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绝对面积与体重有一定关系，身高相同的患者，体重 

愈重，体表面积也愈大。由于绝对面积计算困难，一 

般采用百分面积，本方法将百分面积与体重综合计 

算期望更符合实际情况。 

本计算方法与其他计算公式比较结果相近，提 

示成人烧伤患者 24 h创面水分丢失量为(0．88± 

0．10)m1．％TBSA ·kg～。女性略多于男性 ，大 

致为0．9 ml·％TBSA‘。·kg～。不同创面面积之 

间，WWL无明显差异。从表 4可看出一种倾向，体 

重较重的患者，按烧伤百分面积、公斤体重计算 的 

WWL相对较少。 

根据这一方法，可快速算出成人烧伤患者休克 

期后的每13所需补液量：0．9×创面面积(％TBSA) 

×体重(kg)+2 000 ml。可简化为 1×创面面积 × 

体重 +2 000 ml，去掉百位尾数。其中的2 000 ml为 

生理需要量，可根据尿量加以调整。 

例如某患者体重60 kg，创面面积 80％TBSA，按 

面积体重计算，每 13补液量为 0．9×80×60+2 000 

= 6 3 2 0 ml。如按 手 掌法 计 算则 为5 0×8 0+ 

2 000=6 000 ml，两者相差不大，而后者更为简单。 

本计算法系来 自成年患者的资料，适用于体重 

在50～60 kg的成人 ，对于儿童尚需进一步研究。 

另外，本计算法是一个概略值，影响wwL的因素很 

多，如环境温度、湿度，是否应用悬浮床、层流床等设 

备，创面覆盖 物的应用 以及 患者的病情变化等 

等 ，因而应用本计算法时，建议视临床具体情况 

进行调整。 
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烧伤合并慢性硬膜下血肿一例 

阴凯 秘 西安 解 飞 

患者男，60岁。因摩托车热排气管压在右足跟部致烧 

伤，伤后在当地医院治疗。伤后 3l d转入笔者单位。查体： 

患者意识清楚 ，头颅无异常，心肺正常。体温 37℃，脉搏 80 

次／rain，呼吸 l3次／rain，血压 94／79 mm Hg(1 mm Hg=0．133 

kPa)。创面分布在右足内踝后侧，面积约 l0 cm x 8 cm，为 

肉芽组织伴坏死组织 ，跟腱外露，呈黑色坏死，脓性分泌物 

多，有臭味，创周红肿。人院后创面给予清创、换药。伤后 38 

d，患者精神不振 ，4l d时感头痛，血压 l30／90 mm Hg，瞳孔 

等大，对光反射灵敏，无呕吐。头颅 cT检查 显示：左颅颞顶 

部硬膜下积液，左脑明显受压，右脑疝形成。诊断：慢性硬膜 

下血肿。给予 200 g／I 甘露醇 l25 ml静脉滴注，2次／d，以降 

低颅内压。于伤后 42 d在局部麻醉下行左颅颞顶部穿刺引 

流术，引出陈旧血性液体 60 ml，患者头痛缓解。引流管保留 

5 d后拔除，共引出陈旧血性液体33l ml。颅内高压症状未 

复发，cT复查正常。于伤后 55 d行植皮术 ，皮片成活，住院 

作者单位：100073 北京、电力医院烧伤科 
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32 d患者痊愈出院。 

讨论 烧伤合并颅脑外伤常见，但合并慢性硬膜下血肿 

不常见，其发病可能与受伤机制有关。本例患者经追 问病 

史，受伤当时有一过性昏迷史。该病好发于 50岁以上老人 ， 

轻微头部外伤或没有外伤史都可发病，并可按血肿引起颅内 

压增高或早期脑疝症状所需时间，分为 3型 ：72 h以内为 

急性型；3 d一3周为亚急性型；超过 3周为慢性型。血肿介 

于硬脑膜和蛛网膜之间，形成完整的包膜，cT显示低密度新 

月形 、半月形影像。血肿增大缓慢 ，一般在 2～3周后，由于 

脑的直接受压和颅内压增高两种原因引起临床病象。治疗 

中应注重受伤病史，有头部外伤者应常规行 cT检查，并注意 

与上呼吸道感染、枕大神经炎、脑血管病和其他颅脑损伤鉴 

别。本病经降颅压、定位穿刺引流处理预后较好。 
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