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97％TBSAm度烧伤并发急性肾功能衰竭一例 

罗高兴 刘永林 彭毅志 谢正华 刘文 陶莉菊 胡嘉念 黄跃生 黄 贤慧 

患者 男 ，21岁 ，体 质量 60 kg，因 工作 时不 慎被 埋 人约 

800 oC高温水泥中致体表烧伤 99％，其中Ⅲ度 97％、深 Ⅱ度 

2％TBSA，约伤后 3 h收入 笔者单 位。查体 ：患 者 自觉 口渴 、 

心慌 、呼吸急促。创面肿胀 ，除右 足底有 约 1％TBSA正 常皮 

肤外 ，其余各处均被烧伤；除双侧腋窝等部分皮肤褶皱处和 

部分双足底共约2％TBSA的创基呈红白相间外，其余创面均 

为焦痂。立即予以平衡盐溶液、血浆等抗休克，美罗培南、万 

古霉素抗感染 ，奥美拉唑抑制胃酸等治疗。同时立即行气管 

切开、有创动脉血压监测、四肢及躯干焦痂切开减张。伤后 

第 1个 24 h共补 液 l5 407 ml，其 中 电解 质 9000 ml、胶 体 

3907 ml(含代血浆 1000 m1)、水分 2500 ml；第 2个 24 h共补 

液 9339 ml。休克期血压、心率、血氧饱和度等生命体征维持 

满意，但尿量偏少。采用 NaHCO 纠正代谢性酸中毒、碱化尿 

液，并在血压满意的情况下反复使用呋塞米 、利尿合剂等，患 

者伤后第 1、2个24 h内尿量分别为42、36 ml／h。 

患者在少尿 的同时 ，血尿素氮 (BUN)、肌 酐 (cr)水 平在 

伤后第 2个 24 h内持 续性 升高 (BUN 35 mmol／L、Cr 540．0 

I~moVL)。伤后 3—15 d尿量 进一步 减少 ，虽反 复大 剂量 应 

用呋 塞米 (最高用量 达 320 m g／d)、利尿合 剂等 ，但每 天平均 

尿量仅为 146 ml，其中伤后第4天尿量降至56 ml。伤后 ll d 

BUN最高达 55 mmol／L、Cr最高达 558．4 l~moVL。伤后第 3 

天开始行连续性肾替代治疗(CRRT)，模式为持续股静脉．静 

脉血液透析加滤过。伤后 16—20 d，患者尿量逐渐增多；伤 

后20—36 d进人多尿期，其中伤后 22、23 d尿量高达3400— 

3500 ml。伤后 3I d尿量 、BUN及 Cr水平完全恢复 至正常水 

平 ，停用 CRRT。 

伤后 38 h患者 曾出现 上消化 道 出血 ，经给 予蛇凝 血索 

酶、冰等渗盐水 +去甲肾上腺素、云南白药、凝血酶及抑酸等 

治疗后 ，出 血逐渐停 止。伤后 第 3天在全 身麻醉下切除患者 

四肢焦痂，双上肢、左下肢创面覆盖异体皮 (液氮冻存，下 

同)；右下肢创面行微粒皮(取 自右足底残存正常皮肤)移植 

+异体皮覆盖术。伤后第 ll天，患者在全身麻醉下切除前 

躯干焦痂，行异体皮覆盖术。所植异体皮均在术后 l5 d左右 

出现排斥现象，主要表现为变性 、坏死、溶解，暴露创面反复 

应用 异体皮或新鲜转 基 因猪皮 覆盖 。其 问在加 强创 面管理 

的同时．行抗感染、营养支持、维护内环境稳定、对症治疗等。 

由于后期治疗经费无法保障 ，伤后 52 d患 者病情逐 渐恶 
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化 ，主要表现为大面积溶痂创面暴露 、严重营养不 良、机体 免 

疫 力低下 以及发生 严重感 染。创 面及 血液细 菌培 养 曾检 出 

鲍 氏不动杆 菌 、铜 绿假单 胞菌 、包特 菌 、变形杆 菌 、短黄杆 菌 

等 。伤后 55 d凝血 系统 、循环 系统 、神经 系统 、胃肠 道 、肾脏 

等出现严重的功能衰竭。伤后53 d起，患者依赖血管活性药 

物如多巴胺及多巴酚丁胺维持血压；伤后 58 d仅能以肾上腺 

素维持 生命 。伤后 6l d患者因多器官功能衰竭死亡 。 

讨论 本例严重烧伤患者在伤后早期即并发急性肾功 

能衰竭 ，在 治疗 措施 上 除 考虑 年龄 因 素外 ，还有 以下 几 点 ： 

(1)早期积极抗休克，迅速纠正组织及细胞缺血缺氧，防止全 

身炎性反应综合征 等发生 、发展 。(2)早期积极抗感 染 ，后期 

根据细菌学检查结果有针对性地使用抗生 素。(3)积极行创 

面处理．如去除坏死组织，利用异体皮 、转基因猪皮覆盖创 

面 。(4)切实维护各种脏器 功能及 内环境 的稳定 。(5)营养 

支持及对症治疗。(6)医护间的密切配合 ，精心护理并认真 

观察病情变化 。 

CRRT在烧伤后早期的应用 ，为患者平稳度过急性肾功 

能衰竭少尿期、多尿期直至肾功能恢复正常提供了保障。同 

时，它可 能在清除烧 伤毒素 (患者血浆 内毒 素水平 曾由 

CRRT治疗前 的 2．976 EU／ml降至治 疗 4 h后 的无法测 出) 

及炎性介 质等方 面 起着 重 要作 用 ，从 而有 效 延长 了 患者 生 

命 。CRRT治 疗过 程 中，透 析 液及 置 换 液 配 方 (尤 其 是 

NaHc0 含量 )应根据患者血气分析及 血生化结果 随时调整 ； 

脱水量等 血液 透析 及 滤过 参数 ．亦应 根据 患 者情 况 及时 调 

整；在 CRRT应用的同时，持续静脉滴注鱼精蛋 白(每 100单 

位肝素应用 l mg鱼精蛋白)，可较好防止因应用大量肝素所 

致 出血。 

如何尽早 、有效地修复创面是烧伤治疗的根本任务 。 

从本例患者的死亡原因来看，对创面修复的研究(尤其是创 

面覆盖物 、人工皮肤 等)仍将 是重点。 
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