
中华烧伤杂志2004年12月第 鲞箜 塑 !! !-llIl !!! ： ， !： 

股静脉穿刺输液致腹腔间隙综合征一例 

李长青 孙晋忠 崔雅宁 

患者男，25岁，瓦斯爆炸致全身烧伤后 2 h入院。查体： 

意识清楚 ，体温 36℃，脉搏 84次／min，呼吸 24次／min，血压 

105／90 inin Hg(1 inin Hg=0．1 33 kPa)。患者声音嘶哑，双 

肺未闻及干湿性哕音 ，全身多处创面表皮脱落，基底红 白相 

间或苍 白。诊断：(1)瓦斯火焰烧伤总面积 75％，其中浅 Ⅱ 

度 20％ 、深 Ⅱ度 43％、Ⅲ度 12％TBSA：(2)中度吸入性损 

伤。入院后行静脉切开 、补液抗休克、保暖、吸氧等治疗 ，同 

时给予甲氰眯胍、先锋霉素V静脉推注 伤后第 9天因输液 

不畅(两侧大隐静脉已切开 6次)，改为lJ殳静脉套管针穿刺补 

液。伤后 11 d行创面分泌物培养为弗劳地枸橼酸杆菌，血 

培养为 G 杆菌。诊断：菌血症。停用先锋霉素V，改用头孢 

他啶(复达欣)抗感染。伤后 12 d开始静脉输入脂肪乳剂、 

复方氨基酸及浓缩红细胞 。伤后 1 3 d患者轻度烦躁不安， 

诉恶心 ，呕吐少量胃内容物，考虑为菌血症的胃肠道和神经 

系统症状 ，继续抗感染，输注脂肪乳剂 、复方氨基酸及浓缩红 

细胞等。但患者烦躁不安加重 ，频繁呕吐，诉腹痛 、胸 闷、气 

短，连续 14 h未排尿，呼吸48次／rain，心率 165次／rain，血压 

95／80 inin Hg。查血气 ：氧分压 80 inin Hg，二氧化碳分压为 

65 inin Hg。腹部膨隆 ，触痛明显，叩诊实音，未闻及肠呜音。 

腹部 B超示 ：腹腔大片液性暗区，可 几尢肠蠕动，诊断：大量腹 

水。立即行腹腔穿刺 ，抽出红白相 不凝液体，考虑液体输 

入腹腔，查套管针尾部抽吸无回血，拔除穿刺针后立即给予 

高流量吸氧，留置导尿管 ，导出尿液约为 15 ml。测膀胱压为 
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紫外线照射致眼部损伤五例 

曾庆湖 

2001年4月 ～2002年 10月，笔者单位共有 5例患者因 

误开紫外线灯照射致眼部损伤 ，其中男4例 、女 1例，年龄 23 

～ 48岁。患者在凌晨 因畏光难以入睡 ，误将紫外线灯打开 ， 

照射 30～45 min后患者 自觉双眼刺痛 、流泪、有异物感，且逐 

渐加重。3～4 h后值班护士察觉并 即关掉紫外线灯。查 

体 ：患者眼周皮肤发红，结膜充血 、水肿，角膜荧光染色 几尢点 

状着色，瞳孔对光反射痉挛性缩小 ，视力未下降 ，身体其他裸 

露部位未见明显紫外线损伤。给予眼部冷敷、氯霉素眼药水 

滴双眼，3～4 d后 5例患者眼部紫外线照射伤均痊愈。 

讨论 紫外线对卒气和依附于衣物、床柜等物体表面上 

的细菌、支原体、衣原体 、病毒等有杀灭作用，一般用于病房 

空气消毒。紫外线照射到人体表面后经光化学作用 ，组织的 
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28 inin Hg。诊断：腹 腔间隙综合征 (abdominal conlpartnlent 

syndrome，ASC)。立即给予利尿 、腹腔穿刺抽液治疗 。抽 出 

红白相间液体约 1 500 ml，拔除穿刺针后仍有液体 白穿刺点 

流出。20 mill后患者烦躁症状减轻 ，呼吸、心率减慢。2 h后 

呼吸为 22次／min，心率 105次／min，血 115／90 inin Hg。次 

日腹部 B超示 ：中等量腹水，腹腔穿刺义抽出液体约 100 ml： 

7 d后复查 B超无腹水。住院 114 d患者痊愈出院 出院后 

随访 1年患者除瘕痕挛缩畸形外无 他后遗症。 

讨论 ASC为某种原因引起的J}l{内 增高所致 的心血 

管、肺、肾、胃、肠以及颅 、脑等多器官系统的功能障碍，可发 

生于严重创伤 、腹部手术 以及任何需要大 液体复苏 的患 

者。ASC起病隐匿，常常被临床其他 象所掩 盖， 而易被 

忽视 本病例是股静脉穿刺输液 入腹腔所致 患者确 

诊前 9 h即有恶心 、呕吐 、烦躁 、少尿等 ASC症状 ，医务人员 

却以菌m症的胃肠道 、神经系统症状求解释．并加大抗生素 

的用量 ，行输血等支持治疗。另因查体不仔细 、缺乏对该病 

的早期认识而漏诊 ，致 9 h后患者出 严重 ASC症状才得以 

确诊。随后立即腹腔穿刺减压 ，同时给 产吸氧、强心、利尿等 

治疗。约 2 h后患者生命体征恢复『f=常 可几尢腹部减压对 

缓解 ASC的l临床症状效果显著。 
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细胞核糖核酸合成发生障碍，造成细胞核肿胀 、破裂，导致细 

胞死亡；也可引起电光性眼炎 ，严重者视力受影响 。 

本组患者致伤的原因是患者及其陪护人员缺乏紫外线 

照射对人体有害的认识 ，因此医护人员应做好入院患者及陪 

护人员安全使用紫外线灯的宣传教育 ，嘱咐患者及陪护人员 

不能擅 自打开紫外线灯 ；同时醒 目标明病房紫外线灯 t』日光 

灯的开关位置。在用紫外线灯为病房空气消毒时 由医护人 

员专人进行 ，应遵守操作规程 ，加强对患者及陪护人员的防 
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