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烧伤患者并发高钠血症的原因及其 

防治措施探讨 

袁仕安 杨晓 东 张宏 杨彩云 肖荣 

【摘要】 目的 探讨烧伤患者并发高钠血症的原因及其防治措施。 方法 将 28例并发高钠 

血症的烧伤患者按是否发生脓毒症分为感染组和非感染组 ，比较两组的病因、临床特点及治疗结果。 

结果 非感染组高钠血症发生在伤后 3．1 d，其主要诱因是早期复苏不当，主要表现为精神兴奋；血 

糖 、血尿素氮明显低于感染组(P<0．01)，治愈率为 94．12％。感染组高钠血症发生在伤后7．2 d，其 

主要诱因是严重感染，主要表现为精神抑郁，治愈率为 9．09％。 结论 区别不同原因所致的高钠 

血症并采取相应防治措施 ，可降低患者死亡率。 
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【Abstract] Objective To explore the pathogenesis and the management of hypernatremia in burn pa— 
tients． Methods Twenty eight burn patients with hypernatremia were enrolled in the study and were divid— 

ed into infection and non—infection groups． The pathogenesis，clinical features，biochemical indices in 

blood，the therapeutic results and the prognosis were compared between the two groups． Results In non· 

infection group，the hypernatremia was mainly induced by improper fluid resuscitation and occurred on the 

3．1 postburn day(PBD)，while that in the infected group，on 7．2 PBD．The patients in non—infected group 

exhibited much more excited and the blood levels of glucose and urea nitrogen(BUN)were obviously de— 

creased when compared with those in the infected group(P<0．01)．The survival rate in non—infected and 

infected group were 94．12％ and 9．09％ ，respectively． Conclusion The mortality rate of the patients 

with hypernatremia could be lowered by means of taking optimal measures according to the different patterns 

of hypernatremia． 
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高钠血症是大面积烧伤后较常见的并发症，国 

外报道死亡率达 80％  ̈。笔者单位 1990年 1月 一 

2000年 6月收治烧伤后并发高钠血症 的患者 28 

例，对其病因、I临床特点及治疗情况进行了分析，以 

期为提高其救治水平提供新思路。 

资 料 与 方 法 

1．一般资料及分组：28例并发高钠血症(血浆 

钠 >150 mmol／L，且连续 2 d以上)的烧伤患者，参 

照脓毒症标准 ’ 分为感染组和非感染组。非感染 

组患者 17例，其中男 l3例、女4例，年龄(35．30± 

l3．20)岁；烧伤总面积 (87．77±1 1．89)％，Ⅲ度 

(48．94±21．95)％TBSA；伤后人院时间(51．60± 

20．80)h；延迟复苏 l5例，合并吸人性损伤 11例； 

高钠血症发生时间 (3．10±2．90)d。感染组患者 

1 1例，其中男 9例、女 2例，年龄(32．50±22．60) 
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岁；烧伤总面积(83．36±19．68)％，Ⅲ度(50．00± 

24．30)％TBSA；伤后入院时间(55．20±23．70)h； 

延迟复苏9例，吸人性损伤 7例；高钠血症发生时间 

(7．20±3．50)d。 

2．观察指标：(1)临床表现及特点。(2)比较两 

组患者的治疗方法。(3)检测尿比重、血常规、血生 

化及血糖等相关指标。 

3．统计学方法：数据均以 ±5表示 ，组间比较 

采用 t检验。 

结 果 

1．临床特点：非感染组高钠血症患者脱水症状 

明显，但最为突出的是神经兴奋症状，如狂躁不安、 

大喊大叫，类似醉酒后的兴奋状态。感染组高钠血 

症患者神经兴奋症状不明显，多表现为精神萎靡、倦 

怠无力、懒言、嗜睡、对疼痛刺激反应差。 

2．治疗方法：(1)两组患者一般治疗措施相同。 

非感染组第 1次手术时间在伤后 4 d内有 l5例次、 
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7 d内2例次，平均手术时间为伤后 3．4 d。感染组 

4 d内手术4例次、7 d内3例次、7 d后2例次，平均 

伤后6．3 d，其中2例患者未做手术。两组患者均给 

予第3代头孢菌素及亚胺培南／西司他丁钠盐等抗 

感染 、纠正贫血及低蛋白血症、胃肠道营养支持等。 

(2)高钠血症治疗：非感染组以补充水分为主，限制 

电解质过量摄入。每 日补液量参照公式：[血钠测 

得值(mmol／L)一血钠正常值 (mmol／L)]×体重 

(kg)×4进行。休克期患者注意增加复苏时补液 

量，已度过休克期的患者每日摄水量为每日补液量、 

前 1天尿量、创面情况及不显性失水量之和，并参考 

血钠及尿比重值。此期禁用利尿剂，防止体内钠的 

排出量增加。感染组除采取上述措施外，及时去除 

焦痂及痂下坏死组织并覆盖创面，待创面感染控制 

后再行自体皮移植术，其中 2例患者在感染期行切 

痂术，术后选择敏感性抗生素加强抗感染治疗。 

3．检测指标结果：非感染组患者尿比重、白细胞 

计数、血细胞比容较感染组高(P <0．05)，见表 1； 

其血糖及血尿素氮较感染组低(P <0．O1)，见表2。 

4．感染组高钠血症发生在伤后7．2 d，患者死亡 

6例，其中直接感染 2例、多器官功能障碍综合征 

(MODS)4例；另有 4例患者放弃治疗，治愈 1例， 

治愈率为 9．09％。非感染组高钠血症发生较感染 

组早(伤后 3．1 d)，死亡 1例(高钠血症)，治愈 16 

例，治愈率为94．12％。 

讨 论 

本研究结果提示，高钠血症的主要病因是早期 

复苏不当，其次为严重感染。如 9例 Ⅲ度烧伤总面 

积均大于50％TBSA的患者，其中6例中度以上吸 

人性损伤者行气管切开或气管插管。延迟复苏 5 

例，因对不显性失水估计不足导致水分补充欠缺。 

此外 ，笔者单位曾有 2例使用悬浮床治疗的患者发 

生高钠血症。由此说明早期不能囿于休克复苏公 

式，而要根据患者的具体情况随时调整补液量 。 

笔者建议烧伤患者休克期补液量每 1％TBSA的烧 

伤面积应增加 20 ml水分，电解质量不变。 

本研究中，有 6例患者因电解质输入过多引起 

高钠血症。患者伤后平均入院时间为 51．6 h，人院 

前没有进行正规液体复苏，人院后第 1个 24 h内平 

均电解质量为 2．7 ml-kg～ ·1％TBSA～，第 2个 

24 h为0．6 ml·kg～ ·1％TBSA～，从而引起高钠 

血症。高张盐溶液和右旋糖酐联合应用比单纯用高 

张盐溶液复苏在维持内环境的稳定方面可能更有 

效 ，建议最好使用复方氯化钠或乳酸钠林格液； 

酌情增加血浆代用品，如低分子右旋糖酐或 706代 

血浆，同时减少电解质输入量。 

在复苏过程中，有 2例患者尿量偏少而盲 目使 

用渗透性利尿剂导致高钠血症。对血容量不足引起 

的少尿 ，应按肾后、肾前和肾原因分析后进行液体复 

苏，在血容量足够时可适当给予脱水剂，静脉滴注甘 

露醇0．25 g／kg，最大剂量为 1．50 g·kg～ ·d～。 

当甘露醇在血中浓度高于 10 g／L时，可直接引起肾 

血管收缩，使肾小球滤过率下降，肾小管缺血，从而 

使肾功能受损 。伴有肾实质性损害引起少尿时， 

也应在血容量充足的情况下给予利尿剂，可将呋塞 

米加入甘露醇中快速静脉滴注或大剂量静脉推注。 

非感染组在回吸收期，进入细胞内和第三问隙 

的钠和水重新回到细胞外液，钠和水的回吸收也参 

与高钠血症的形成，因此，在回吸收期要防止电解质 

过多摄入。患者发生高钠血症后，由于细胞外液高 

渗造成脑细胞内脱水，因此出现神经兴奋等精神症 

状 ，此时应与球菌菌血症鉴别；忌用镇静剂，以免造 

成更为严重的后果。感染组患者在防治脓毒症的同 

时，要警惕高钠血症的发生。在感染所致的高钠血 

症患者中，血培养或创面培养以 G一杆菌为主，常伴 

有感染表现，如低体温、精神萎靡、白细胞计数正常 

或偏低等，预后差，多死于 MODS。其发生机制可能 

与以下因素有关：感染时应激性血糖和血尿素氮均 

升高、超高代谢使组织分解增加而合成减少、血浆内 

表 1 两组患者化验结果比较(x±s) 

Tab 1 Comparison of the experimental results between the two groups(x±s) 

注：与感染组比较， P<0．05 

表2 两组患者血生化等指标比较(mmol／L， ±s) 

Tab 2 Comparison of the blood concentration of biochemical indices between the two groups(mmol／L， ±s) 
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分解产物增加，从而导致血液渗透浓度增高，出现溶 

质性利尿，使血钠升高。同时，为保持细胞内外和血 

管内外渗透压的平衡，细胞内和血管外组织间隙的 

钠和水也进入血管内，使血钠升高 ’ 。 

本研究中，感染组患者抢救成功 1例，其成功的 

主要原因除适时调整液体输入量外，还与积极采取 

感染期切痂及时封闭创面，从而降低了毒素的吸收 

有关。感染组第 1次手术时间较非感染组晚，不利 

于脓毒症的控制，因此宜及早行切／削痂术。手术不 

但能阻断创面感染这一途径，且可以减轻肠源性内 

毒素血症及细菌和毒素移位 ，这对防治后期烧伤 

患者高钠血症有重要意义。烧伤后发生高钠血症， 

早期主要考虑非感染因素，后期出现难以控制的高 

钠血症常是严重感染的信号，结合临床表现和化验 

结果，针对不同原因采取相应措施，可降低烧伤患者 

并发高钠血症的死亡率。 
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肌皮瓣修复小腿严重骨外露一例 

姜明 高桂芝 张福文 

患者女，l9岁，因一氧化碳中毒晕倒后右侧躯体多处被 

焦炭烧伤。伤后昏迷约40 min，2 h后入院，患者已清醒。查 

体：体温 36℃ ，脉搏 110次／min，呼吸 20次／min，血压 120／ 

80 am Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)。患者面容极度痛苦，右 

肩部、右上臂及右肘部成焦炭状创面，肱骨大部分外露炭化， 

肘关节开放。右胸背部、右腰部、右大腿外侧 、右小腿前外后 

侧、右足趾背呈片状焦黄色，烧伤总面积 14％TBSA。立即给 

予液体复苏 、高压氧、抗感染等治疗，并于入院后 16 h行右 

肩关节离断、右下肢切痂、坏死组织清除、异体皮覆盖术。分 

别于伤后 l5、24 d行右大腿外侧创面削痂 自体皮移植 、右小 

腿坏死组织清创术，清除已坏死的右小腿胫骨前肌、趾长伸 

肌 、胫前动静脉、腓深神经、腓骨长短肌、腓浅神经。髌骨及 

胫腓骨前外侧大部分外露，胫骨上 1／3前 1／2骨坏死 ，予以 

凿除，骨髓腔开放，腓骨前外侧部分坏死皮质予以凿除并钻 

跟。利用右小腿内后侧正常皮肤，设计以内踝上部及膝部为 

蒂30 ca×6 cm的双蒂皮瓣，向前推进覆盖胫骨中下2／3骨 

外露；设计以腓肠肌外侧头为蒂的肌皮瓣，皮瓣内侧边同双 

蒂皮瓣后侧边共切 13，外侧边为创面，向外前移转。在皮下 

解剖出以腓肠肌内侧头为蒂的肌瓣，通过双蒂皮瓣下向内前 
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转移，与腓肠肌外侧头肌皮瓣及双蒂皮瓣在小腿前面缝合固 

定 ，覆盖膑腱外露及胫腓骨上 1／3外露骨。右小腿其余创 

面、供瓣区、足背 、右胸及腰部创面植皮。右足第 4、5趾长短 

伸肌腱坏死，跖趾关节开放，做成剔骨皮瓣向上反转。术后 

皮瓣及植皮成活良好，腓骨下 1／3表面移植皮片未成活，后 

经换药肉芽植皮修复。l0个月后复诊，右膝关节伸屈 自如， 

踝关节有伸屈动作，可以做蹲起运动，行走稍跛。 

讨论 一氧化碳中毒合并烧伤的患者并不少见，本病例 

由于昏迷后接触热源时间长使烧伤甚为严重。笔者单位对 

可能保留的右小腿反复清创，胫骨上 1／3骨坏死清除后髓腔 

开放，并利用小腿局部条件，设计双蒂推进皮瓣 ，腓肠肌外侧 

头肌皮瓣和腓肠肌内侧头肌瓣覆盖胫腓骨外露 ，特别是用肌 

瓣 、肌皮瓣覆盖膑腱外露及胫骨髓腔开放部分，是成功保留 

小腿的关键。另外 ，在一氧化碳中毒病情略有好转时，尽早 

去除无保留可能的右上肢，减少全身感染和毒素吸收的可 

能，也为右小腿的保留创造了有利条件。从复诊结果看，右 

小腿的保留大大提高了患者伤后的生活质量。 
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