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是烧伤休克期补液治疗 的规范化，也就是说不 同烧 

伤中心、不同实施医师应该采用统一的规范化的治 

疗措施，这也是中国烧伤外科走向世界、遵循循证医 

学原则的必由之路。然而现状是，不同的烧伤救治 

单位有各 自的治疗常规，甚至同一单位不 同医师也 

有 自己的治疗 习惯。要优化甚至重新制订烧伤休克 

期补液公式，必须在 一定范 围内(至少在纳入研 究 

的烧伤治疗单位)规范休 克期治疗方案，首要任务 

是规范休克复苏监测指标及标准。如前所述，国内 

尚无较为统一的复苏监测指标，例如，将休克期尿量 

分别以0．5、1．0、1．5 mL·kg～ ·h 作为调整补液 

速度的标 准，24 h的总补 液量会 有很大 差别。因 

此，规范烧伤休克期液体复苏监测指标及标准是一 

个亟待解决的问题。 
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· 抗 震 救 灾 · 
编者按 地震伤害常可并发 气性坏疽 现列 出其处理要 点供 同行参考 希望有助 于救 治类似伤 员。“5·l2”四J11汶 川大地 震 

发生后，此文曾经远程卫星通讯 系统传送给 第三 军医大学赴映秀、德阳 医疗队，为抢救地震伤 员发挥 了参考和指导作用。 

气性坏疽的特点与处理注意事项 

肖光夏 

病 因：气性坏疽 为厌氧菌感 染 ．即梭状 芽孢杆菌 所致 的 

肌肉坏 死或肌炎 ，包括产气 荚膜梭菌 、水肿杆菌 、腐败 杆菌 、 

溶组织杆菌等多菌种 的混合感染 。这 些菌广 泛存在 于环境 

中，特别是泥土 和倒 塌废墟 中。挤 压伤 患者 因局部 缺 血缺 

氧，气性坏疽发生率很高 ! 

临床表现：通常发生在伤后 1～4 d。患者病情急剧恶 

化，烦躁 、大量出汗 、脉搏 加快 ，有溶 ml性贫血 、血 红蛋 白尿 、 

黄疸 、酸中毒等表现。局部有胀裂感，迅速上下蔓延，有恶臭 

(硫化氢)，皮下可积气 、有捻发音。野外快速诊断：渗出物涂 

片检查可见革兰染色阳性 的粗 大杆菌。软组织 x线 片检查 

提示可能积气。应特 别注意 ，深部组织损害往往重 于表面 ! 

治疗 ：紧急处理措施 为充分切开引流 ，大量氧化剂 (体积 

分数 3％过氧化氢或 l：1000高锰 酸钾 )冲洗 湿敷 ，大剂量青 

作者单位 400038 重庆 ，第= 军医大学西南 医院全军烧伤研 究 

所 ，创伤 、烧伤与复合伤国家重点实验室 

霉素(1000万 U／d)静脉滴注 。挤压时 间长 、肢体 已广泛感染 

者 ，应果断截肢以挽救生命 。 

截肢注意事 项 ：因 细菌扩 散范 同常 超过 肉 眼所 见的范 

嗣，切除肌 肉时应包括肌 肉的起止点 。如感染 已部分 超过关 

节截肢平面，其上的筋膜腔应充分敞开，不宜缝合，术后应以 

大量氧化剂 冲洗湿敷 ，必要时还应再度清创 。首选抗生素是 

青霉素 ，每天应给予 1000万 u以上 。须注意 ，对 于此类厌氧 

菌 ，氨基糖苷类抗 生素 (如庆大霉素 、阿米卡星 )无效 。患者 

由废墟 中救 出时 ，低血糖 、溶血 明显 者可 输全血 ，如有条件可 

行血液透析净化治疗 。更换下的敷料应销毁 ，严防交叉感染。 

如截肢残端仍有感染且恶臭 ，提示厌氧菌感染 的组织 未 

彻底清除 ，应敞开残端 ，再 度清创并用氧化剂冲洗湿敷 。 
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