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应用氢化可的松(成人 1500 mg／d，用 药 1～2 d)，但 

该法已被循证 医学验证结果所否定。 目前提倡小剂 

量应用氢化可的松并延长其用药期(成人 50 mg／次、 

4次／d，可连用 7 d)，经 多中心临床随机对照试验结 

果证实，此用药方法有助于纠正脓毒性休克 、升高血 

压、降低 病死率 。 

列举 上述几点新 动向，旨在启发烧伤 医师的思 

路。抗菌和抗炎措 施相结合，可使烧伤感染防治效 

果得 以提 高 。 
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严重烧伤后并发深静脉血栓一例 

田晓东 何友德 肖晓 兰 李登伦 陈向光 韩波 鲁正鲜 黄菊花 

患者男，38岁，全身多处被铁渣火焰烧伤后 l h入院。 

烧伤 总面积 80％ ，其 中浅 Ⅱ度 7％ 、深 Ⅱ度 19％ 、Ⅲ度 54％ 

TBSA。创面分布于面颈部、躯干及四肢。患者入院后立即 

行补 液抗休 克 、抗感 染 、预防应激 性溃 疡 、气 管切 开等治疗 ， 

伤后第 1个 24 h补液 l6 425 ml，第 2个 24 h补 液 9040 ml。 

伤 后 7 h患者呕 吐咖 啡 色 胃液 ，镜 检 ：红细 胞 每高 倍视 野 5 

个 ，白细胞每高倍视野 3个 ；大便 隐血试验 2+。诊断 ：应激 

性溃疡 出血 。给予蛇凝血 素酶 、奥美 拉唑 、凝 血酶 、云南 白药 

等治疗。伤后第 2天患者呼吸增快 ，3O次／min；血气分析 ： 

pH值 7．492，动 脉血 氧分压 64．7 mm Hg(1 mm Hg=0．133 

kPa)，剩余碱 4．6 mmoL／L；胸部 x线片示右上肺 阴影。诊 

断 ：(1)肺 水肿 。(2)低 氧血症 。 (3)碱 中毒 。给予激 素 、精 

氨酸等治疗 。伤后 第 4天 患者病 情平 稳 ，行 双下 肢 、右 臂切 

痂 +自体邮票皮移植猪皮覆盖术。伤后第 lO天患者呕血、 

黑便 、腹胀、呼吸增快，给予呼吸机等治疗。伤后第 l3天呕 

血 、黑便停止 ，偶有腹胀伴肠 鸣音 ，双肺 呼吸音清晰 。伤后第 

23天停用 呼吸机。之后行 2次植皮手术 。伤后第 52天患 者 

左下肢肿胀明显 ，血管彩色多普勒超声检查示：左髂外静脉 

下段、股静脉上段血栓形成，血管几乎完全阻塞。给予抗凝、 

溶栓治疗 ：低分子肝素 2500 U皮下注射，每 l2小时 1次；低 

分子右旋糖酐 500 ml静脉滴注，1次／d。抬高患肢并制动以 

防血栓脱落引起肺栓塞 。伤后第 56天请 四川 大学华西 医院 

介入治疗科会 诊 ，下 腔静 脉 血管 造影 结 果为 左髂 外 静脉 下 
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段、股静脉上段完全阻塞，随即同步置入下腔静脉过滤器。 

术后行左下肢 足静脉穿 刺并 静脉滴 注尿激 酶 5万 U／h；口服 

抗凝血药华法林 2．5 mg，1次／d。伤后第 6l天患者出现 肉眼 

可辨 的血 尿 ，怀疑 与抗 凝治 疗有 关 ，停用 尿 激酶 、华 法林 后 

尿液正常。伤后第66天行残余创面(1％TBSA)植皮术。全 

身创 面很 快 愈合 。伤 后第 69—74天 再 次 给予 华 法 林 2．5 

mg．1次／d，未再出现血尿 。患者左 下肢肿 胀逐渐 消退 ，伤后 

70 d左右恢复正常。伤后 81 d及以后多次行彩色多普勒超 

声检查示 ：左髂 外静 脉下段 、股静 脉上段血 栓形成部 分机化 ， 

血管几乎完全阻塞，未遗留下肢水肿等后遗症。后多次行手 

部 、胭 窝等整形 手术 ，住 院 582 d患者痊愈出院 。 

讨论 烧伤并发深静 脉血 栓主要 由导管 、药物对静 脉壁 

的刺激和损伤所 引起 ，与严重烧伤后 早期血液 浓缩 、淤滞 ，患 

者长时 间卧床 、活动减少等原 因亦有关 。本病 例属 于特 大面 

积烧伤 ，长期卧 于翻身 床 ，双下肢换药 时亦极 少抬腿 ，每次抽 

血检查 均采用左股静脉穿刺 ，这些都是深静 脉血栓形 成 的主 

要 原因。要 预防此症 ．应 尽可 能避 免长期 留置深静 脉插 管 ， 

且 注意更换 穿刺部位 、积极 活动肢体等 。一旦 发生 深静脉血 

栓 ，应行抗 凝治疗 ，必 要时 行下腔 静脉 过滤 器置 入术 以防止 

肺 栓塞 ，或行 手术取 出血栓。可见对于大 面积烧伤 患者 的治 

疗不应仅 以封闭创 面为 目的 ，还 应积极 防治 并发 症 、注重 功 

能锻炼及体能恢复 ，最大限度提高患 者治 愈后 的生存能 力及 

生活质量 。 
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