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另 1例行腹腔动脉造影和选择性动脉栓塞治疗，后因继发出 

血改行手术治疗。术中探查后 2例患者的出血部位 ，1例为 

十二指肠球部后壁，1例为十二指肠降部及水平部交界处前 

壁。缝扎出血点止血 ，效果 良好。本组患者住院 32—76 d痊 

愈出院。 

典型病例：患者男，34岁。伤后曾在当地医院行抗休克、 

抗感染治疗，创面外敷湿润烧伤膏，伤后 9 d转入笔者单位。 

烧伤总面积 85％ ，其中深 Ⅱ度 15％、Ⅲ度 60％TBSA，伴有创 

面脓毒症及 ARDS。患者入院后积极处理创面，行气管切开、 

呼吸机辅助呼吸、雾化吸入 、抗感染及全身支持治疗。伤后 

16 d行四肢削痂微粒皮移植术。伤后 18 d患者解柏油样便 

约 1 500 ml。立即将去甲肾上腺素、云南白药加入4℃等渗 

盐水中经胃管注入 ，1次／l一4 h；静脉滴注奥美拉唑 80 mg， 

1次／8 h；静脉泵人奥曲肽 0．5 mg，1次／l2 h。同时进行成分 

输血 ，输入红细胞、血小板、纤维蛋白原及凝血酶原复合物。 

伤后 19 d患者解鲜红色血便，2 h内共解 出2 000 ml。急诊 

行动脉造影，见肠系膜上动脉右侧三级分支有一 出血点，予 

以选择性栓塞。10 h后患者再次解大量鲜红色血便。急诊行 

剖腹探查术：分别经口、咽及空肠切口置入胃镜探查，见十二 

指肠降部、水平部交界处有一糜烂面，该处基底小动脉出血。 

遂切开缝扎止血，行胃大部切除术。术后消化道出血停止。 

讨论 严重烧伤后常引起多处应激性 溃疡 ，其中约有 

43％的应激性溃疡患者并发消化道大 出血或休克 。本组 

2例患者手术探查可见出血部位以十二指肠为主，单个黏膜 

糜烂面基底小动脉破裂亦可导致大 出血。消化道 出血首选 

非手术治疗。经用4℃等渗盐水灌胃、静脉滴注奥美拉唑、 

静脉泵入奥曲肽、进行成分输血等综合治疗，2—3 d后出血 

大多可停止。无效者可行动脉造影和选择性栓塞治疗。该 

法操作简单快速，应急止血效果好 。选择性栓塞后仍有出 

血者，通常考虑为栓塞物脱落，而本组中的典型病例继发了 

新出血病灶 ，警示有多部位出血的可能。采用上述非手术方 

法治疗后仍未能控制出血者，应果断进行手术。常用术式为 

胃大部切除术或胃窦切除及迷走神经切除术。本组中 1例 5 

岁患儿属此类情况 ，为不影响其生长发育 ，仅行单纯缝扎止 

血，亦取得良好效果。术中经空肠切 口置入胃镜，向上探查 

可至十二指肠水平部，向下可至回盲部，操作省时、创伤小、 

出血定位准确，是良好的辅助探查手段。 

本组患者伤后2—9 d方转入笔者单位，在院外时休克期 

治疗措施欠得 力，加之创面处理不 当、继发创面脓毒症和 

ARDS以及手术等因素，诱发了消化道大出血。因此 ，重度烧 

伤后早期及时 、正确的治疗 ，对于减少伤后并发症 、提高治愈 

率具有重要意义。 
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小剂量多巴胺治疗／]xJL烧伤休克延迟复苏二例 

潘文东 庄颖 刘勇 周明 

例 1 男，3岁，体重 11 kg，多处烫伤后 9 h人院。烧伤 

总面积 20％TBSA，浅 Ⅱ度 ，伤后饮水约 300 ml。患儿人院时 

心率 160次／min，体温 36℃，精神差、心音低钝、四肢凉、足 

背动脉搏动弱、末梢循环差。入院后立即行抗休克、抗感染、 

强心等处理，第 1个24 h补液总量1 700 ml，电解质：胶体 = 

l：l，尿量 10 ml／h。伤后2l h心率 180次／rain，体温39℃，四 

肢凉，腹胀、肠呜音弱，末梢循环差，血常规检查：白细胞 7．2× 

l0 ／L、中性粒细胞0．78、血细胞比容0．408。在继续抗休克的 

基础上另建静脉通道，持续滴人多巴胺 5 g·kg～·rain一。 

3 h后患儿心率为130次／min，尿量 15 ml／h，上述症状明显缓 

解。截至伤后48 h，共用多巴胺9o mg。伤后 16 d患儿治愈出 

院。 

例 2 女，4岁，体重 l4 kg，多处烫伤后 1 h于夜间入院。 

烧伤总面积 l5％，其中浅 Ⅱ度 10％ 、深 Ⅱ度 5％TBSA。入院 

时体温36．7℃，心率 114次／min，精神状态良好，四肢温暖， 

足背动脉搏动有力 ，末梢循环好。入院后即给予补液抗休克 

治疗。伤后 12 h内液体仅补入需要量的 1／5。第 2天上午 

查房见患儿精神差，四肢凉，末梢循环差，腹胀、肠呜音弱，体 

温38．6 oC，心率 140次／min。加快补液速度，到第 1个24 h 
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结束时，患儿精神状态无改善 ，尿量 11 ml／h，血常规检查：白 

细胞 20×10 ／L、中性粒细胞0．86，血细胞比容0．378。在继 

续抗休克的基础上另建静脉通道，持续滴人多巴胺5 g· 

kg一·min～。3 h后患儿心率下降，尿量增至 17 ml／h左右， 

上述症状明显缓解。截至伤后 48 h，共用多巴胺 100 mg。伤 

后 23 d患儿治愈出院。 

讨论 小儿烧伤休克后的延迟复苏较成人更为困难及 

复杂。如何补足血容量、改善内脏器官血流灌注是休克延迟 

复苏的关键 。烧伤休克延迟复苏在补足血容量的基础上， 

应进一步加强对心、肺、肾等重要器官的功能支持 。。小剂 

量多巴胺可以扩张心、脑、肾及肠系膜血管 ，增加脏器的血流 

灌注量 。本组2例均属烧伤休克延迟性复苏，在继续抗休 

克的同时给予小剂量多巴胺后，患儿精神状态、生命体征、末 

梢循环均有明显改善。笔者认为在补足血容量的前提下使用 

小剂量多巴胺，有利于获得较好的延迟复苏效果。 
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