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大面积烧伤治愈后期诱发急性肾功能衰竭一例 

朱水法 王月玲 洪伟华 

患者男，35岁。不慎被火焰烧伤全身 ，伤后 5 h收入笔 

者单位。人院前在当地医院输液 3 000 ml，其中低分子右旋 

糖酐 l 000 ml。查体：体温 36．5℃，脉搏 98次／min，呼吸 20 

次／min，血压 100／70 mm Hg(1 him Hg=0．133 kPa)。患者 

意识清楚、鼻毛烧焦、四肢冰冷。双肺呼吸音粗糙，未闻及干 

湿性哕音。头颈部、躯干及 四肢烧伤，总面积 85％TBSA，四 

肢 、前躯创 面苍 白，面积 45％TBSA。血常规 、尿常规 、肝 功能 

及血生化检查结果 ：白细胞 l0．38×10 ／L、中性粒细胞 0．92、 

红细胞 3．39×10 ／L、血红蛋 白 96 g／L。尿常规 结果 ：红 细 

胞(+++)、白细胞(++)、蛋白(++)。丙氨酸转氨酶 33 

mmol／L、天冬氨酸转 氨酶 37 mmol／L、总蛋 白47．9 s／L、白蛋 

白29．1 g／L、血糖 6．10 mmol／L、血清尿素氮 6．45 mmol／L、血 

清肌 酐 86 mmol／L、血 清 尿素 氮 ：血 清 肌酐 0．08、血钾 4．8 

mmol／L、血钠 l36 mmol／L、血氯 l02 mmol／L、二氧化碳结合 

力 20．3 mmol／L。血气分 析 ：pH为 7．38、二 氧化碳分压 37．7 

mm Hg、氧分压 206．1 mm Hg、血氧饱和度 0．97、剩余碱 一3 

mmol／L。胃黏膜 pH为 7．30。胸部 x线片示心肺正常。诊 

断：(1)火焰 烧 伤 头 颈部 、躯 干及 四肢 ，总 面 积 85％ 、Ⅲ度 

45％TBSA。(2)吸人性损伤 。 

患者人 院后给予液体复苏 ，胶体和电解质比例 为 l：l，尿 

量 50—80 ml／h。增 大碳 酸氢 钠 补充 量 。同时 行气 管 切开 

术 、导尿术并给予吸氧。伤后第 5、9、15天在全身麻醉下行 

切痂后微粒皮移植 异体 皮覆盖 术及 自体皮移 植术 。术 后 自 

体微粒皮及皮片生长良好，每13鼻饲肠道营养制剂(能全力， 

荷兰纽迪 希亚制 药公司 )l 500—2 000 ml，并 配合肠外 营养 

代谢支持疗法。合理使用有效抗生素磺苄西林 、头孢孟多脂 

钠等治疗 。伤后第 28天患 者 出现 少尿 、嗜睡 、乏力 、呕 吐等 

症状，尿量为550 ml／d、血清尿素氮21．39 mmol／L、血清肌酐 

43l mmol／L、血清尿素 氮：血 清肌酐 0．05、血钠 150 mmoI／L、 

血钾 6．1 mmol／L、二氧化碳结合力 l7．0 mmol／L。诊断：急性 

肾功能衰竭伴高钠、钾血症。此时得知患者因其他原因刻意 

隐瞒了慢性肾病史。给予呋塞米 200 mg、多巴胺 20 mg、100 

g／L葡萄糖 酸钙 l0—20 ml／d。次 13进行血液透析 ，1次／3 d。 

伤后第 33天 ，尿量 为 950 ml／d、血 清尿素 氮 20．80 mmol／L、 

血清肌酐 410 mmo|／L、血钠 l43 mmol／L、血钾 5．1 mmol／L、 
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二氧化碳结合 力 l8．2 mmol／L。伤 后 35 d患者创 面基 本愈 

合。伤后第 38天，患者尿量为 l 400 ml／d、血清尿素氮 l9．86 

mmol／L、血清肌酐 212 mmol／L，血钠 、钾离子浓度均正常，二 

氧化碳结合力为20．2 mmoVL。伤后第 40天，尿量为 l 550 

ml／d、血清尿素氮 l9．76 mmol／L、血清肌酐 162 mmol／L、二 

氧化碳结合力为 21．2 mmol／L。血液透析6次后，尿量增至 

2 000 ml／d以上，血清尿素氮 9．61 mmol／L，血清肌酐、血钠、 

血钾 、二氧化碳结合力均在正 常范围 内。伤后第 50天 ，生 化 

检查及电解 质报 告结 果显示患者肝 、肾功能均恢复正常 。 

讨论 本病 例人院后 给予液体 复苏 ，根据患者个体 化的 

终极目标随时调整给药方案 - ，早期加强了对脏器的保护。 

伤后28 d患者出现急性肾功能衰竭伴高钠、钾血症 ，可能有 

以下2点原因：(1)隐瞒伤前肾病史。医师对患者是否有原 

发病史应给予高度重视。对人院患者的健康情况、家庭情 

况 、个人嗜好、生活习惯、工作性质 、经济状况及社会关系等 

进行综合分析，结合病情，作出判断及诊断。同时，要将原发 

病与烧伤并发症相区别，防止概念上的混淆，警惕发生其他 

并发症 。(2)机体被烧 伤加上 液体再灌 注损伤 ，以及 毒素 吸 

收 、手术打击及头孢类 药物等 因素 的影响 ，均加 重 了内脏损 

害 ，导致患者发生肾功能衰竭。头孢孟 多脂钠 属于第二代头 

孢类抗生素 ，在肾功能中重度减退患者血液 中的消除半衰期 

分别延长至 3 h和 10 h以上，使用时应减少其剂量。本例患 

者伤后第 20天已停止使用该药，但不能排除前期药物蓄积 

对肾脏的损害可能导致急性肾功能衰竭。及时、有效的血液 

透析对控制高钠、钾血症及氮质血症有明显效果，能有效清 

除毒素、控制感染、促进创面愈合。 

因此笔者认为，重视原发病史、注重休克复苏与创面早 

期处理 、早期加强对脏器功能 的扶持 ，从整体 、脏器 、细胞 、 

细胞器及信号转导等多层面进行综合治疗，可明显提高治愈 

率 。 
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