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应，并能提示预后。。 · 。Manelli等。。 认为，烧伤患 

者 PINI>170即表示预后不良。本研究中B组患者 

伤后第 l0天 PINI值高达 174．2±9．9，而 A组明显 

偏低(P<0．05)，提示进行含乳酸菌合生元制剂的 

早期肠内营养对机体具有保护作用。A、B组感染 

发生率不同，但差异无显著性意义(P >0．05)，可 

能与本研究例数偏少以及所用合生元制剂的剂量不 

够大有关。此外，由于目前笔者未能分离、培养、鉴 

定戊糖片球菌、肠膜样明串珠菌、类干酪乳杆菌 、植 

物乳杆菌这4种益生菌，未进行肠道菌群分析，难以 

确定乳酸菌在结肠是否定植。 
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救治烧伤后并发耳软骨炎 l4例 

孟广箴 王德宇 王洪 车建中 

笔者单位收治头、面部深度烧伤后并发耳软骨炎的男性 

患者 l4例，年龄20～6l岁 ，烧伤面积 3％ ～70％TBSA。并发 

耳软骨炎的时间为伤后 l8～45 d。 

治疗方法：(1)切开引流：一旦患耳肿胀明显，不论是否 

有波动感应立即行切开术，以肿胀最明显处为中心，纵向切开 

至软骨层。压迫止血后，用 0．5％碘伏消毒，用蘸有氯霉素粉 

的油纱条填塞切 口，并适当加压包扎 ，换药时间为 l～2次／d。 

(2)处理窦道：经过上述换药处理后 7～10 d，病变周围创面 

基本愈合，红肿减轻或消退，但中心部位形成一个较难处理 、 

愈合较慢的窦道。对此应在每日冲洗前用0．5％碘伏消毒窦 

道口及其周围，然后用去掉针头的 5 ml注射器抽取双氧水． 

向窦道口内加压冲洗，再用无菌等渗盐水冲洗。随后于窦道 

周围局部注射丁胺卡那霉素原液2 ml至软骨层，用药时间为 

l～2周，此期间须严密观察及询问患者有无耳呜 ，如有则立即 

停药。上述处理结束后 ，用蘸有氯霉素粉的油纱条填塞窦道 ． 

加压包扎。换药 1次／d，直至创面愈合。(3)其他治疗：根据 
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耳部分泌物细菌培养结果选用敏感抗生素。 

结果：换药后 2～3周创面基本愈合。l4例患者全部 治 

愈，且耳软骨保存完好。 

讨论 耳软骨炎是头 、面部深度烧伤较常见的并发症之 

一

，若不及时、有效地治疗 ，易致耳软骨破坏 ，造成小耳畸形。 

烧伤后耳软骨炎的治疗应注意早期预防。医生每 日查房时 

应注意患者耳部情况 ，询问耳部是否有疼痛感，嘱其不要压 

迫耳部(尤其睡觉时更应注意，最好用圈枕)。如患者感到耳 

部疼痛或察觉轻度红肿，应立 即用 0．5％碘伏 等药物消毒 

(碘伏穿透力较强)，并静脉滴注广谱抗生素，以期在炎症早 

期治愈。若耳部肿胀明显 、无波动感且保守治疗无效 ，则应 

早行切开，以便于早期局部用药，有利于控制炎症反应；如有 

明显波动感，说明脓液较多，常有较多耳软骨坏死，可局部应 

用抗厌氧菌药物抑制厌氧菌生长，另外应及时切开并保持引 

流通畅，按时换药。 
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