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电烧伤并发多发性脑梗死一例 

崇恩球 崔高宇 陈远 张正学 

患者男 ，29岁 ，高压 电烧伤后 15 h人 院。查体 ：意识清 

楚，血压 120／68 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，创面分布于 

右颞顶、胸、背、右上肢、左手及双足，烧伤总面积 14％，其中 

深 Ⅱ度 2％ 、m度 12％TBSA。人 院后 急诊行 右上肢 清创 术 ， 

术中见右前臂广泛 性肌 肉坏死 ，以尺侧 为重并 累及 尺骨 ，患 

者拒绝行截肢术。于伤后 7、l1、18 d行右颞顶、胸、背、左手 

及双 足创面清创植皮或局部皮瓣 转移术 。伤后 27 d患 者右 

上肢桡动脉搏动消失 ，5 h后继发 右肘肱动 脉破裂出血 ，立 即 

在静脉复合麻醉下行右上臂 中下 1／3截肢术 。术 中出血少 ， 

血压维持在 120／75 mm Hg左 右。术后 准备返 回病房 时 ，患 

者突然 出现 呼 吸停止 ，血 压 为 0 mm Hg。立 即给 予气 管 插 

管 、气囊辅助 呼吸、肾上腺素 1 mg静脉推 注、加压补 液 、输 血 

等治疗，1 h后患者恢复 自主呼吸，血压为 98／60 mm Hg，但 
一 直处于浅昏迷状态 ，双侧瞳孔等大等 圆，对光反射 灵敏 ，双 

侧巴宾斯基征阳性。次 日查头部 CT示：双侧颞叶、枕叶、左 

顶叶脑实质内及双侧基底节区均有小片状或大片密度减低 

区。予以脱水 、降低颅内压、抗感染、疏通血管等治疗。5 d 

后患者意识清楚，失语 ，左上肢肌力 Ⅱ级、双下肢肌力Ⅲ级。 

经高压氧等治疗，住院95 d患者创面愈合出院，出院时左上 

作者单位：844200 新疆维吾尔自治区疏勒县，解放军第十二医 

院烧伤整形科(崇恩球、陈远、张正学)；第三军医大学西南医院神经 

外科(崔高宇) 
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肢肌力 Ⅲ级 、双下肢肌力 Ⅳ级 ，能发音但言语不清楚。 

讨论 烧伤后 出现脑梗 死的报 道较少 。因热力烧 伤并 

发脑梗死的病例已有文献报道 。 ，而电烧伤并发脑梗死尚 

为少见。热力烧伤后并发脑梗死，其机制可能与烧伤后血液 

浓缩 、血细胞黏 附聚 集、血流动 力学及 血液流变 学指标 改变 

等 因素导致微血栓形成有 关 。 电烧 伤后 出现 脑梗死 可能 

与电损伤机制有关。研究表明，电流是沿着最低的电阻处行 

进，故其穿过皮肤后可沿着血管传导，使血管内膜细胞崩解 

导致栓 塞 J。本例患者伤后 27 d发生上肢桡 动脉栓塞并 出 

血 ，继而出现意识障碍 、呼吸骤停 ，查 头部 CT示颅 内多发 性 

梗 死 ，除 了与 电烧伤机制有关 ，也可能与呼吸骤停相关 。 
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中国医师协会烧伤科医师分会成立 

中国医师协会烧伤科医师分会成立大会暨第一次全体委员会议于 2007年 4月 16日在山东曲阜召开。根据中国医师协 

会的相关规定和程序，在中国医师协会负责人的主持和监督下，对烧伤科医师分会会长和第一届委员会的候选人进行了无记 

名投票选举。选举结果：贾赤字教授为该分会会长 ，吴军、张国安、郇京宁、韩春茂、岑瑛、陈存富教授为副会长 ，郝岱峰副教授 

为总干事。同时选举产生了第一届委员会委员：贾赤字、陈存富、张国安、吴军、郇京宁、韩春茂、岑瑛、陈华德、谢卫国、付晋凤、 

杨晓东、彭毅志、刘毅、刘旭盛、薛宝升、雷晋、李宗瑜、朱世辉、郝岱峰。在贾赤字会长的主持下，第一届委员会全体委员共同讨 

论了关于完善组织机构、增补分会委员及发展分会会员等议题 ；决定于 2007年 11月在广州召开中国医师协会烧伤科医师分 

会第一届年会。 
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