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音嘶哑，听诊闻及双肺有轻微哮鸣音 。血气分析示 ：氧分压 

[P(O，)]72．6 mm Hg，二氧化碳分压[P(CO )]31．1 mm Hg。 

诊断 ：(1)重度吸人性损伤。(2)烧伤总面积45％，其中深 Ⅱ 

度 27％、Ⅲ度 8％TBSA。(3)中度一氧化碳(CO)中毒。 

患者人院后立即予以相应的抢救措施。伤后 20 h，患者 

出现进行性呼吸困难 ，呼吸 35次／min。经 紧急气管切开后 

症状稍缓解 ，呼吸 28次／min，P(O )73．5 mm Hg，P(CO ) 

32．4 mm Hg。伤后 50 h患者躁动、呼吸短促，36次／min，出 

现低氧血症 ，加大吸氧量无效，血气分析：P(O )58．0 mm Hg， 

P(CO，)40．1 mm Hg。即采用医用 自动输氧器[加拿大蓝孚 

生物医学工程技术(山东 )有限公 司]静脉给氧，仍无效 ，遂 

行纤维支气管镜检查，见双肺上叶支气管口及左肺下叶背段 

支气管口被坏死黏膜片、分泌物及黏附的炭末完全或不完全 

堵塞。经镜下灌洗，吸出脱落的坏死黏膜片、炭末及痰栓， 

气管、支气管通畅，患者 自觉呼吸状况明显改善，呼吸30 

次／min，P(O，)64．6 mm Hg，P(CO，)41．4 mm Hg，缺氧症状 

好转。伤后第6天，创面有霉菌感染，给予碘酊点状涂抹，静 

脉滴注氟康唑0．2 g／次，2次／d。伤后第 l0天患者出现脓毒 

症症状，呼吸24次／min，P(O，)104．3 mm Hg，P(CO，)60．7 

mm Hg。改静脉滴注亚胺培南／西司他丁钠盐0．5异／次，4 

次／d，病情得到控制。伤后第 l1天，P(O，)71．6 mm Hg， 

P(CO )48．2 mm Hg，停止静脉给氧。伤后第 l3天，患者出 

现幻觉，精神异常，不配合治疗，P(O )61．3 mm Hg，P(CO ) 

43．3 mm Hg，再次行纤维支气管镜检查及灌洗，见支气管黏膜 

充血水肿，吸痰吸出大小不等的灰色黏膜片及炭末 ，黏性组 

织送病理检查，报告为支气管黏膜组织。灌洗后第2天，患 

者 P(O )71．3 mm Hg，P(CO )39．8 mm Hg。同时运用大 

剂量激素冲击治疗、小剂量肝素长期治疗，患者病情逐渐好 

转，于伤后24 d顺利拔除气管套管，第50天在静脉复合麻醉 

下行植皮术封闭残余创面。住院70 d，患者痊愈出院。 

讨论 吸人性损伤是当前烧伤的主要死亡原因之一。 

重度吸人性损伤的死亡率高达 80．0％以上⋯ ，柴家科等 

烧伤后食管憩室急性出血一例 
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患者男 ，36岁。聚氨酯火焰 烧伤 80％ ，其 中浅 Ⅱ度 

15％，深 Ⅱ度 45％、Ⅲ度 20％TBSA。伤后在当地医院行补液 

抗休克、抗感染治疗，补液量及抗生素名称、剂量不详。患者 

于伤后9 d转入笔者单位，患者意识清楚，语言流利，体温 

39．1℃，脉搏 88次／min，呼吸26次／min，血压 l15／70 mm Hg 

(1 mm Hg=0．133 kPa)，双肺呼吸音粗糙 ，未闻及干、湿性哕 

音，心脏各瓣膜未闻及病理性杂音。四肢创面为痂皮，其上 

有散在大小不等的黑色斑块，双下肢尤为多见；双足肿胀明 

显，正常皮肤与创面交界处发红。白细胞2．7×10 ／L，红细 
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报道烧伤总面积 >30％TBSA且合并中、重度吸人性损伤患 

者60例，其死亡率分别为52．0％和88．6％。本病例为老年 

患者，经纤维支气管镜和病理切片明确诊断为重度吸人性损 

伤，且烧伤总面积达45％TBSA，病情危重。其治疗成功的原 

因是：(1)对吸人性损伤高度关注。本例烧伤发生在密闭室 

内浓烟环境中，伤后出现了CO中毒引起的精神异常。及时 

果断地采取正确的治疗措施，包括抗生素的降阶梯治疗及早 

期纤维支气管镜检查、灌洗等。本例临床症状出现较早，伤 

后第 l天即有进行性呼吸困难并行紧急气管切开，第3天出 

现顽固性低氧血症，经静脉给氧无效后，立即行纤维支气管 

镜检查及灌洗 ，使脱落的坏死黏膜片、吸人的炭末及痰栓 

能及时被吸出，保证气管、支气管通畅。通过清除气道内残 

留的原发性损伤因素(沾染化学毒物的烟雾颗粒、脱落上皮) 

和继发性损伤因素(炎症介质、内毒素、炎性渗出物)，有效地 

减轻了继发性炎症反应的损害 ，避免了持久性缺氧损害。 

(2)大剂量激素冲击治疗 和小剂量肝素的应用，可减轻严 

重烧伤后炎症介质肿瘤坏死因子(TNF) 、白细胞介素(IL)6、 

IL一8等对肺血管内皮细胞的损害 ，防止肺微血栓形成，有 

效改善肺部血液循环。 
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胞 3．1×10“／L，血红蛋白 9l g／L，血细胞比容 0．27，血小板 

1．1×10 ／L。创面行细菌培养并行清创术，黑色斑块处涂碘 

酊后包扎，静脉滴注氟康唑 100 mg，人院当天输注红细胞 3 

U、血浆 300 ml。 

住院第3天(伤后 12 d)8时30分，患者呕吐胃内容物 1 

次，9时l0分再次呕吐带血块咖啡色液体。行内窥镜检查： 

进镜时在食管内见血凝块，距门齿 31 cm处有一圆形开 口食 

管憩室；憩室内有鲜红色血迹，观察数分钟见鲜血 自开 口间 

歇性滴出，未见食管静脉曲张。诊断：食管憩室合并出血。 

以凝血酶喷洒出血部位。输注红细胞 2 U、血浆 200 ml，口 

服凝血酶500 U，静脉滴注50 g／L葡萄糖溶液250 mI+巴曲 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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酶 l U，静脉推注奥美拉唑 8O g。监测患者血压 、心率，留置 

胃管，观察胃管内分泌物，禁食 、禁水 ，请胸外科会诊 ，一旦内 

科保守治疗无效时，准备手术治疗。4 h后自胃管内未吸出 

血块及咖啡色液体，血压l10／70 mm Hg，心率106次／rain，之 

后未再发生出血现象。创面细菌培养检出白色念珠菌。体 

温 39．0～39．9 ，心率 88～106次／min，四肢黑色斑块部位 

每日外涂碘酊，静脉滴注氟康唑 100 mg，1次／d。5 d后行血 

液、创面、尿液细菌培养均无菌生长。住院时共输红细胞 lO 

U，血浆 l 000 ml；经多次手术治疗 ，住院68 d患者出院，此时 

创面大多痊愈，尚残余创面2％TBSA。 

讨论 内衬食管上皮的食管组织呈囊袋状 ，自食管壁 向 

外扩张形成食管憩室，憩室腔与食管腔相通。憩室一般体积 

小 、呈圆形 、不易潴留食物，少数情况下开口较细。此病均为 

后天发生，并只见于成年人，因无症状，多不需要治疗 。本 

例为成年男性，患者烧伤前无任何临床症状，出血后依靠 胃镜 
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检查确诊。应激性溃疡又称急性 胃黏膜病变 ，引起 胃、十二 

指肠等部位出血的情况较多，烧伤后合并食管憩室出血的病 

例临床罕见。出血原因可能是烧伤后合并侵袭性感染，食管 

内充血引起憩室出血。目前认为，应激状态下黏膜增殖受抑 

与黏膜缺血缺氧 、营养缺乏、蛋 白和能量供应不足及局部微 

循环改变有关。胃黏膜微循环障碍被认为是应激性溃疡发生 

最基本的病理生理基础，涉及机体神经内分泌失调、胃黏膜保 

护功能削弱及损伤因素作用相对增强等方面，是多因素综合 

作用的结果 。本例患者经采取止血、制酸解痉、静脉营养等 

综合措施，保守治疗获得成功。 
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大面积烧伤并发多发性血管栓塞一例 

胡嘉念 彭毅志 李洪斌 

患者男，2O岁。天然气烧伤后 3 h人院。烧伤总面积 

98％，其中深Ⅱ度90％、BI度 8％TBSA。患者人院后行抗休 

克治疗，同时创面外涂碘伏。休克期度过平稳，创面轻度肿 

胀。伤后 3 d患者出现高血钠(Na 162．0 mmol／L)、高血氯 

(CI—l29．8 mmol／L)，疑为感染所致，立即给予血液透析，同 

时应用抗生素加强抗感染治疗 ，充分暴露创面。2周后患者 

血 Na 、C1一水平逐渐降至正常，但仍时有精神症状。以后患 

者血Na 、C1一水平时有升高(152．0、l21．0 mmol／L)，相继 

行血液透析治疗5次后，患者意识清楚。伤后40 d，患者创面 

大部分愈合，此时出现高热，体温4O．8 。查血常规示白细 

胞升高，中性粒细胞 0．92。x线平片显示右上肺间质性肺 

炎，听诊闻及右下肺有细湿性 音。次 日患者意识恍惚 、烦 

躁不安，回答问题不切题，咳血痰(疑为肺血管栓塞)；同时右 

下肢呈紫色，右膝局部皮肤苍白，右足背动脉未触及。伤后 

45 d行右下肢超声检查，见右胭动脉搏动减弱，右足背动脉 

不能扪及，确定为动脉栓塞。头颅 CT检查示 ，左侧颞额区低 

密度 ，考虑为脑血管栓塞。自此患者病情逐渐加重，深 昏迷， 

并有严重贫血(红细胞 2．47×10 ／L，血红蛋白 7．3 g／L)、低 

蛋白症(白蛋白23～28 g／L)、低氧血症[氧分压 39．8 mm Hg 

(1 mm Hg=0．133 kPa)]，不能脱离呼吸机。伤后 49 d患者 

心跳骤停，抢救无效死亡。 

讨论 大面积烧伤患者在治疗中易出现血管栓塞，尤其 

是在深静脉内置管时较常见，但多发性血管栓塞较为少见。 

该例患者为什么在创面大部分愈合时出现全身多发性血管 

栓塞，分析其原因可能为：(1)患者住院49 d，在全身严重感 
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染时出现精神症状及高 Na 、高 cl一现象，虽经血液透析后 

暂时缓解，但不巩固，停止血液透析后又逐渐上升。因全身 

感染控制不好 ，使血管内膜 出现一定的损害，为血栓的形成 

留下隐患。(2)患者住院 49 d每侧股动脉采血 2O次、穿刺 

监测约 lO次，每次操作一般需 2次以上，其每侧股动脉穿刺 

六十余次，即在股动脉 1．5 cm×2．0 cm的面积上有六十余 

个针眼。每侧股静脉穿刺总计35次，如每次操作在2次以 

上，共穿刺七十余次，针眼七十余个。其动、静脉壁的损伤， 

为血栓形成及出现血管栓塞提供了条件。(3)患者住院49 d 

共输入液体86 923 ml，其中胶体 2O 330 ml(含全血、血浆和 

白蛋白)，电解质 l0 610 ml，水分 55 783 ml。如此大量的液 

体输人，特别是高渗溶液及氯化钾溶液使用较多时，易出现 

静脉炎。同时高渗及氯化钾溶液对血管壁有一定的损害作 

用，为血栓形成打下了不良基础。(4)7次血液透析共使用透 

析液56 004 ml。大量的透析液对降低高 Na 、cl一血症中的 

Na 、C1一水平有一定效果，但效果难以维持，虽然凝血 3项 

检查中未见异常，但大量透析液是否会影响凝血过程，尚不 

清楚。 

为了防止大面积烧伤患者发生深静脉 、动脉及脑 、肺血 

管的栓塞，在治疗中应尽量减少血管穿刺，减少高渗液体及 

刺激性药物的应用，以减轻血管壁的损伤。同时应积极消灭 

创面、控制感染。静脉置管最好不超过 5 d，以减少血栓形成 

及感染的机会 。 
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