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爱 、婚姻失败及家庭纠纷有关。年龄以中青年为主。文化程 

度及社会地位低者、无业者、因家庭经济条件差而不能承受 

打击者在自焚或烧伤患者 中较多见。精神障碍及吸毒者 自 

焚烧伤亦较常见 。本组病例中，精神障碍 、吸毒 、患绝症者 

约占40％。因此，精神打击也是 自焚或烧伤的重要原因 、 

由于自杀或烧伤者病情常较严重 ，治疗困难较大．因此 

预防更显重要，除加强宣传、完善社会保障制度、提高人民丈 

化素质外，对精神障碍者及吸毒者应积极治疗和戒毒，对患有 

绝症者应作好精神抚慰和对症处理 ，特别是对癌症患者应作 

好止痛镇静治疗，减少自杀或烧伤的发生。 
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连续性血液净化治疗严重烧伤后急性肾功能衰竭一例 

周蓉 姚志伟 

患者男 ，23岁 ，坠入热水池烫伤(以下称烧伤 )后 12 h、 

无尿6 h收入笔者单位。查体：体温36．7℃，脉搏 84次／rain． 

呼吸2O次／min，血压 90／60 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa) 

创面分布在躯干及 四肢 ，烧 伤面积约 89％TBSA。其 中约 
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疗 ，选用连续性静脉一静脉 血液滤过 (continuous veno—venous 

hemofihration，CVVH)方式 ；Seldinger法穿刺左侧锁骨下静 

脉．留置单针双腔导管建立血管通路；使用美国百特公司的 

Baxter BM25床旁血滤机和 Fresenius Polysulfone AV600S血 

50％TBSA创面表皮丧失，基底渗出少，痛觉敏感，偶见网状 滤器(聚砜膜，膜 面积1．35 m )。低分子肝素钙4100 AXaU(抗 

阻塞血管，其余创面为水疱状。患者意识清楚，营养良好。 Xa因子活性为4100 U)抗凝 碳酸盐置换液采用文献[1]方 

尿素氮 l6．78 mmol／L，肌酐 376．00 mmol／L，乙型肝炎病毒 法配制，4 L／袋．内含5％葡萄糖 1000 ml、等渗盐水3000 ml。 

标记物及丙型肝炎抗体阴性。诊断 ：(1)烧伤总面积 89％． 氯化钾用量根据血钾浓度调节，如血钾浓度在正常范围可加 

其中深 Ⅱ度65％，Ⅲ度 24％TBSA。(2)肾功能衰竭。 10％氯化钾 lO～l2 ml。置换液流量 4 L／h，同步匀速输入 

治疗 ：入院后第 1个 24 h内补充 电解质溶液 4250 ml 5％碳酸氧钠 250 ml。每 2～4 h检测血液生化指标及血气 

(平衡液2500 ml、等渗盐水 1500 ml、5％碳酸氢钠 250 m1)， 分析，根据结果调整置换液内氯化钾及碳酸氢钠用量。根据 

胶体 2500 ml(血浆 2000 ml、低分子右旋糖酐 500 m1)，同时 血压、尿量 、中心静脉压值随时调整超滤率。每治疗 8 h更 

予抗炎 、止痛、抑制 胃酸 、保护创面等治疗：第 2个 24 h补 换血滤器 和 (或 )血滤 管路．并追加 低分 子肝 素钙 4100 

充电解质溶液 2500 ml、胶体 2000 ml，根据尿量调节输液速 A X au 血滤器和血滤管路用 0．5％过氧乙酸消毒后复用 

度。入院后 l2 h尿量为 850 ml，第 l～4天尿量共 l800 ml， 治疗 9 d后患者病情好转，各项 生化指标恢复正常，尿量增 

第 5～9天共 3100 ml。7 d后给予肠外营养支持治疗并监测 多，改 CBP治疗为6～8 h／d，3 d后停机。早期创面每 日用 

血生化指标。整个病程中未用利尿剂及升压药 ，血压保持在 0．5％碘伏保痂。创面细菌培养感染菌种较多，局部有霉菌 

(90～100)／(6O～75)mm Hg．呼吸平稳 ，鼻导管吸氧。同时 感 抒使用敏感抗生素。 

进行连续性血液净化(continuous blood purification，CBP)治 结果：CBP治疗 l5 d后各项生化指标恢复正常(表 1)? 

表 l 连续性血液净化治疗中各项生化指标的变化 

检测项 目 

血红 蛋白(g／L) l6O．00 154．00 125．00 1 22 00 

白细胞(X 10 ／L) l8．90 19．20 15．20 15．60 

尿素氮(mmo~L) l6．78 11．29 10．67 6．91 

血清肌酐(~mol／I ) 376．00 260．00 l6O．00 6O 00 

血钾(mmol／L) 4 62 3．81 3．80 3 60 

血钠(mmol／L) 144．50 143 50 144 80 142．00 

血氯(mmol／L) 106．00 l01．10 104．70 105 00 

丙氨酸转氨酶(U／L) 86．O0 28．O0 27．O0 25．O0 

天冬氨酸转氨酶(U／L) 97．O0 77．O0 60．O0 45．O0 

酸碱度 7．5O 7 5l 7．5O 7．43 

碳 酸氢根(mmol／L) 20 20 20．70 21．00 22．10 

注：入院后第 l天开始作连续性血液净化治疗，第 l2天停止 
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65％TBSA创面 I期愈合，约 24％TBSA受压创面加深至 Ⅲ 

度，经植皮后愈合良好。 

讨论 1977年，Kramer等在德国率先提出连续性动一静 

脉血 液 滤 过 技 术 (continuous arteri—venous hemofihration， 

CAVH)，24 h不断进行超滤，部分替代肾小球滤过功能，很 

大程度 上克服了间隙性血液透析的不足，从而标志着一种新 

的血液净化技术——连续性 肾脏替代治疗 (continuous renal 

replacement therapy，CRRT)的诞生。近 20年来这一疗法在 

国内外得到广泛应用，已用于非肾脏疾病，季大玺等 建议 

命名为 CBP更确切。休克和缺血一再灌注损伤是严重烧伤早 

期的主要矛盾 ，烧伤后各种炎症介质增加 ，可能与肠道和创 

面的内毒素吸收有关；氧自由基的产生使微血管通透性增加 

以及体液转移，造成多器官功能损害及血流动力学指标不稳 

定 。CBP治疗为早期干预治疗提供了血流动力学基础，保 

持了机体内环境的稳定。CBP能不断清除血液循环中存在 

的多种多余炎症介质 ’ ，有效阻断全身炎症反应向多器官 

功能障碍综合征(MODS)发展。本例患者大面积烧伤后致急 

性肾功能衰竭，其创面感染严重 、转氨酶和心肌酶活性升高、 

烧伤并发左侧髂外动脉栓塞一例 

王富生 

患者男，74岁，因被开水烫伤双下肢 ，在 当地医院简单 

处理。伤后第 2天患者 自觉左下肢皮肤疼痛、温度感觉消 

失，运动功能丧失 ，但未进行任何治疗 ，伤后 7 d左小腿创面 

和未烧伤皮肤发黑，于伤后 9 d转人笔者单位。查体 ：患者 

意识清楚，血压 18／11 kPa(1 kPa=7．5 am Hg)，双小腿、双 

足皮肤烧伤 ，烧伤面积 16％TBSA，左小腿创面结痂，左足背 

皮肤可见树枝状血管栓塞，足趾 、甲床苍 白，左足背动脉 、胭 

动脉、股动脉搏动消失 ，左侧膝关节以上皮肤有痛感和温觉， 

温度较对侧肢体低 ，左下肢体积较对侧缩小。CT显示：双侧 

大脑半球密度均匀 ，中线结构无移位，脑池、脑沟未见明显改 

变。盆腔彩色 B超显示 ：右侧髂外动脉有蓝色血流信号，峰 

值速度(VP)0．5 m／s，左髂外动脉内未见血流信号。心电图 

显示 ：窦性心动过速，左前束支传导阻滞，T波改变。诊断： 

(1)烧伤面积 16％TBSA。(2)左侧髂外动脉栓塞。给予血 

管扩张剂及溶栓药物尿激酶20万 u，静脉注射 1次／d，连续 

用药7 d，左下肢血运无改变。患者人院后第9天(烧伤后第 

作者单位：810001 西宁，青海医学院附属医院烧伤科 
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电解质紊乱、酸中毒，经 CBP治疗后各项生化指标均恢复正 

常。由此提示：严重大面积烧伤患者早期采用 CBP治疗 ，可 

显著降低 MODS的发生率。 
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l8天)行左大腿中上 113水平截肢术，术中探查左侧股动脉 

有血栓栓塞。术后 7 d患者残端伤口基本愈合后出院。 

讨论 动脉栓塞是脱落血栓随血流向远端流动，堵塞动 

脉 ，令肢体缺血甚至坏死的一种急性动脉阻塞病 。动脉 

栓塞常发生于有心血管疾病的患者。本例患者系 74岁的高 

龄，既往有高血压 、动脉粥样硬化及心脏病病史，烧伤后休克 

期血液浓缩 ，血小板黏附聚集，导致微栓子形成 。患者人 

院时间晚，错失早期抗凝 、溶栓及手术治疗的最佳时机，肢体 

已完全坏死而无保留的可能，故于左大腿 中上 1／3水平截除 

坏死肢体。对于有高血压病史的老年烧伤患者 ，笔者建议应 

注意用抗凝药物来预防脑血管和周围血管的栓塞。 
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《中华烧伤杂志》近年相关统计信息公布 

影响因子 2002年为0．668，2003年为0．876；总被引频次 2002年为 176，2003年为231；所发表的论著全部被 Medline收录。 
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