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(1次／8 h)、环丙沙星0．2 g(1次／12 h)行抗感染治疗。创面 

外用 10 g／L磺胺嘧啶银保痂。经妇产科会诊，诊断：宫 内死 

胎。即行引产：将催产素 5 U加人 50 g／L的葡萄糖溶液 500 

ml中行静脉滴注 ，并肌肉注射苯甲酸雌醇 4 mg，1次／d。伤 

后第 1个 24 h输人胶体4 320 ml、电解质 8 750 ml、50 g／L葡 

萄糖溶液7 250 ml，此期间患者总尿量 2 940 ml，63 ml／h，未 

出现血红蛋白尿。休克期度过较平稳。伤后第 3天，患者娩 

出体重 2 000 g死婴 1个，胎盘人工剥离完整，子宫收缩及止 

血良好。伤后第 5天，行双下肢、右上肢切痂同种异体皮(液 

氮冻存)+自体傲粒皮(头皮)移植术。伤后第 12天 ，行左上 

肢切痂同种异体皮 +自体微粒皮移植术。两次手术后微粒 

皮均存活。后期多次行残余创面植皮术。伤后 47 d创面愈 

合。伤后207 d患者痊愈出院。 

讨论 机体烧伤后血流动力学指标会 发生明显变化。 

资料表明，犬40％TBSAⅢ度烫伤后 2 h，心输出量可下降至 

伤前的 33％；烧伤越严重，血流动力学指标改变越明显”’ 。 

40％TBSA烧伤后 12 h内，血浆容量较伤前减少 25％，伤后 

18 h细胞外液量丢失约40％ ～50％ j。 

孕妇严重烫伤后既有烧伤患者的共同特点，又具有孕期 

生理和病理变化的特殊性 。正常情况下，孕妇 自妊娠 10周 

开始心输出量增加；妊娠 32周时达高峰 ，此时左侧卧位测量 

心输出量较未孕时增加 3O％ 。孕妇 的循环血量于妊娠 

6—8周开始增加，32—34周时较妊娠前增加约 30％ ～5％ ， 
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例 1 男 ，67岁。热水烫伤后 1 h人院。查体 ：创面分布 

于右上下肢，烫伤面积 11％TBSA，深 Ⅱ度。患者伤前有癫痫 

病史 3O年，高血压病史 7年，无脑梗塞及偏瘫病史。人院后 

给予患者补液、抗感染、换药等处理。伤后1--3 d，尿量为1 500 

～ 2 300 ml／d。伤后第 2天，患者出现右侧肢体偏瘫，右上肢 

肌力 I级 ，右下肢肌力Ⅲ级。头部 CT显示：多发性腔隙样脑 

梗塞。给予补液防止血液浓缩 、降血压疏通血管 、营养脑组 

织、创面换药及物理治疗等处理。伤后 28 d患者创面愈合， 

右上肢肌力恢复至Ⅲ级，右下肢肌力恢复至Ⅳ级。 

例 2 女，45岁。因火焰烧伤人院，烧伤面积 20％TBSA， 

深 Ⅱ度，创面分布于四肢。患者伤前有精神分裂症病史 15 

年 ，癫痫病史 5年，无脑梗塞及偏瘫病史。人院后给予补液、 

抗感染、换药等处理 ，伤后 l--3 d，尿量 1 800～2 500 ml／d 

伤后第 3天，患者 出现左侧肢体偏瘫 ，上 、下肢肌力均为 0 

级。头部 cT显示：右侧基底节、放射冠 区脑梗塞。经补液、 

抗癫痫、疏通血管、抗感染、创面换药及物理治疗等处理
，伤 

后 30 d患者创面愈合，左上肢肌力恢复至Ⅲ级，左下肢肌力 
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其中血浆增加 1 000 ml，红细胞增加 500 ml 本例患者妊 

娠28周，伤前心输出量及血容量已较孕前增加。前一生理 

变化减轻了烫伤后全身脏器的缺血缺氧性损害，对预防后期 

感染 、脏器功能障碍及其他并发症有一定作用；后一生理变 

化对伤后休克的发生、发展起到一定的缓解作用，更有利于 

救治。 

在对本例患者进行救治的过程中笔者体会到，患者伤后 

及时引产可减少后期感染的机会。早期足量补液使患者平 

稳度过休克期，为减少后期并发症打下了良好的基础。伤后 

及时行切痂同种异体皮覆盖 +自体微粒皮移植术，有利于降 

低感染发生率、保护内脏器官、缩短住院日、提高治愈率 。 
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恢复至Ⅳ级。 

讨论 患者烧伤后出现脑梗塞，可能与烧伤后大量液体 

掺出，血液浓缩、血细胞黏附聚集、血流动力学及血液流变学 

指标改变等因素导致微血栓形成有关 。本组两例患者，虽 

然烧伤面积不大，但伤后 1--3 d均出现脑梗塞，可能与患者 

有基础疾病有关，如例 1有癫痫病史 3O年，高血压病史 7 

年；例 2有精神分裂症病史 15年，癫痫病史 5年。烧伤并发 

脑梗塞临床较少见，早期往往容易被烧伤的症状所掩盖： 。 

因此，对于有高血压等病史的烧伤患者，即使烧伤面积不大， 

亦应提高警惕，防止脑梗塞的发生。伤后应及时足量补液防 

止血液浓缩，同时可预防性应用低分子右旋糖酐、丹参、肠溶 

性阿斯匹林等药物 。 
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