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患者 的研究结果也支持以上结论。Herndon等  ̈

明确指出PN会增加烧伤患者死亡率。早期 EN可能 。 

通过食物对肠道的有效刺激，较好地维护胃肠道屏障 

功能，减轻肠道细菌(毒素)入血，从而减少烧伤脓毒 

症的发生，改善预后 ．zl。 

如何诊断烧伤脓毒症 目前 国内外尚无统一标 

准。本文采用《美国胸科医师诊断标准》并略加改 一 

动。本试验观察了两组患者烧伤后 14 d内脓毒症 

发生率，结果 EN组脓毒症发生率下降、住院时间明 

显缩短。虽然影响烧伤后脓毒症发生率和住院时间 。 

的因素较多，但营养支持途径的选择仍是不可忽视 

的因素之一。 9 
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救治一氧化碳中毒合并热压伤六例 

曲延生 王玉山 王誉先 

笔者单位收治 6例一氧化碳(CO)中毒合并热压伤的患 

者，其中男 4例 、女 2例 ，年龄 24～4l岁。烫伤面积 3％ ～ 

8％TBSA，其中深 Ⅱ度 2例、Ⅲ度4例。均为煤气中毒时睡热 

炕烫伤，昏迷 6～48 h。致伤部位：上肢 2例，小腿 2例 ，背部 

1例 ，臀部 1例。合并肾功能衰竭者 1例。 

患者人院后立即进行复苏，积极应用抗生素防治感染 ， 

每 日行高压氧治疗，同时保护心、脑 、肝、肾功能。患肢行切 

开减张术。待病情平稳后，在全身麻醉或硬膜外麻醉下行切 

削痂术 ，术后 2例患者行皮瓣移植，4例行中厚皮片游离移 

植，其中 1例患者小腿行截肢术。创面修复后局部稍凹陷， 

皮肤颜色较深。合并肾功能衰竭者行血液透析治疗。除 1 

例患者右肘关节功能轻度受限外，其余功能恢复良好。1例 

患者并发迟发性痴呆 。 

讨论 CO中毒合并热压伤是患者在 CO中毒昏迷后，长 

时间固定体位受压及接触低强度热源(<47~(2)所致的烫伤， 

其发病机制与以下因素有关：(1)组织缺氧。co中毒时 co 

与血红蛋白(Hb)迅速结合成碳氧血红蛋 白(HbCO)而失去 

携氧能力；同时氧离曲线左移 ，含氧血红蛋 白中的氧不易释 

放。(2)受压。长时间体位固定，局部受压加重循环障碍。 

(3)热源。人体最适外界温度为 25℃，达到 47℃就有痛觉。 

皮肤在44~(2热源中持续接触 5 h即可致伤。本组病例长时 
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间接触在 25～47℃热源 中异致烫伤。(4)继发血栓形成。 

极少数患者在特定体位下，肢体受压继发血栓形成 ，最终导 

致肢体坏死。 

CO中毒合并热压伤创面多发生在骨突部位，且进行性 

加深。本组 l例患者创面初期为典型 Ⅱ度 ，2周后变成Ⅲ度 

焦痂。创面损伤程度深，往往有深层肌 肉坏死，在肢体上易 

并发筋膜间隙综合征及厌氧菌感染。笔者观察到，患者局部 

损害的严重程度与 CO中毒全身症状轻重并不一致。此类患 

者彻底切除坏死组织是预防感染、I期愈合的根本方法。本 

组病例均在患者病情稳定后行切痂削术，彻底切除坏死组 

织，创面基底组织良好者行游离植皮，如有肌腱 、血管 、骨外 

露应用皮瓣修复。本组2例应用皮瓣修复，均I期愈合。 

CO中毒的急救措施是迅速给氧，不但对脑 、心脏等重要 

器官的功能恢复极其重要，而且对减轻热压伤皮肤损伤、防 

止进行性加深、促进间生态组织恢复也非常重要。使 CO中 

毒患者体内的 CO从 HbCO中释放出半量，在 1个大气压下 

吸人新鲜空气时需 4 h、纯氧需 40 rain；3个大气压纯氧只需 

25 min。所以应尽快用高压氧治疗，增加血流中溶解氧含量， 

提高动脉血氧分压 ，使毛细血管中溶解氧含量增加，并加速 

向细胞内扩散，改善热压创面局部缺氧等情况。故进行高压 

氧治疗的时问越早 ，效果越好 。 
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