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增生，降低术后并发前臂旋前畸形及旋后功能障碍的可能 

性。通过组织瓣的血运供应上述间生态组织 ，有利于该组织 

的再生和功能恢复 。据报道 ，仅带脂肪 的皮瓣血流 量远远低 

于肌皮瓣 ，肌 肉组织 的血 流量 大约 为脂肪 组织 血流 量的 l6 

倍 。血供好的肌 肉组织 直接 覆盖 于探查 后残 余 的间生态 

组织上 ，血管易重新长人这些组织，其血液供应得以改善，有 

利于组织的自行修复与再生。肌皮瓣或可提供酶及抗体，对 

局部残 留的少量坏 死组 织有 “生物 性清 创”作 用 ]，即使是 

变性的神经组织 ，如其解剖连续性得到保持 ，同时用血供 良 

好 的肌皮瓣 覆盖 ，有可能部分恢复神经 功能 。另外对 受热 

损伤的骨 、关节等组 织 ，在血 供 良好 的组 织覆 盖下 如能避 免 

感染而达甲级愈合，则可能依靠周围组织的“爬行替代”作用 

逐步恢复其原有组织的结构与功能。 
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六例小儿严重烧伤后腹腔间隙综合征的治疗 

邹勇 刘兵 唐小勇 郑轲 刘容珍 

1 临床资料 

本组患儿 6例，其中男 5例、女 l例 ，年龄(3．2±1．5) 

岁 ，烧伤总面积 28％ ～60％ [(35±l8)％ ]，Ⅲ度 l％ ～2l％ 

[(8±4)％ ]TBSA，人院时间为伤后 l2～76 h[(21±32)h]。 

人 院前 患儿均 曾大量饮 用 白开水 ，因人院时 间较 迟 ，人 院后 

均进行 延迟 复苏。6例患儿均在伤后 3～6 d出现烦 躁不安 、 

哭闹 、入 睡困难 、全 身水 肿 、口唇 发绀 ，呼 吸 28～6O次／min， 

心率 l38～l8O次／min，其中3例双肺可闻及少许湿性哕音， 

腹 胀明 ，移动性 浊音 阳性 ，肠鸣音减弱 ，膀胱 内压 (UBP)为 

25～38 cm H2O(1 cm H2O=0．098 kPa)，腹 内压 (22．6± 

5．2)mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，少尿 ，每小时 尿量 (5± 

4)mL，血 肌酐 (288±l37)~mol／L，尿素 氮升 高，电解质 、酸 

碱平衡紊乱，6例患儿 B超检查示腹腔积液，其中2例腹部 x 

线 片示肠胀 气。 

2 治疗方法及结果 

依据文献[1]标准，患儿均明确诊断为腹腔间隙综合征 

(ACS)。给予下腹部单腔深静脉穿刺、置管，穿刺成功后，将 

引流管缝固于腹壁，接引流袋于床旁。2～4 h观察引流管的 

通畅情况 ，3～5 d如患儿腹胀消 退 、每 天引 流量小 于 l5 mL， 

予以拔管 。如有 胃肠胀气给予 胃肠减压 、肛管排 气处理 。引 

流 30 min，该 组患儿 的 引流 量 为 (82±21)mL，UBP<l5 cm 

H O，腹内压为(7．5±2．3)mm Hg，患儿烦躁、哭闹缓解 ，其 

后全身水肿及腹胀逐渐消退 ，呼吸小于 25次／min，心率小于 

l2O次／min。引 流 24 h后 ，引流量 为(276±l35)mL，腹 内压 

(5．8±1．9)mm Hg，每小时尿量(30±l2)mL，血肌酐(302± 

l26) mol／L。引流 5 d后，引流量为(12±9)mL，每小时尿 

量(28±l6)mL，血肌酐 (56±29) mol／L。电解 质及酸碱 平 

衡紊乱逐渐纠正。伤后第 8天 l例患儿死于多器官功能衰 
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竭，其余 5例均平稳度过危险期 ，2例痂下愈合，3例经植皮 

手术后痊愈出院 。 

3 讨 论 

ACS是指任何原因引起的腹内压增高所导致的心血管、 

肺、肾、胃肠以及颅脑等多器官功能障碍的病征 ，是小儿烧 

伤的严重并发症 ，治疗难度大，病死率高。由于其发病的隐 

匿性，常常被其他临床征象所掩盖，易被忽视 。小儿严重 

烧伤合并 ACS尤为多见 J。腹 内压 的测定 分 为直接测 定法 

和 间接测定法 。 目前公 认测 UBP为 间接 测定 腹 内压 的“金 

标准”tzl。Meldrum等 按腹内压高低将 ACS分为 4级：腹 

内压 l0～l5 mm Hg为 I级 ；16～25 mm Hg为 Ⅱ级 ；26～35 

mm Hg为 Ⅲ级 ；大于 35 mm Hg为 Ⅳ级 。并 主张 1、Ⅱ级行非 

手术治疗 ，Ⅲ 、Ⅳ级行 剖腹 减压 。本 组病例 在 ACS早期 即作 

出诊断 ，腹 内压 在Ⅲ级以下 ，均采用腹 腔穿刺 持续引流减 压 ， 

效果显著 ，且 用 深静 脉 穿刺 针 穿刺 置管 ，操 作 简便 ，创 伤性 

小 ，便 于护理 。研究表 明，腹 内压大 于 20 mm Hg就可压迫下 

腔静脉 、门静脉 ，使 回心血量减少 ，膈肌上 升使胸膜 腔压力升 

高，肺顺应性降低，呼吸急促，低氧血症和高碳酸血症均可发 

生 ；腹 内压为 l5～2O mm Hg可 引起少 尿 ，30 mm Hg可致无 

尿 。本组 6例患儿除 l例人院时已发生 ACS外，其余 5例 

因人院前饮用大量白开水，且人院时间较迟 ，快速延迟复苏 

时输注 了大量液 体 ，致使患儿 出现 全身水肿 、腹胀 、腹壁 张力 

增高、呼吸和心率加快 、少尿或无尿、肌酐升高 、腹腔积液等 

症 状。可见严重烧伤 后饮用 大量 低渗 液体及 短 时间 大量补 

液是造成腹 内压升高 的重要 因素 ，延误诊疗势必发生 ACS。 

通过对本组临床病例资料的分析，笔者认为重视 ACS的 

存在、严密监测、早期诊断和处理腹内压升高是防治 ACS的 

关键。一旦延误诊疗，危险性增高 。本组病例虽经积极抢 

救，但仍有 l例患儿死亡，应引以为戒。 
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健康人粪便过滤液灌肠治疗肠道菌群失调 51例 

李茂清 陈宝元 卢青军 

1999年 1月一2006年 l2月，笔者应用健康人粪便过滤 

液保留灌肠⋯治疗 51例严重烧伤患者肠道菌群失调 ，效果 

良好 ，现报告如下 。 

1 临床资料 

患者中男 42例 、女 9例 ，年 龄 5个 月 ～67岁 ，烧伤 总面 

积 25％ ～96％ [(60±3)％TBSA]。患 者均有 2种 以上广谱 

抗生 素联 合应 用 l周 以上 的用药 史 ，均 有腹 泻及 排稀 便症 

状。42例患者发热(高热及持续高热)，32例腹痛 ，30例合 

并中度以上脱水 ，l2例合并脓血便 ，39例口腔(牙龈及咽部) 

出现念珠菌菌斑 ，4例粪便 中带有伪膜。患者均行粪便常规 、 

致病菌培养、真菌直接镜检、球杆菌比例等检查，其中球杆菌 

比值 为 l：4～10：l(正常球杆 菌比值为 l：4～l：8)。患 者粪 

便 均检 出真菌 ，另检 出甲氧西 林耐药 金黄 色葡萄球 菌 6例 、 

变形杆菌 l9例 、痢 疾杆 菌 6例 ，未检 出其 他致 病菌 9例 。5 

例患者尿液 中检 出真菌 。 

2 治疗 方法 

及时停用或减 少抗 生素 的使用 ，禁用 激素 ，根 据药 物敏 

感试验结果选择抗生素 ，加用氟康唑及制霉菌素。将健康人 

(以正常母乳喂养的幼儿为佳)粪便 20 g加入等渗盐水 

150～200 mL混 匀过滤 ，取其 液体保 留灌肠 ，每 次半小 时 ，视 

腹泻及发热情况每日进行 1～3次。纠正水、电解质及酸碱 

平衡 ，加强全身支持治疗，口服肠道保护剂、微生态调节剂金 

双歧(主要 成分 为 长双 歧 杆菌 、保 加 利 亚乳 杆 菌 )、促 菌 生 

(需氧芽孢杆菌 DM423菌 株制 成的一 种 活菌制 剂 )、丽 珠肠 

乐(主要成分为 双歧杆菌 )、源 首胶囊 (无 毒需 氧蜡样芽 孢杆 

菌活菌制剂 )等。 

3 结果 

39例患 者治疗 后 3 d内发热 、腹泻得 以控制 ，1周内 口腔 

念珠菌菌斑减少并消失；10例患者上述症状在治疗后 1周内 

完全消失；2例患者因伤情过重合并多脏器功能衰竭及弥漫 

性血管内凝血而死亡。 
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4 讨 论 

微生态学观点认 为 ，广谱 、大 剂量抗 生 素在烧 伤患 者 中 

广泛应用 ，在抑杀病原 菌 的同时 ，肠 道 的一些益 生菌 也被 抑 

杀 ，加之危重患者机体抵抗力降低，肠道内菌群间的平衡和 

菌群 与机体 间的平 衡被 打破 ，造 成细菌 过度 繁殖 ，导致 不 同 

程度 的感染 。有 研究 证明 ，一旦 形成肠 道菌 群失 调 ，在应 激 

状态下优势菌将有可能迁移，进而造成二重感染 。因此， 

在 合理应用抗生素 的同时 ，也要 加 强微 生态学 的防 治 ，以维 

护整个生态系统 的生理性平衡 。 

肠道菌群失调可 分为 3度 ：I度失调 只能 从细菌定量发 

现变化，临床上常以“无不适或有轻微排便异常，停用抗生素 

或化学治疗药物后可 自然恢复”来表述；II度失调不能 自然 

恢复，及时消除诱因仍保持原有的失调状态，并转为慢性肠 

炎；Ⅲ度失调称菌交替症和二便感染，肠道的原始常驻菌大 

部分被 抑制 ，少数 菌种 过度 繁殖。葡 萄球菌 、魏 氏梭状 芽 孢 

杆菌、变形杆菌、铜绿假单胞菌、白色念珠菌、大肠杆菌等均 

可引起Ⅲ度失调 。笔者对肠道菌群失调患者除停用抗生 

素、激素外，使用健康人新鲜粪便过滤液保留灌肠，效果显 

著 ，治愈 时间远短 于文献 报道 的 3～47 d H ，同时所需 费用 

也明显下降。每克正常人粪便中有 109一lOl1个细菌，多属 

专 性厌氧菌 ，是结肠 内的常驻 菌群 ，可构 成肠 道对 外袭菌 的 

抗定植能力 。健康人粪便过滤液保留灌肠还可避免抗生 

素所引起 的不 良作 用 ，是一 种有 效 的辅 助方 法 ，值得 在临 床 

推广 。 
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