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糖尿病合并低热烧伤 26例 

朱志军 许庆建 徐 国士 邱明昕 王野 
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低热烧伤亦称低温热源烧伤，是指致伤温度在 44～51 

℃下 ，局部作用时间较长 所引起 的皮肤 损害 ，具有 损伤重 的 

特点 。 。糖尿 病患者 常易发 生此种 烧伤 ，使治 疗更加 困难 。 

2000年1月一2006年 3月，笔者单位收治糖尿病合并低热烧 

伤的患者 26例，采用“局部手术结合全身调控血糖”的综合 

治疗 方案 ，效果满意 ，现简述如下 。 

1 临床 资料 

患者 中男 16例 、女 10例 ，年 龄 33～81岁 [(47±13) 

岁]，烧伤总面积 1％ ～7％[(3．2±1．7)％]、Ⅲ度面积 1％ ～ 

5％[(2．8±1．4)％]TBSA。致伤原因：热水袋、暖手器取暖 

致烫伤 14例，电热理疗仪烫伤 5例，热炕烫伤 4例，中药热 

敷烫伤 2例 ，热水洗足烫伤 1例 。致伤部位 ：足部 8例 、小 腿 

6例、上肢 5例、臀部 2例、股部 2例、多部位 3例。入院时间 

为伤后 6 h～22 d。空腹血糖值 12～21(14．8±2．9)mmol／L。 

患者均合并有非胰岛素依赖 性糖尿 病。21例 自诉有 糖尿 病 

史 2～15年，其中 16例口服降糖药控制血糖、5例注射胰岛 

素治疗；5例否认有糖尿病史。 

2 治疗方法 

2．1 血糖的调控 

重视 围手术期血 糖 的调 控。无论 患者 以前是 口服 降糖 

药 还是应用长效胰岛素 ，入 院检查血糖水 平后均应改为 短效 

胰岛素治疗。根据血糖水平及全身状况采用皮下注射或微 

量泵持续给药，同时密切监测血糖的变化，尽可能快而平稳 

地控制患者空腹血糖 水平在 7～10 mmol／L，且未 出现酮症 酸 

中毒时 ，即可考虑手术治疗 。 

2．2 创 面处理 

加 强局部创 面处理 。对于未溶痂创面 ，暂时给予外涂 50 

g／L碘伏或质量分数 1％磺胺嘧啶银保痂治疗；对已溶痂的 

创面，清创后以 10 g／L碘伏纱 布湿敷换 药，在 控制局部 炎性 

反应的同时等待手术时机。 

2．3 手术治疗 

患者均行手术治疗。切除小病灶直接缝合 6例；削痂后 

行植皮术 12例，其中移植 中厚皮 8例、移植全厚皮 4例；皮 

瓣修复 8例，其中邻近皮瓣转移 3例、腹部皮瓣修复上肢创 

面 2例、前臂皮瓣修复手部创面2例、足背动脉皮瓣修复足 

创面 1例 。 

2．4 全身辅助治疗 

给予营养支持、改善肢体微循环及抗感染治疗，以减轻 
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局部水肿 ，控制感染 ，达到促进创面愈合的 目的。 

3 结果 

患 者住 院时 间为 10—53(26±11)d。其中 24例患 者 1 

次手术后创面愈合；2例患者术后因局部感染导致皮片部分 

失活，换药后分别行局部缝合术或植皮术使创面愈合。 

4 讨 论 

糖尿病患者肢体多存在感觉神经病变(痛觉、温觉减退 

或丧失)，在接触外源性高温时易致伤；又因植物神经功能减 

退，存在不同程度的血管病变(如血管腔狭窄等)，导致局部 

血流量少而缓慢。在完整皮肤保护下，维持的血供尚能使感 

觉神经功能正常；当出现创伤和感染时，局部无法做出适当 

的反应 。另外糖尿病患者低热烧伤后多出现明显的非感 

染性肿胀，表现为皮肤温度不升高或轻度升高，但肿胀明显， 

创面愈合困难，临床治疗难度较大，治疗不当往往发展为全 

身感染或导致截肢，因此要特别重视此类患者的治疗。 

皮肤烫伤后损伤程度主要取决 于温度 和热 作用时间 j。 

资料显示，接触 49℃热源持续 3 min可致表皮损害，超过 9 

rain表皮坏死；接触 44℃热源超过6 h，可致皮肤不可逆性损 

伤；热源为44～55℃时，损伤程度与接触时间呈正相关 ]。 

由此可见 ，低热烧伤所造成的机体损伤丝毫不亚于高温。另 

外医患双方往往轻 视低热烧伤 ，所以恰当的卫生宣传 教育 以 

及不 断学 习专业知识是非常必要的。 

低热烧伤患者在创面深度判断上可适当放宽指征，即宁 

深勿浅 ，在“平稳而迅速 ”地调控好 血糖水平 及全身情 况后 ， 

应该尽早行手术治疗，视病灶具体情况采取直接清创缝合、 

植皮或皮瓣修复等手术 。 
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