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状，其原因可能为：单纯补液抗休克虽能增加循环血 

量，但却无法纠正内毒素和细胞因子人血后对心肌的 

抑制。严重烧伤后由于体液大量渗出及热力损伤等 

原因，血流动力学参数明显升高，但两组猪血清中的 

红细胞聚集指数和低切变全血黏度未见明显变化。 

因此，伤后6 h切痂与休克期切痂同样安全可行。 

严重烧伤后血浆样液体渗出，导致有效循环血 

量不足，造成广泛的组织器官缺血缺氧并诱生和释 

放多种细胞因子及炎症介质，是继发 MODS的重要 

因素。TNF． 作为前炎症细胞因子在MODS的发生 

中起主要作用，它可以诱导 IL·1 p、IL一8、IL·l0等释 

放，从而放大炎症反应；TNF— 、IL一1B、IL一8、IL一10均 

参与严重烧伤后 MODS及免疫紊乱的发生 。本 

研究结果显示，严重烧伤后 6 h切痂能有效降低血 

清中TNF 、IL．1B、IL一8、IL一10含量，减少细胞因子 

对机体的影响，较早改变烧伤休克的病理生理模式。 

尽管手术和麻醉对机体来说是再次打击，但与焦痂 

持续存在相比，伤后 6 h切痂更有助于阻断或减少 

炎症介质及其细胞因子的生成与释放 ，从而将严重 

烧伤后的炎症反应控制在机体可调节范围内，从根 

源上切断了严重烧伤后 MODS的发生，使机体免于陷 

入免疫抑制的不利境地。因此，严重烧伤后 6 h切 

痂，对大面积烧伤的临床治疗有一定实用价值。 
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静脉滴注渗漏致局部损伤六例 

刘小龙 努 尔兰 王晓凤 

1998年 1月一2003年 3月，笔者单位收治的患者中，因 

静脉输注药物渗漏致局部损伤 6例。其 中 2例新生儿因缺 

钙静脉注射l0 g／L葡萄糖酸钙，致前额、左耳后皮肤变硬、发 

黑、破溃、皮下结晶。3例乳腺癌患者化疗时静脉滴注盐酸阿 

霉素与盐酸表柔比星，致足背软组织坏死，出现直径5～l0 

cm不等的皮肤缺损，创面组织坏死，达深筋膜层且无明显渗 

出，创周皮肤呈暗红色，甚至整块足背皮肤全层及部分肌腱 

坏死。另 l例肺癌患者左前臂静脉滴注双酒石酸盐时渗漏 

致局部肿胀 、青紫。 

处理方法：(1)早期观察到有药物渗漏，立即用5 mg地 

塞米松 +盐酸普鲁卡因2 ml+等渗盐水3 ml局部封闭，减轻 

疼痛。(2)静脉滴注 l0 g／L葡萄糖溶液 250 ml+脉络宁(主 

要成分：金银花、玄参、牛膝等)30 ml，1次／d；于莫菲管滴人 

前列腺素 E．(商品名：凯时)10 ng，1次／d，使局部血液循环 

得到改善，减少渗出。(3)外敷金黄散(主要成分：姜黄、大 

黄、黄柏等)2～3次／d。(4)对于如盐酸阿霉素等渗漏致局 

部软组织坏死的情况，应立即手术切除局部肿胀的软组织 ， 

反复清洗创面，用异体皮覆盖 ，观察并行后期植皮。 

作者单位：834000 乌鲁木齐，新疆维吾尔自治区人民医院烧伤科 

· 警 丌g=rh· 

结果：2例新生儿经换药 、应用生长因子、抗感染等处理， 

约 10 d后痊愈。3例乳腺癌患者中 2例行局部换药 、扩创， 

皮瓣转移术后约 2个月创面愈合；另 l例足背皮肤全层坏死 

的患者，行坏死组织后用异体皮覆盖 ，经抗感染、换药、切除 

部分肌腱切除 ，肉芽组织生长满意后植皮 ，约 3个月后创面 

愈合。l例肺癌患者及时采用上述综合治疗方法，约 l周后 

明显好转，未出现局部坏死 ，仅有轻度色素沉着。 

讨论 本文通过对6例患者补液渗漏的原因进行分析， 

希望引起同行的重视。液体渗漏造成软组织损伤、坏死，延 

缓了对原发病的治疗。特别是行化疗的患者，由于药物在杀 

伤肿瘤细胞的同时，对正常细胞也有一定的毒副作用，且渗 

漏使局部肿胀，造成其软组织损伤 ，使渗出加剧 、肿胀明显， 

产生微循环障碍及组织进一步坏死。同时患者的免疫功能 

进一步降低，局部伤口易感染、坏死组织脱落极慢。另外， 

笔者观察到 3例乳腺癌患者创周正常组织无生机，肉芽组织 

生长缓慢，创面长时间换药仍难以自愈 除上述原因外，还 

由于局部渗漏对周围组织有阶梯性递减损伤的作用 ，使其处 

于亚健康状态，不利于患者康复。 
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