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烧伤创面外用药不当致脓毒症二例 
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例 1 男 ，2岁，锡伯族。胸背部火焰烧伤后收入笔者单 

位，烧伤面积 30％TBSA，均为深 Ⅱ度。患儿入院后经抗休克 

治疗 ，病情稳定，拟行手术，但被其家属拒绝并 自动出院。出 

院后在家使用偏方及“美宝”湿润烧伤膏(北京光明创疡研 

究所)治疗，5 d后患儿出现高热，意识不清楚 ，再次收入笔者 

单位。查体：体温 40．2℃，创面污浊呈暗灰色 ，有大量脓性 

分泌物 ，创周红肿。血常规检查：自细胞 18 5×109／L。人院 

后即行切痂手术治疗，术后每 日湿敷创面，5 d后再次行植皮 

手术封闭创面 ，术后 15 d创面痊愈。住院 20 d患儿出院。 

例 2 女，2 5岁 ，维吾尔族。全身多处烧伤后人院。烧 

伤总面积 32％，其中深 Ⅱ度 10％、Ill度 22％TBSA。于人院 

后第 4天行 Ⅲ度创面切痂植皮术 ，术后因营养不良致大部分 

皮片坏死。术后7 d，患儿家属放弃治疗出院。出院后自行 

使用龙胆紫及烧焦的鸡骨粉涂抹创面，3 d后患儿因发热、精 

神萎靡、腹胀，再次收入笔者单位。查体：体温39．5℃，创面 

被龙胆紫浸染，并覆盖黑色鸡骨粉 ，有大量脓性分泌物 ，腹部 

膨隆，叩诊呈鼓音，肠鸣音减弱。血常规检查：自细胞 33．5× 

l0 ／L，血红蛋 白 65 g／L。立即给予抗感染 、营养支持等治 

疗。人院后 4 d，患儿突然出现全身抽搐、痉挛 、角弓反张、苦 

笑面容。诊断：(1)破伤风。(2)脓毒症。给予大剂量破伤 

风抗毒素、输全血等治疗，并急诊行切痂植皮手术。术后 2 d 

患儿并发多器官功能衰竭，住院 7 d死亡。 

讨论 烧伤创面外用药(中西药)不下数百种，全国各地 

区各民族及各医院的用药情况存在着很大的差异。笔者单 

作者单位：835000 伊宁，解放军第十一医院烧伤整形科 

残肢剔骨皮瓣修复深度烧伤一例 

张元海 杨顺江 金鹏 江涌 

患者女，47岁，因一氧化碳中毒晕倒致右肩、上肢被炭火 

烧伤。在当地医院进行处理 ，4 h后转入笔者单位。诊断：右 

肩背部、肩关节、上臂烧伤8％TBSA，Ill度。创面内组织炭化 

或呈熟肉状，右上臂仅内侧保留宽约4 cm的正常皮肤。右 

前臂及手部皮肤未烧伤，但感觉迟钝，垂腕，各指不能伸屈， 

见图 1。即予焦痂切开减张、吸氧及补液抗休克治疗，输注 

50 g／L碳酸氢钠溶液 125 ml以碱化尿液，1次／6 h。伤后第 

2天在全身麻醉下切除坏死组织，术中见三角肌、肱二头肌、 

岗上肌 、岗下肌 、小圆肌、肱三头肌大部 、胸大肌及胸小肌的 

外侧、斜方肌外侧均已坏死；肩胛骨、肱骨、肩关节及周围组 
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位地处西北地 区，属 多民族聚居地 ，烧伤创面外用药混乱。 

由乡镇、县医院转入笔者单位的患者中，使用“美宝”湿润烧 

伤膏者占多数，其创面感染、污染严重。该药使用后，创面始 

终潮湿，坏死组织液化，利于细菌繁殖，导致创面加深(如例 

1)。同时该药因含有机体致敏的抗原或半抗原成分，可使创 

面及正常皮肤致敏 ，导致严重后果 。其次，部分维吾尔族 

患者用烧焦的鸡骨粉与及鸡蛋清的混合物外涂创面，其炭化 

的骨钙无抗菌能力且蛋清为细菌良好的培养基(如例2)，创 

面形成焦痂后，痂下积蓄大量脓液。 

面对繁多的烧伤创面外用药，不求用药完全统一，但在 

用药的大方向上应遵循一个原则，即抗感染和促进创面上皮 

细胞的生长。对于传统中医外用药和民族用药在小面积浅 

度烧伤创面中的作用，应有一个正确认识，许多中草药对烧 

伤创面具有一定的杀菌和抑菌作用，但烧伤创面感染以及全 

身性感染不仅与创面坏死组织有关，还与机体的免疫功能、 

所在病区的细菌感染流行病学特点等因素有关 。对于湿 

润烧伤膏，不应片面地夸大治疗效果，以免误导患者治疗；对 

于其引发的不良后果，在各期《中华烧伤杂志》中有相关的报 

道，笔者在此不多陈述。 
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织、锁骨外侧一半已炭化或坏死。清除坏死软组织后仅剩臂 

内侧约4 cm宽的皮肤及皮下组织，桡神经、正中神经已长段 

变性坏死。尺神经在有血供的组织内，肱动脉及伴行静脉通 

畅，但血管外膜及其周围组织变性。因肩关节与上臂已严重 

毁损，无法行保肢治疗，遂剔除肱、尺、桡骨及手部诸骨，形成 

长 52 cm(远端至掌指关节)、宽 4～22 cm的剔骨组织瓣 ，呈 

盘状向上转移，用血运丰富的前臂肌肉覆盖变性坏死的肩关 

节与肩胛骨 ，并把外露的肱动、静脉包埋在前臂肌肉组织内， 

组织瓣下置硅胶管进行负压引流。术后行补液 、抗炎治疗。 

术后 14 d拔除负压引流管。组织瓣全部成活，切 口愈合，患 

者伤后 21 d出院。见图 2。 
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