
· 228· 中华烧伤杂志 2005年6月第2l卷第 3期 i 璺 !!Ju ! 堕： ! ： !! !： 

是外用氯霉素干粉是导致皮片干燥的主要原因。因此，皮片 

移植术后不要长时间应用氯霉素等干粉性外用抗炎药物 ，最 

好以 1层油质纱布紧贴皮片覆盖，再以无菌棉垫包扎，以防 

移植皮片干燥脱水引发乏皮脂性湿疹。 
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严重烧伤合并二重感染性肺炎一例 

严刚 唐宗联 李建伟 汤勇 

患者男，32岁。高温水泥喷窑致全身多处烧伤后 ，在当 

地医院治疗，伤后 7 h转入笔者单位。查体 ：体温 35℃ ，心率 

ll6次／min，呼吸 22次／min，血压 l00／65 mm Hg(1 mm Hg 

=0．133 kPa)。患者意识清楚，精神差，四肢发冷；全身多处 

烧伤，仅头顶部 、躯干前部余有约 ll％TBSA正常皮肤；四肢 

大部分创面及躯干部分创面发白；面部肿胀，创面粉红 ，无鼻 

毛烧焦及声音嘶哑。 血常规及血生化检查：白细胞 l8．39× 

l0 ／L，中性粒细胞 0．79，红细胞 6．40×10 ／L，血红蛋白 l86 

g／L，钾离子 3．6 mmol／L，钠离子 l35．3 mmol／L，氯离子 99．8 

mmol／L，二氧化碳结合力 25．6 mmol／L。胸部正位 x线平片 

示心肺正常。诊断：(1)烧伤总面积 89％，其中Ⅱ度27％、II 

度62％TBSA。(2)轻度吸人性损伤。 

患者入院后给予补液抗休克及应用硫酸依替米星、美罗 

培南抗感染治疗，创面换药，采用暴露疗法。伤后第4、8天分 

别行左上肢 +右下肢 、右上肢 +左下肢切痂，并用自体微粒皮 

(取自腹部 、头部)+异体皮覆盖创面。术后用头孢哌酮钠、舒 

巴坦钠 、硫酸依替米星行抗感染并结合全身支持治疗；患者体 

温、脉搏、呼吸正常，四肢覆盖的异体皮干燥。伤后 33 d患者 

体温36℃，呼吸26次／min，心率 106次／min，呼吸急促、困难， 

双肺可闻及少量湿性哕音。给予吸氧、超声雾化吸入治疗，并 

行创面分泌物、尿液、痰液和血液细菌培养。3 d后患者病情 

无好转，且呼吸困难加重，呼吸增快为 32次／min，双肺湿性哕 

音增多，尿液培养检出白色念珠菌 ，创面培养为金黄色葡萄 

球菌，痰培养为白色念珠菌及金黄色葡萄球菌，血液细菌培 

养未检出细菌及真菌。立即用去甲万古霉素及氟康唑行抗 

感染 、抗真菌治疗。次日患者呼吸困难进一步加重，呼吸窘 

迫，40～52次／rain，中下部肺闻及中等湿性哕音 ，胸部正位 x 

线平片显示 ：双肺感染、心外形增大。患者心率 142次／rain， 

血压 l50／98 mm Hg。血气分析：pH 7．52，氧分压[P(O，)] 

47．7 mm Hg，二氧化碳分压29．8 mm Hg，标准碳酸氢盐29．8 

mmol／L，剩余碱 一1．7 mmol／L，血氧饱和度 0．87，P(O，)／吸 

入氧浓度(FiO )=95．4 mm Hg。加大患者鼻导管吸氧量，氧 

流量 6 L／min，呼吸困难无缓解，即行气管切开术 ，吸出大量 

粉红色血性泡沫痰，且不断 自行排出。采用呼吸机 自主呼吸 

模式，负压触发水平 一0．15 kPa，FiO 0．8，控制输液量，加强 

作者单位：650101 昆明医学院附属第二医院烧伤科 

· 病 例 报 告 · 

吸痰、气道湿化及采用等渗盐水 5～10 ml／次行气道灌洗。 

复查动脉血气分析显示低氧血症有所纠正，呼吸 30～42 

次／min，心率 l36次／min，血压 146／90 mm Hg，双肺仍闻及中 

等湿性哕音，仍吸出多量粉红色泡沫样痰。呼吸窘迫症状缓 

解不明显。诊断：(1)肺水肿。(2)心力衰竭。改通气模式 

为辅助／控制呼吸模式，潮气容积 0．6 L，呼吸 25次／min，呼 

气末正压呼吸 0．69 kPa，吸气与呼气时间比为 1．0：1．2，负压 

触发水平 一0．25 kPa，FiO，0．6，且每 日静脉滴注酚妥拉明 l0 

mg、氨茶碱 0．25 mg，持续静脉泵入吗啡 1 mg／h，静脉缓慢推 

注西地兰 0．4 mg／d。治疗 3 d患者病情趋于平稳，低氧血症 

得到纠正 ，P(O，)／FiO，比值正常。第 2次痰培养仍检出白 

色念珠菌及金黄色葡萄球菌，继续加强气道湿化、吸痰、小剂 

量气道灌洗 ，并改通气模式为同步间隙指令呼吸，FiO，0．3， 

呼吸逐渐平稳。10 d后撤离呼吸机，复查胸部正位 x线平片 

显示：心外形缩小至正常，双肺影像正常。肺部听诊双肺呼吸 

音清晰，第 3次痰培养检查无细菌、真菌生长。经以上处理后 

患者病情平稳，残余创面为7％TBSA。后期进一步植皮、换药 

并加强肺部护理，4个月后患者痊愈出院。 

讨论 大面积烧伤后过多应用多联、大剂量抗生素，往 

往造成真菌感染，尤其是念珠菌感染，深部的念珠菌感染常 

继发于其他细菌感染，造成二重感染⋯。本例患者长时间应 

用多联抗生素而致细菌性肺部感染，加之得不到有效控制， 

使肺部炎症进一步加重，肺间质水肿及肺组织间隙压增高， 

致患者呼吸窘迫、肺水肿 ，进而引起心力衰竭。及时行气管 

切开、解除梗 阻、给予呼吸支持或控制治疗是救治的关键。 

控制补液量、降低心脏后负荷、减小肺循环阻力、解除支气管 

痉挛及加强心脏治疗亦很重要。本例患者应用吗啡 、酚妥拉 

明、氨茶碱、西地兰后病情趋于平稳。开放气道 ，加强湿化， 

用等渗盐水灌洗及吸痰，有助于痰液变稀薄而易被吸出，使 

呼吸道通畅，并可改善小气道的阻塞，使肺通气／灌流比例趋 

于正常，缺氧及心力衰竭得以纠正。长期卧床的患者应注意 

经常翻身、拍背、雾化吸入、加强肺部的护理。 
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