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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 
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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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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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