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规的脐旁皮瓣设计方法 。，同时兼顾皮瓣转移后供瓣区的直 

接缝合。在皮瓣形成过程中，越过腹直肌外缘后应对脐旁穿 

支给予足够的保护，只有在看清穿支血管后才可行蒂部分 

离，从而形成岛状皮瓣。皮瓣形成后往往需旋转 90。～145。 

以覆盖创面 ，在旋转过程中应注意不能对蒂部血管有过多的 

牵拉 。 

事实表 明，通过对上腹 部皮肤组 织 的充分 动员 ，可 以很 

好地修复下腹部的继发创面，从而保证在腹中线及脐部无明 

显移位的情况下 ，较好地修复腹部的整体外形 ，同时因为伤 

口张力减小，也将切口线瘢痕控制在较为满意的范围内。 
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大面积烧伤患者中蛋白尿与急性肾损伤 的相关性分析 

蛋白尿是烧伤患者常见的并发症，可能与急性肾损伤和不良预后相关。研究者报道了烧伤后蛋白尿的发病率 、发病特征 

和转归，并对蛋白尿的危险因素与急性肾损伤的关系及其对预后的影响进行了分析。研究对象为第三军医大学西南医院全 

军烧伤研究所2006--2010年收治的住院患者。蛋白尿的诊断根据尿常规检测结果分为阴性、阳性或强阳性 ；急性‘肾损伤的诊 

断和分级采用‘肾损伤风 险期 、损伤期、衰竭期、失 功能期和终末期 标准。2497例烧伤患 者符合 纳入标准，其 中 865例 

(34．64％)并发蛋白尿。在 396例大面积(大于30％TBSA)烧伤患者中，271例并发蛋白尿，152例并发急性肾损伤。值得注 

意的是 ，蛋白尿阴性的患者中无一例发生急性肾损伤。蛋白尿阴性、阳性和强阳性的患者 ，在 ICU住院期间的病死率分别为 

0．80％、16．67％和30．77％(P<0．001)。回归分析显示，大面积烧伤患者蛋白尿 (优势比为 4．48，95％置信区间为 2．824～ 

7，108，P <0．001)和序贯性器官功能衰竭评分(优势比为 i．38，95％置信区间为 1．267～1．509，P <0．001)是烧伤后并发急 

性肾损害的危险因素。综上所述 ，蛋白尿是大面积烧伤患者常见的并发症。与非蛋白尿患者相比，蛋白尿患者在急性 肾损伤 

发病率和 ICU期间病死率上均有显著差异。本研究提示在大面积烧伤患者中，蛋白尿可作为并发急性肾损伤的预警指标，并 

提示不 良预后 。 
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急性肾损伤 网络标准在烧伤中的应用 

急性肾损伤网络(AKIN)标准是 2007年在肾损伤风险期、损伤期 、衰竭期、失功能期和终末期(RIFLE)标准的基础上进行 

修订，用以诊断急性肾损伤并对其进行分级的新标准。AKIN标准规定血清肌酐绝对值在 48 h内改变大于 3 nl g／L应诊断为 

急性。肾损伤。本研究分别应用 AKIN标准和 RIFLE标准对烧伤后急性肾损伤进行诊断和分级，并比较应用2种标准进行诊断 

对’肾损伤的发病率、临床分期与病死率影响的异同。研究采用回顾性分析，纳入病例包括 2003年 6月一2008年 12月收入作 

者所在烧 伤中心且住院时间不少于 24 h的烧伤患者 。每例患者 由 3位 医师分别根据 AKIN标准 和 RIFLE标 准进行诊 断和分 

级 ，采用单 因素和多 因素方差分析研究 急性。肾损伤对病死率 的影响 。符合纳入标 准 的共有 1973例患者 ，年龄 (36±16)岁 、烧 

伤总面积(16±18)％TBSA、损伤程度评分(10±12)分，吸人性损伤患者 比例 13％。采用 AKIN标准进行诊断时，急性肾损伤 

的发病率为33％，而采用 RIFLE标准进行诊断时发病率是 24％ ，病死率则分别为 21％和 25％。在符合 AKIN标准 I期诊断 

标准的434例患者中，180例(41％)不符合 RIFLE标准中急性肾损伤的诊断标准。而这 180例患者，与其他未出现急性肾损 

伤的患者相比，病死率增加了约 8倍(优势比为7．8，95％置信区间为 3．7～16．2，P<0．001)。在判断住院期间病死率时，采 

用 AKIN标准时的受试者操作特性 曲线下面积为 0．877(95％置信区间为 0．848～0．906)，显著高于采用 RIFLE标准时的 

0．838(95％置信区间为0．801～0．874，P=0．0007)。以RIFLE标准漏诊，而以 AKIN标准诊断为急性肾损害的烧伤患者是一 

个重要群体。基于本研究，在上述群体中，AKIN标准比RIFLE标准更精确，且更能预测死亡。但这一观点需要前瞻性研究进 

行验证 。 
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