重型戊型肝炎病例； 

病程中各患者 2次行抗 HEV抗体 IgM检测，结果均为阳性， 

戊型肝炎诊断成立。且 5例患者均确诊为胆汁淤积型肝炎。 
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1．3 治疗方法 

保肝 治 疗 ：联 苯 双 酯 25 mg口服 ，3次／d；甘 草 酸二 铵 

0．15 g、还原型谷胱甘肽 1．2 g、前列地尔 10 g静脉滴注， 

1次／d。退 黄治疗 ：熊去氧胆 酸 250 mg口服 ，2次／d；丁 二酸 

腺苷蛋氨酸 1．0 g、苦黄注射液2O mL静脉滴注，1次／d，或茵 

栀黄口服液 10 mL口服，2次／d。若治疗效果欠佳或病情加 

重 ，则加 大上述 药物剂 量 ，必要 时短 时 间使 用小 剂量 地塞 米 

松(5 mg／d，连用 3—5 d)。停药时注意将联苯双酯逐渐减 

量 ，须 防止减量 过快 导致血清 ALT、AST值 回升 。在保 肝 、退 

黄治疗的基础上加 强 营养支 持治疗 。患者 肝功 能严 重异 常 

期间不进行手术治疗，其他治疗原则同单纯严重烧伤。待肝 

功能基本恢复正常后，再行植皮术封闭残余创面。 

1．4 统计分析项 目 

(1)总结患者戊型肝 炎病程 期 间的临床 表现 ，如 消化道 

症状 ，巩膜黄染等体征。(2)患者急性发作期每 1～2天检查 

1次肝功能指标(TBIL、DBIL、ALT、AST、ALP、 -GT)，此后每 

周复查 1次。统计患者治疗前及治疗 4周后上述指标的变 

化。(3)统计 5例患者的最终治疗效果。(4)分析患者上述 

肝功 能指标 (DBIL除外 )峰值 与年龄 、乙型肝炎病 毒 (HBV) 

重叠感染 (即同时伴有 HBV感染 )、烧伤 总面积之间 的关 系 ， 

统计戊型肝炎病程。 

1．5 统计学处理 

部分数据 以 孑±s表示 ，采用 SPSS 12．0统 计软件行 t检 

验、直线相关与回归分析，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 临床表现 

5例患者均出现乏力、食欲缺乏、厌油、恶心、肝区疼痛或 

不适、巩膜黄染、尿黄等症状和体征 ，无腹泻。病例 1、2、4在 

肝炎发病期间无发热；病例 3、5在肝炎发病期间中等热度或 

高热，但因同时存在创面感染，发热是否系肝炎发作所致 尚 

无法确定。各患者经治疗后，上述症状及体征逐渐缓解，直 

至最终消失(病例 5除外)。 

2．2 肝功能指标变化情况及治疗结果 

患者治疗前各项肝功能指标检测结果见表 2。其中病例 

3、4、5的 TBIL峰值 大于 171~mol／L(表 3)；病例 1、2的 TBIL 

虽然低于 171~mol／L，然 而 黄 疸 迅 速 加深 ，TBIL每 日上 升 

17．1~mol／L以上 。每 例 患 者 的 DB[L 占 TBIL 60％ 以上 ， 

ALP均超过正常值的 1．5倍 ，̂y—GT均超过正常值的 3倍。经 

彩色多普勒超声检查，排除肝脏及胆道占位性病变。患者起 
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病急，病例 1、2、4、5的 TBIL于发病后 4—7 d达峰值 ；病例 3 

的 TBIL于发病后第 l5天达峰值。治疗 4周后，5例患者各 

项肝功能指标均显著改善(表 2)。其中病例 1、2、4的TBIL、 

DBIL、ALT、AST值已恢复正常，ALP、_y-GT值接近正常；继续 

巩固治疗后肝炎治愈。后经手术治疗，此 3例患者创面愈合 

出院。病例 3治疗后各项指标虽显著改善 ，但仍明显高于正 

常值，加大药物剂量并给予小剂量地塞米松后，肝炎治愈，未 

发展为慢性戊型肝炎，后经手术治疗 ，创面愈合，继续留院行 

康复治疗。病例5治疗后肝功能指标亦显著改善 ，但因患者 

m、Ⅳ度烧 伤面积高达 95．0％TBSA，仅 会 阴部有 0．5％TBSA 

的供皮区，长期处于高代谢状态，心率持续在 150次／min以 

上，最终因并发急性心力衰竭和急性肾功能衰竭而死亡。 

2．3 肝功能指标峰值与多项因素的关系及戊型肝炎病程 

(1)患者的血清 TBIL峰值(Y．)与烧伤总面积(X)之间 

呈显 著 正相 关 ，Y．：3．298X，r=0．967，P =0．004。血 清 

ALT、AST、ALP、 一GT峰值 (Y 2、Y 、Y 、Y5)与烧伤 总面 积 

(x)之 间无 显 著 相 关 性 ：Y，=8．467X，r= 一0．487，P = 

0．202；Y3=7．397X ，r = 一0．673，P =0．107；Y4=4．283X ，r = 

一 0．486，P =0．203；Y5=4．037X，r = 一0．489，P =0．202。 

(2)患者肝炎发病无明显年龄倾向，但病例 3为惟一的老年 

患者 ，TBIL峰值 最高 ，且 自发病 至出现峰值的时间最长 ，病程 

亦最长。(3)病例 2的 ALT、AST等酶学指标最高，可能与患 

者重 叠感 染 HBV有关 。(4)除病 例 5因治疗 期 间死亡 无法 

观察戊型肝炎病程外 ，其余 4例戊型肝炎病程均呈 自限性 

(2个月 内康 复)，未转 为慢 性戊 型肝炎 。见表 3。 

3 讨论 

近年来，我国戊型肝炎发病以急性散发病例为主，偶有 

因食物污染导 致的小型暴发 。发病与性别及 年龄有关 ：男 

性发病率高于女性，中、老年者发病居多，儿童及青少年发病 

少见 。戊 型肝 炎主要分 为 3种类 型 ：急性 黄疸 型、急 性无 黄 

疸型和重型。急性无黄疸型戊型肝炎患者症状较轻 ，老年人 

和孕妇或者合 并其他基 础疾 病者症状较重 ，易发展成 为重型 

戊型肝炎 。 

胆汁淤积型肝炎是黄疸型肝炎 的一种特殊类型 。2011年 

6月4日一7月4日的 1个月内，我科先后有5例烧伤患者罹 

患急性胆汁淤积型戊型肝炎，且 1周内就发生 3例，属于小 

型暴发 。流行病学 调查 提示 可能系 进食 院外 餐馆加 工 的污 

染食物所致。本组戊型肝炎均于严重烧伤中后期发病，可能 

与患者伤后抵抗力下降、对HEV感染的免疫防御能力减退有 

表 2 烧伤合并胆汁淤积型戊型肝炎患者治疗前后肝功能指标比较( ±s) 

注：TBIL为总胆红素，正常值为 3—22~mol／L；DBIL为直接胆红素，正常值为 0～5~mol／L；ALT、AST正常值分别为 11—66、l5～46 U／L 

ALP为碱性磷酸酶，正常值为 38—126 U／L； 一GT为 谷氨酰转移酶，正常值为 12～58 U／L 
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表 3 烧伤合并胆汁淤积型戊型肝炎患者肝功能指标峰值 、HBV重叠感染情况及肝炎病程 

注：HBV为乙型肝炎病毒；TBIL为总胆红素，正常值为3～22~mol／L；ALT、AST正常值分别为 11—66、15～46 U／L；ALP为碱性磷酸酶，正常 

值为 38～126 U／L； 一GT为 谷氨酰转移酶，正常值为 12—58 U／L；“一”表示该患者治疗期间死亡 

关 。严重烧伤本身 亦可导致 肝功能受损” ，本组 患者入 院初 

期即有肝功能异常表现，在此基础上罹患的戊型肝炎容易发 

展为重型肝炎 ，本组 戊 型肝炎 发病无 明显 年龄倾 向，亦可 能 

与此有关 。 

5例患者具备重型胆汁淤积型戊型肝炎的一般临床特 

征 ：乏力 、食欲缺乏 、厌油 、恶心 、肝区疼痛 或不适 、巩膜黄染 、 

尿黄，可以无发热及腹泻；急性起病，病程呈自限性；老年患 

者病情重 、病程 长 ；重 叠感染 HBV者肝 功能损 害较 重 。5例 

患者也表现出一些特有的临床特征：均有严重烧伤；重型肝 

炎比例极高(本组5例均为重型肝炎，而文献[2]报道的单纯 

胆汁淤积型戊型肝炎的重型比例为 6／106)；血清 TBIL峰值 

与烧伤总 面积 密切 相关 。 

戊型肝炎尚无特效治疗方法 ，目前仍以保肝、降酶、退 

黄、支持等传统方法为主。本组病例经治疗 ，各项肝功能指 

标均显著改善，其中4例治愈，在治疗效果及预后等方面取 

得了与单纯戊型肝炎相似的结果 。因此，本组病例的戊 

型肝 炎治疗方案可为今后烧伤临床治疗 同类病例提供参考 。 

本组戊 型肝炎患者均于烧伤病程 的中后期发病 ，此 时创 

面坏死组织已基本去除，除病例 5外，其余 4例创面已大部 

分封 闭 ，因此在戊 型肝炎 发病 的急性 期未 行手术 治疗 ，创 面 

予以湿敷、包扎 ，待肝功能基本恢复正常后，再行自体皮片移 

植封闭残余创面。本组病例因肝功能明显受损致 白蛋 白合 

成障碍，予以静脉滴注新鲜血浆及人血白蛋白，同时注意加 

强营养支持治疗。其抗生素的使用、其他内脏并发症的防治 

等综合治疗措施与单纯严重烧伤相比无特殊之处。 
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第 13次上海烧伤外科中青年医师论坛成功召开 

2012年 5月 12日，由上海交通大学医学院附属瑞金医院烧伤整形科组织 的第 13次上海烧伤外科 中青年 医师论坛 在江苏 

省吴江市成功 召开。本次论坛 吸引了上海本地以及江苏 、浙江 、山东 、安徽等地 的近百名烧伤 医务工作 者参加 。《中华烧 伤杂 

志》编辑部特派 3名编辑参会，进行读者调查并与大家交流撰稿 、投稿经验。本次论坛主题是“d,JL烧伤急救”，由瑞金医院的 

青年医师主讲 ，参会人员就 自己在l临床工作中碰到的问题和救治经验踊跃发言。该论坛 由中青年医师 自行策划组织、发言讨 

论，然后由烧伤界的资深专家、老前辈进行点评、补充和完善。会议紧密围绕小儿烧伤的预防、面积深度诊断 、休克补液、呼吸 

道感染与脓毒症发生及处理、创面处理、创面瘙痒、镇痛、小儿惊厥、小儿烧伤专科的设立等议题展开讨论 ，与会者积极发言， 

各抒己见 ，现场气氛十分热烈，反响良好。 

上海烧伤外科中青年医师论坛于 2009年首次举办，由上海交通大学医学院附属瑞金医院、第二军医大学长海医院及上海 

交通大学医学院附属第三人民医院烧伤外科共同发起 ，以45岁以下青年医师为主体，旨在为中青年烧伤科医师、护士及科研 

工作者提供一个全方位展示学术造诣、个人风采的平台，促进当前活跃在烧伤临床一线的青年医务工作者提高学术水平。该 

论坛每个季度开展 1次，由上海地区7家医院烧伤科轮流组织，紧紧围绕临床基本问题选择关注点，经过与会人员充分热烈的 

讨论，争取最后达成共识 ，指导临床工作。 

上海交通大学医学院附属瑞金医院烧伤整形科 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


