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救治严重氨烧伤一例 

姜明 吴彤 徐德生 高凤荣 马银振 李卫卫 

患者男 ，26岁 ，液氨渗漏 致全 身皮肤 多处烧伤 。伤后 立 

即送入当地医院 ，患者 出现呼 吸暂停 ，经 口行 气管插 管 、气囊 

人工辅 助呼吸 ，静脉滴 注氢化可 的松 、氨茶 碱 、甘露醇 ，伤 后 

3．5 h转入笔者单位。入院时患者意识 不清 、躁动 、周 身发绀 ， 

体温 35℃ 、脉搏 150次／min、血 压 70／40 mm Hg(1 mm Hg： 

0．133 kPa)、呼吸 52次／min，气 管插 管 内不断 喷出粉 红 色泡 

沫样液体 ，右侧颞 顶部 5 cm ×8 cm 皮下 血 肿 ，双 眼角 膜 混 

浊 ，双侧瞳孔不等大、对光反射迟钝 。双侧 巴宾斯基征为阴 

性 ，听诊心音弱 、心律齐 、无 杂音 ，双肺 布满 湿性 I罗音 。四肢 、 

胸部创 面污浊 。白细胞计 数 为 47．4×10 ／L、天冬 氨酸 转氨 

酶 54 U／L、乳 酸脱氢酶 697 U／L、肌酸 激酶 l 900 U／L、肌酸 

激 酶 同工 酶 440 U／L、Ot羟 丁 酸 脱 氢 酶 384 U／L、尿 素 氮 

l0．11 mmol／L、肌酐 72．1 p,mol／L、血 糖 21．68 mmol／L、钾离 

子 2．29 mmol／L、钠 离子 l33 mmol／L、氯离 子 94 mmol／L、氧 

分压 72 mm Hg、二氧化碳分压 64 mm Hg、氧饱 和度 0．87、pH 

7．12、细胞外液剩余碱 一8 mmol／L。诊断：(1)急性重度氨中 

毒伴肺 水肿 、脑 水 肿、中毒 性心 肌 损 害 、低 钾 血症 、酸 中 毒。 

(2)双眼角膜 、胸部、四肢液氨烧伤 35％ 、其中Ⅲ度 8％TBSA。 

人院后立即进行 液体 复苏 ，静 脉泵 入含 间羟胺 lO0 mg、 

多巴胺 150 mg的等渗盐水 150 ml，8 mg·kg～ ·min～；分 3 

次静脉注射地塞米松共 50 mg。实施 呼 吸机 机械 通气 ，低血 

压时应注意呼吸机参数设置：短时间高浓度氧、小潮气量、快 

呼吸频率 、暂 时不加呼 吸末正压 (在不影响血压 的情 况下 ，视 

患者情况逐渐加用呼吸末正压)、降低给氧浓度等。间断静 

脉滴注 200 g／L甘露醇预防脑 水肿加 重 ，并 给予 l，6一二磷 酸 

果糖、镁钾极化液等保护心脏，纠正离子紊乱。入院后2 h留 

置导尿管开始引 出血尿 。 

人院后 24 h患者血压 106／60 mm Hg，脉搏 l12次／min， 

呼吸 18次／min。伤后第 1个 24 h补充胶体 2 600 ml、电解质 

2 200 ml、水分 2 300 ml。患者尿量 2 lO0 ml，尿 色逐渐 变清 

亮 。创面经过简单清创湿敷后 ，涂以磺胺 嘧啶银糊 剂。双眼 

用 3O g／L硼酸 冲洗 ，左 氧氟 沙星 、肝素眼药水滴 眼，并用阿托 

品散瞳 ，球结膜下 注射 妥布霉素 、维生素 c。伤后第 3天施行 

气管切开，间断气道灌洗，并置鼻饲管进行肠 内营养。头部 

CT未 见明显异 常 ；胸部 CT示双肺纹理增粗 、增 强 ，并呈 片状 
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密度增高影。伤后第4天患者血压稳定在 l20／80 mm Hg、脉 

搏 80次／min、氧分压 98 mm Hg，逐渐减少并停用镇静药和肌 

松弛药 ，改控制通气 为同步间歇指令通气 。伤后 第 7天患者 

出现高热 、呼吸费力 、气道 分泌 物增多 ，使 用翻身 床 ，白天间 

断取俯卧位，机械通气，伤后 16 d脱离呼吸机。伤后 20 d施 

行创面药物溶痂、浸浴、包扎换药，患者持续高热，CT示左肺 

下舌段 、下叶背段 和基底 段阻塞性炎性 改变 ；右肺上 叶后 段 、 

中叶阻塞性炎性 和不 张改变 。气管 切开并 行纤 维支 气管镜 

检查 ，见主气管及左 右支气管黏膜充血水肿 ，主气管前壁 0．5 

cm×0．5 cm表浅 溃疡 ，气道分 泌物较 多 、黏稠 ，左肺下 舌段 、 

右肺上 叶被 痰栓 和脱 落 黏膜 堵 塞 ，行纤 维 支 气管 镜局 部灌 

洗。伤后 29 d四肢残余创 面 8％TBSA未愈合，行植皮术。 

伤后 2个月创面完全愈合。患者不发热；右眼角膜浑浊、周 

围血管翳 、视力 0．05；左 眼角 膜透 明 、结 膜充 血 、视力 1．o0。 

CT示双肺纹理增粗 ，散 在 斑片 状 阴影 。伤 后 3个月 患者 治 

愈 出院 ，轻微咳嗽 、活动 后觉气短。 

讨论 氨 主要 作用于呼吸系统 ，对黏膜有 刺激和腐蚀 作 

用，易造成充血水肿；高浓度氨可损伤肺泡毛细血管壁，使其 

扩张和渗 透性 增强 ，破坏 肺泡表 面活 性物 质 ，肺间 质和肺 泡 

产生大量渗出物。液氨接触皮肤后 ，与组织 中的水分形 成氢 

氧化 氨 ，具有碱烧伤 的特点 。氨对 中枢神经 系统的作用 表现 

为先兴奋 继而嗜睡 、昏迷 ，可引起心跳 、呼吸骤停 。 

由于氨吸人性损伤容易造成肺水肿 ，所以对未休克的患 

者应限制补液量。而本例患者合并严重休克，此时若限制补 

液量，将不能纠正休克。作者从本例患者的救治过程体会 

到，在治疗肺水肿 、脑水肿的同时，迅速恢复有效循环血量至 

关重要 。只有保证重要脏器的血流灌 注 。才能改善组织 代谢 

状态，减轻组织水肿。在补液、应用血管活性药物的同时，应 

尽快实施机械通气，保证氧供给，但在休克状态下应注意呼 

吸机参数的设置及调整，尽量减少机械通气对循环的不利影 

响。另应尽早处理 眼部创 面 。在 体表 Ⅲ度创 面 不多 的情况 

下，采用保守治疗，尽量保持刨面不感染，待全身情况相对稳 

定后 ，再对 深度创 面进行手术治疗 。 
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