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也是在创面未完全修复的 1个月内持续存在高血糖，所以尽 [4] 

早封闭创面有利于最终控制血糖。 
[5] 
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大面积烧伤并发急性白细胞减少症一例 

弓晓媛 李正勇 许学文 岑瑛 

患者男，38岁，因火药爆炸烧伤，伤后 1 h入院。患者既 

往身体健康，无药物过敏史。入院查体：体温 36．7℃、脉搏 

90次／rain、呼吸 20次／min，意识清 楚 ，全身 除头 部 、会 阴、臀 

部、双足背及踝关节外均被烧伤，部分表皮脱落，创基大部分 

红白相间。血 常规 ：红细胞计数(RBC)5．02×10 ／L，血红蛋 

白 147 g／L，WBC 13．30×10 ／L，中性粒 细胞 0．820，血 小 板 

计数 (PLT)65×10 ／L。诊断：全身火药烧伤，总面积 85％ 

TBSA，II度。入院后给予补液 、抗感染、持续红外线照射创 

面等综合治疗后，患者平稳度过休克期。入院第 3天行清创 

术：首先用体积分数 0．1％苯扎溴铵冲洗创面去除腐皮，再用 

等渗盐水清洗 ，最后用 20 g／L磺胺嘧 啶银 (SD．Ag)混悬 液均 

匀涂抹创面。上述处理分 2次进行，每次处理约 40％TBSA 

创面，2次间相隔 6 h。清创术后第 2天查 2次血常规，WBC 

为 1．34×10 ／L和 1．30×10 ／L，RBC及 PLT均正常。此时 

患者意识清楚 ．畏寒、全身颤抖，体温 38．5℃、脉搏90次／min、 

呼吸 20次／min、动脉氧分压 0．98、尿量 为 100 ml／h，创面干 

燥 ，创缘无皮疹。笔者分析，患者一般情况 尚可，创面干燥， 

感染所致 败血症 可能性 小 ，多 因药物 导致 急性 白细胞 减少 。 

患者入院后 静 脉 用药 为 ：应用 地 塞 米 松 减 轻 组织 水 肿 ，10 

mg／次、1次／8 h；应用奥美拉唑预防应激性溃疡，40 mg／次、1 

次／d；应用 头孢 噻肟钠预 防感 染 ，2．0异／次 、1次／8 h。同时创 

面外涂 20 L sD．Ag混悬液 (总用量约 100 g)。第 2次清 

创后约 18 h，用等渗盐水洗净创面上的sD—Ag，更换抗生素为 

去甲万古霉素和头孢吡肟 ，同时加用丙种球蛋白(50 ml／次、 

1次／d)。在此基础上使用氢化可 的松 100 mg／次 、1次／8 h， 

增强患者对创伤的应激能力。上述处理后 24 h查血常规： 

WBC 1．99×10 ／L、中性粒细胞 0．812。处理后 第 4天 ，血 常 

规示 ：WBC 4．35×10 ／L、中性 粒 细 胞 0．832。其 后 多 次 复 

查 ，WBC为 5．30×10 ／L～8．70×10 ／L。 
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讨论 大面积烧伤后发生急性 白细胞减少症，可能缘于 

严重感染、创伤后骨髓急性抑制或药物使用不当。本例患者 

的该并 发症 由药 物特别是 SD—Ag引起 的可能性较大 。SD—Ag 

自20世纪60年代末被用于烧伤创面的治疗 ，由其引起的急 

性白细胞减少症国内外均有报道 。J。本例患者 WBC下降 

时 ，笔者推测 ，大量使用 SD—Ag引 起 白细 胞减 少 的可能性 最 

大。已有实验研究表明，SD—Ag可使 10％TBSA III度烧伤小 

鼠外周血白细胞总数下降50％；把 sD—Ag加入盛有最高激活 

状态的正常小鼠和人骨髓细胞的培养皿中，观察到细胞克隆 

计数的抑制与 sD—Ag呈剂量依赖效应 J。本例患者出现白 

细胞减少 的症状 ，与使 用 SD．Ag具 有 明确 的时 间依 赖关 系 ， 

去除药物后 WBC较快地恢复正常，但因尚存在一定的干扰 

因素 ，SD．Ag与该并发症 的因果关 系仍不 能十分 确定 。在 临 

床工作 中 ，医师应警惕 由 SD—Ag引发 白细胞 减少 症 的可能 ， 

加强预 防与治疗措施 ：(1)有磺胺类药 物过敏史 者忌 用此药 ； 

(2)对于大面积创面，应采用分次、分区的涂药方法，以减少 

单次用药剂量 ；(3)使用 SD—Ag的前 3 d，密切监测血常规指 

标 ，若 WBC低于正常值 ，立即去除创面上的残留药物；(4)加 

强被动免 疫 ，给予患 者适量 的抗生 素 、免 疫球蛋 白等 ；(5)酌 

情加 用 糖 皮 质 激 素 及 重 组 人 粒 细 胞 集 落 刺 激 因 子 

(rhG．CSF)。本 例患者在去除创面残留 SD—Ag的第 2天 白细 

胞即开始回升，故未使用 rhG—CSF。若 WBC太低或一般情况 

较差 ，使 用 rhG．CSF可使 白细胞 数量 较快恢 复正常。 
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