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本文中复钠醇仅作为基础水分 (2 000 ml／d)替 

代50 g／L葡萄糖，而复苏液中电解质和胶体量仍按 

公式计算后补给。大面积烧伤患者早期 由于饮食欠 

佳、尿量过多或血液稀释 ，容易发生低钾血症 ，因此 

适当的补钾是必要的 ，但必须在尿量稳定的前提下 

进行 。通常在患者入院第 2天开始补钾 ，同时要严 

密监测患者体内电解质的变化 。由于复钠醇为含钾 

的高渗液体 ，因此复钠醇组补液时先输入电解质 和 

胶体 ，待尿量稳定后再应用复钠醇。治疗过 程中所 

有患者均未出现少尿 、无尿，可能是患者伤前均身体 

健康，且伤后较短时间内(6 h内)即得到补液治疗， 

肾脏功能 尚无明显损害的缘故。复钠醇组患者均未 

出现高钠 、高钾及高钙等情况 ，尽管如此 ，在休克期 

监测电解质 2～3次／d仍然是必要的。 

本文中有 32例患者肝或肾功能出现短暂异常， 

均为使用抗生素或其他药物所致 ，停药后肝 、肾功能 

即逐渐恢复正常，说明与使用复钠醇无关。 

本研究提示 ，大面积烧伤休克期应用复钠醇 ，可 

以有效补充血容量、纠正烧伤休克、利尿并促进水肿 

消退 ，同时既能补充电解质又能提供部分能量 ，而且 

不影响血糖水平 ，可以推荐给临床采用。 
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面部大张全厚皮移植疗效观察 

王凌峰 路玮 张军 巴特 张智伟 张伟 

临床资料：本组患者52例 ，其中男 38例、女 14例，年龄 

4个月 一6O岁。致伤 原因 ：火焰 烧伤 25例 ，热水 烫伤 6例 ， 

化学烧伤4例，外伤5例，烧伤后瘢痕7例，其他 5例。烧伤 

深度 ：Ⅱ度 。 

治疗 ：52例患者入院后 均采 用大 张全厚皮 移植 ，皮 片面 

积为(1．5 cIn×2．0 cm)～(20．0 cm×30．0 cm)。术后 30 d 

植皮区采用综合康复措施，其中 13例患者由护士采用细胞 

活能离子导入及瘢痕按摩膏(主要成分：蜈蚣 、丹参 、黄芩、甘 

草、五倍子、冰片、乳香、没药等)按摩，然后用弹力套加压或 

瘢痕敌贴敷 (强化组 )。另外 39例患者 ，采用 弹力套加压 、按 

计划使用瘢痕按摩膏(普通组)。 

结 果：47例患者面部 皮 片全部成 活 ，5例患 者移 植皮 片 

部分出现花斑或 点状 坏死 。随访 I～5年 ，13例患 者有下 睑 

外 翻或小 口畸形 ，均于 6个 月后行 下睑植皮 或 口角开大术 。 

移植术后 6个月 一1年，患者触觉逐渐恢复，4—5年后痛、温 

觉恢复正常 ，但其敏感度较正常皮肤差。术后 6个月患者植 

皮区的干燥感逐渐减轻，2年左右植皮区皮脂分泌与正常皮 

肤相近 。术后 6个 月内移植 皮肤颜 色均 明显 加深 ，局部 色素 

沉着 ，皮肤无弹性 。术后 1年 ，强化 组移植 皮肤 颜色 及弹性 

与正 常皮肤相 似 ，术 后 2年普 通组皮 肤颜色 轻微改 变 ，触 之 

柔韧 。 

讨论 因面部 独特 的解剖 特点 ，其深度 烧伤 时 ，早期 进 
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行切痂植皮 ，有创 面出血较 多 、不易止血 、焦痂切 除层次不 易 

掌握 等不足 ，应谨慎采用 ⋯ 。笔者对本组患者采 用药物脱痂 

后扩创再移植大张全厚皮肤的处理方式，均取得了较好效 

果，植皮成活率高，出现花斑及点状坏死的例数少。通常移 

植后的皮片色泽较其在供区时深暗，成为皮片移植后的最大 

不足。全厚皮移植后早期 ，由于手术创 伤及缺血 、缺氧 ，黑 素 

细胞 及角质形成细胞数量减少 ，功能 下降。I周后 ，随着皮 片 

血运 的重 建 ，黑 素细胞 的形 态及功 能均进入恢 复期 。术 后 2 

～ 3周 时 ，黑 素细 胞 明显 肥大 且超 过术前 水平 ，功能 达到最 

强 ，然后逐渐 向术前 水平回归。植皮术后 I～3个月 时 ，黑 素 

细胞与角质形 成 细胞 协 同作用 较 强导 致皮 肤 色泽 较深 】。 

为了提高移植皮片 的效 果 ，减 轻色 素沉着 ，恢 复移植 皮 片弹 

性，笔者采用了促进移植皮片恢复的综合康复措施，使用细 

胞活能离子导入 ，以促进 皮肤 受损 细胞 的恢复 ；同时应用 具 

有活血化淤、减少瘢痕形成的瘢痕按摩膏按摩，使面部皮肤 

恢复光洁。上述方法简单，并发症少，远期效果较好。 
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