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重度烧伤合并肺栓塞 1 1例 

刘静 徐刚 刘冬梅 

1 临床资料 

2004年 1月一2OO6年 12月，笔者单位收治重度烧伤患 

者 181例，其中 l1例于伤后 6—20 d并发肺栓塞，发病率为 

6．08％，均为男性，年龄 19—52岁，烧伤面积 31％ 一85％、Ⅲ 

度面积 5％ 一52％TBSA，发病前 均 无 血管 栓 塞 性疾 病 。l1 

例患者入院时均伴有不同程度的休克，其中合并右胫骨粉碎 

性骨折 1例、合并吸人性损伤 8例。 

2 肺 栓塞的诊 断标准 

(1)临床表现为呼吸困难及气促 、胸痛 、晕厥、烦躁不 

安、惊恐甚至有濒死感，咯血、咳嗽、心悸、发热、发绀等。查 

体：肺动脉第二音亢进、颈静脉怒张、休克，可闻及哮鸣音 、干 

湿性哕音、胸膜摩擦音或有胸腔积液；部分患者有下肢深静 

脉血栓形成的表现。可分为：急性肺源性心脏病型、肺梗死 

型 、慢性反复性肺 血栓 栓塞 型。 (2)辅助 检查 ：注 意 动态 观 

察心电图，典型改变是 QRS电轴右偏，心前区导联及 Ⅱ、Ⅲ、 

avF导联 T波倒置，右束支传导阻滞等；血浆 D一二聚体为纤 

溶成分激活的分子标志物，是交联纤维蛋白被纤溶酶降解的 

特异性产物，可作为首要的筛查指标，<500 g／L则有很高 

的阴性预测效果，基本可排除急性肺栓塞；胸部 x线片典型 

的改变如楔状阴影和血管影减少；动脉血气分析表现为低氧 

血症和代偿性过度通气。(3)确诊 手段 ：CT肺动脉造影 

(CTPA)、间断性螺旋 CT静脉造影、核素肺通气／灌注扫描、 

肺动脉造影 、磁共振动脉造影。其中 CTPA是确诊肺栓塞的 

金标准 ，敏感性高，特异性强，除碘过敏外几乎无不良反应。 

3 治疗 方法 

l1例患者经 CTPA检查均确诊为肺栓塞，其中2例为急 

性肺 源性心脏病型 、4例为肺梗死型 、5例为慢 性反复性肺 血 

栓栓塞型。血栓大部分为深静脉血栓，也有肺血管原发性血 

栓，但患者烧伤面积较大，下肢多有创面，不宜行超声检查 ， 

故下肢深静脉血栓形成证据不充分。患者伴不同程度的呼 

吸困难，其中 8例出现心悸 (心率≥13O次／min、呼吸 ≥28 

次／min)，血气分析显示 7例伴不同程度的低氧血症，3例有 

胸腔积液。患者入院后均常规补液抗休克、抗感染，合并吸 

人性损伤的患者加强雾化吸入、行气道灌洗 ，Ⅲ度创面早期 

行切削痂植皮术，自体皮源缺乏者应用异体皮覆盖。化验显 

示，休克期均有血液浓缩表现，伤后 l周内出现血小板减少， 

1周后血小板 开始逐 渐 回升 ，最 高时 可达 896 x 10 ／L，血 浆 

纤维蛋白(FIB)有不同程度升高 ，最高值达 9．26 g／L，血浆 

D一二聚体升高(>1．0 mg／L)。患者中肺栓塞最大面积达到 
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9个叶段，立即经静脉给予低分子肝素钙(4100 U／O．4 ml，英 

国葛兰素史克公司)抗凝治疗，0．02 ml·kg～ ·d～，分 2次 

给药。若患者无出血倾向，疗程为 1O一14 d，其间动态观察 

肺 CTPA情况；若病情有所好转 ，则逐渐减量，1周后改为 0．4 

ml／d，复查 CTPA如示肺栓塞消失，口服阿司匹林继续治疗。 

4 结 果 

11例重度烧伤合并肺栓塞患者中，死亡 1例，该患者烧 

伤总面积为 31％ 、Ⅲ度面积 12％TBSA，合并右胫骨粉碎性 

骨折，于创面基本愈合、下地活动时突发肺栓塞死亡；其余 

1O例患者均治愈，跟踪观察6个月，无并发症及后遗症。 

5 讨论 

肺栓塞的发病率、病残率、病死率、漏诊率、误诊率均很 

高，美国每年有 7O万患者死于该病 ，在统计的各种死亡原因 

中居第3位⋯。我国近年肺栓塞发病率有增 高趋势 ，但 

重度烧伤合并肺栓塞患者的临床报道在国内尚不多见。笔 

者在临床观察到，当静脉血液淤滞、静脉系统内皮损伤、血液 

高凝状态 3个危险因素在重度烧伤患者体内同时存在时，血 

栓形成的机会增加，且诊断困难，漏诊率高。目前肺栓塞的 

治疗手段有抗凝、溶栓、手术、介入治疗等 ，以溶栓最有效 

且无创 。 

烧伤患者休克期血液浓缩 、淤滞，静脉血管损伤，血管内 

皮系统损伤 ，均为静脉血栓形成的危险因素，因此抗休克治 

疗显得尤为重要。烧伤后引发血小板增多症 、FIB升高、血 

浆 D一二聚体升高、长期卧床等因素均诱发血栓形成，对于长 

期卧床的患者可服用小剂量阿司匹林进行预防。烧伤面积 

大、浅表静脉破坏 、手术范围广、感染等诸多原因可能形成附 

壁血栓、细菌栓 、脂肪栓、空气栓，栓子脱落后随血液循环进 

入肺动脉及其分支，从而导致肺栓塞的发生。行深静脉穿刺 

置管输液，导管留置时间长、反复穿刺抽血均易导致血管破 

坏 ，血液凝 集形成血栓 。因此置管 时间一 般不超 过 10 d，且 

每 日以肝素钠溶液冲洗导管。若患者合并吸人性损伤，肺泡 

及肺毛细血管充血、水肿、糜烂及内皮细胞损伤等诸多原因 

是肺血管原发性血栓形成的条件。若患者合并长骨骨折更 

增加了血栓形成的危险，临床应予重视。因此重度烧伤患者 

若无出血倾 向，血小板不降低，可于手术前后预防性应用低 

分子肝素钙抗凝，同时创面术区部位外用止血药物、吸氧、雾 

化吸入 、气道灌洗 ，必要时应用呼吸机辅助 呼吸 ，加强创 面处 

理。手术过程中应减少组织及血管损伤，以减少外源性血栓 

形成的机会 。 
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次全厚定形皮修复面部小面积深度烧伤八例 

孔祥红 张志华 李岩 周莉萍 孙萍 

1 临床资料 

2004年 8月一2OO6年 8月 ，笔 者单 位收 治面部 小 面积 

深 Ⅱ～Ⅲ度烧伤患者8例，其中男 2例、女 6例，年龄 1～40 

岁。热炉烫伤 2例、热液烫伤 3例 、火焰烧伤 3例，创面面积 

5 cm×4 cm～15 cm×10 cm，与正常皮肤界线明显 。 

2 治疗方 法 

患者面部 换药 ，自然脱 痂 ，基底形 成新 鲜 肉芽或 尚未形 

成肉芽，湿敷 2～3 d。麻醉后刮除创面表面组织 ，用体积分 

数3％过氧化氢、等渗盐水冲洗，体积分数 0．1％苯扎溴铵湿 

敷。取单层纱布覆盖于创面，剪出创面轮廓贴附于供皮区 

(大腿外侧或背部)，并用记号笔标记。在供皮区及其周围 

做皮下肿胀麻醉，面积约为创面的2倍 ，用 1O号手术刀片切 

取整张次全厚皮，保留真皮网状层(最大限度允许有细小皮 

下脂肪颗粒露出)。用电动取皮刀在供皮区旁取大张刃厚皮 

修复供皮区，刃厚皮可略超出供皮区边缘 ，内衬油纱后用于 

纱布加压包扎⋯。切取的次全厚皮移植于创面，边缘用 5一。 

手术线对合缝合 ，打包加压包扎。术后 lO d换药。 

3 结果 

本组患者所植皮片全部成活，无皮下血肿等发生。皮片 

表面无水疱 ，颜色接近正 常。随诊 半年 至 1年 ，移 植部 位皮 

肤弹性及功能良好，供皮区愈合后较平整。 

典型病例：患者女，2O岁，头面部左侧火焰烧伤。伤后 

(收稿 日期 ：2006—12—11) 

(本文编辑：莫愚) 

15 d面部自然脱痂，行次全厚定形皮移植 ，用电动取皮刀取 

供皮区邻近部位整张表皮和少量真皮浅层修复供皮区。术 

后 10 d换药 ，移 植 皮片 成 活 良好 。术后 随 访 1年 ，效果 较 

好 。见 图 1～4。 

4 讨论 

面部深度烧伤后一般不采用早期切痂植皮 ，而是待其 

自然脱痂 ，在 肉芽刚形成或者 尚未形成 时 ，趁基底新鲜 、血供 

丰富进行 植皮修复。全厚皮效果虽好但抗感染能力差 ，皮 片 

成活风险大，供区不易修复。组织学上真皮网状层还可分为 

2层，即真皮中间层和真皮底层。真皮底层的胶原纤维和皮 

下脂肪组织形成交错式 结构 ，在切 取次全 厚皮 片时 ，以不 露 

出脂肪颗粒为宜。本组病例采用次全厚定形皮修复有以下 

优点 ：(1)皮片与创 面形 状 、大 小一 致 ，可避 免 皮片浪 费 ，减 

少创面修复中皮片拼接形成的瘢痕，且边缘对合紧密无张 

力 ，可有效减轻创缘 瘢 痕。(2)于肉芽 基底 上 植皮较 平 整 ， 

血供丰富且无较 大出血点 ，减 少了皮 下血肿 ；术 中不用 特别 

止血 ，仅加压包扎 即可 。(3)次 全厚皮 片既保 留 了全 厚皮 的 

弹性、色泽，又不易起水疱，易成活，远期效果好。(4)供皮 

区采用 大张刃厚皮覆盖 ，瘢痕不明显。 
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图 1 伤后 15 d，患者面部自然脱痂 图 2 按面部创面形状于右大腿画出定形皮供皮区 图 3 患者面部创面修复后 1年外观 

图4 供皮区创面愈合后 1年外观 
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