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表 1 不同深度烧伤的临床鉴别方法 

注： 即将烧伤部位的毛发拔除 1或 2根，一般用于鉴别深 Ⅱ度与Ⅲ度烧伤 

基底呈白色，质较韧。 

4．Ⅳ度烧伤：黄褐色或焦黄或炭化，丧失知觉， 

活动受限，须截肢(指)或皮瓣修复。不同深度烧伤 

的临床鉴别方法见表 1。 

救治特重度烧伤并发左侧胸腔积液一例 

伍锦华 柴家科 杨红明 李利根 

临床资料：患者男，22岁。因弹药爆炸致全 身多处烧 

伤，伤后 2 h在当地医院进行抗休克、抗感染、气管切开、胸 

腹部焦痂切开减张、创面外涂磺胺嘧啶银等治疗。伤后 4 d 

转入笔者单位 ，查体 ：体温：37．4℃，心率 140次／min，呼吸24 

次／min，意识清楚 ，口渴明显，烦躁不安。除下腹、会阴、后腰 

部及双足底约 3％为正常皮肤 、右肩背部 2％TBSA创面为深 

Ⅱ度烧伤外，其余创面包括头部均为Ⅲ度烧伤。实验室检 

查 ：白细胞 4．9 X 10 ／L，血钠 161．0 mmol／L。诊断：(1)烧伤 

总面积 97％ ，其中深 Ⅱ度 2％、III度 95％TBSA。(2)中度吸 

人性损伤。(3)高钠血症。 

治疗：入院后即行抗感染、补液治疗，限制性输入钠盐， 

清创后创面涂 2％碘酒保痂。入院第 2天，患者精神好转 ， 

口渴感消失，尿量 102 ml／h，心率98次／min。实验室检查： 

白细胞 9．2×10 ／L，血钠 140．0 mmol／L。入院后第 3、7、16 

天分别行四肢、胸腹部、背臀部切／削痂术，术后行自体微粒 

皮移植并用大张异体皮覆盖。术后四肢异体皮片存活良好 ， 

胸腹部、背臀部皮片存活较差。经 3次手术后创面封闭约 

55％TBSA；随后肉芽创面行自、异体邮票皮混合移植术 7 

次，伤后 20 d创面完全愈合。入院后第 8天，动脉血气分析 

结果：剩余碱 16．5 mmol／L、pH 7．51、碳酸氢盐36．6 mmol／L， 

提示代谢性碱中毒。遂行床旁血液透析治疗，第 9天代谢性 

碱中毒得到纠正。入院第 32天患者出现胸闷、憋气，呼吸 

30～40次／min，听诊左下肺呼吸音消失，x线胸片提示左侧 

大量胸腔积液，立即在 B超引导下行胸腔穿刺，抽 出洗肉水 
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样液体约 1500 m1，色浊 、可凝固，黏蛋白阳性，比重 1．020， 

细胞总数 28 750×10。／L，见大量中性粒细胞、红细胞及间皮 

细胞；无细菌生长。诊断为肺部感染引致的反应性胸膜炎。 

给予呼吸机辅助呼吸，全身应用敏感抗生素，加强创面处理 

及营养支持。经 3次胸腔穿刺后胸腔积液逐渐减少，颜色变 

浅至完全吸收。 

讨论 本例患者烧伤程度严重，自体皮源严重缺乏 ，头 

皮因Ⅲ度烧伤不能供皮，下腹部、腰部经 3次取皮后亦无法 

再供皮 ，因此成为治疗的难点。笔者单位充分利用 自体皮 

源，除双足底 3次取皮外，还于阴囊部取约0．5％TBSA的刃 

厚皮，并在治疗后期以阴囊全厚皮 2次行睑外翻矫正术。对 

创面进行积极处理，换药 6次／d，每翻身 1次即行换药；经常 

进行浸浴，将异体皮作为生物敷料，并及时用异体邮票皮补 

贴皮片脱落处，共用异体皮 7．0 X 10。cm 。异体皮作为一种 

生物敷料，可在大面积烧伤患者 自体皮源有限时应用，为度 

过感染危机赢得时间，并为自体微粒皮提供支架，利于其爬 

行 、扩展。 

特重度烧伤患者合并胸腔积液罕见报道，大量胸腔积液 

可影响呼吸及循环系统功能，加重病情。本例患者 x线胸 

片提示除左侧有大量胸腔积液外，双肺尚呈絮状阴影，结合 

胸水检查结果，可帮助明确诊断。本例患者可能是正值全身 

创面较大(约 30％TBSA)、感染较重、机体抵抗力较差时，脏 

层和壁层胸膜炎症性充血，毛细血管通透性增加，使大量液 

体进入胸膜腔 ，形成胸腔积液。 
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