
 

-  例 十 - 

晚期入院大面积深度烧伤合并脓毒症一例 
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老年重度吸入rl生损伤一例 
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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 

王野 徐 国士 邱明昕 

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 

作者单位：266011 青岛，市立医院整形烧伤科 

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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(本文编辑 ：赵 敏) 

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?


