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深度烧伤创面切削痂植皮术对肾功能的改善作用 

涂家金 方瑞红 周华 黄毅 邓勇军 
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烧伤患者 48例 ，其中男 32例 、女 l6例 ，年 龄 9个 月 ～78岁 

[(30．0±0．6)岁 ]，烧伤总面积 l8％ ～96％，其中深 Ⅱ度 

l6％ ～3l％ 、Ⅲ度 25％ ～63％TBSA。致 伤原因 ：开水 烫伤 28 

例 、火焰烧伤 l0例 、电烧伤 6例 、化学烧 伤 4例。合并 吸人 

性损伤 2例 ，全身性感染 34例 。肾功能损害情况 ：患 者的血 

肌酐值均升高 ；少尿 型者 4例．多 尿型者 44例 ；尿 钠增 高者 

36例：尿比重 <1．012者35例；血容量不足者 34例。 

治疗方法 ：参照 文献 [1]于伤后 3—7 d切除患 者的坏死 

组织 ，每次切 削痂 面积 为 l5％ ～50％TBSA。切削痂后 ，43例 

患者行 邮票皮 移植 术，5例行微 粒皮移 植 +异体皮 覆盖 术 

按常规处理烧伤创面并行全身抗感染、营养支持、内脏保护 

等对症治疗 。 

肾功能评分标准 及疗效评价 ：(1)血容量不足 、尿量约 

40 ml／h、尿 钠 及 InL肌 酐正 常 者 ，肾功 能 损 害 程 度 为 1分。 

(2)血容量不 足 、20 ml／h<尿量 <40 ml／h、应用呋 塞米 后尿 

量可增多 、尿 钠 20～30 mmol／L、血肌 酐约 为 l76．8 l~mol／L 

者 ，肾功 能损 害程 度为 2分。 (3)血 容 量不 足 、无尿 或少 尿 

(尿量 <20 ml／h，并且持续 6 h以上)、应用 呋塞米 冲击 后尿 

量不增 多、尿钠 >40 mmol／L、血肌 酐 >l76．8 p,mol／L、尿 比 

重 ≤1．0l2，肾功能损害程度为 3分 。(4)无 上述情况 者为 0 

分 。术后 l周评 价肾功能情况 (分次手术者以末次 手术为起 

算时间 )：肾功能损害程度 为 0分 者视 为治愈 ；与术 前相 比， 

减少 l～2分为好转 ；评分 未减少或评分增加视为无效 。 

结果 ：术后 l周 ，47例患 者血肌酐 水平低 于术前 (36例 

达正常水平 )，多尿 2例 ，尿钠增 高 2例 ，l例 尿 比重 略低 于 

1．012，无少尿 、血容量不足现 象。术后 l周 肾功能情况 的评 

价 ：治愈 36例 ；好转 l0例(术前 3分 、术后 2分者 2例 ，术前 

3分 、术后 1分者 2例 ，术前 2分 、术 后 1分者 6例 )；无效 2 

例 (术前 、术后 均为 3分 )。其 中术后 3 d肾功能 明显好 转者 

30例。无效 的 2例患者于术后 3周治愈。 

讨 论 多种体液介质 及细 菌毒 素 、细胞 因子 、代谢物 蓄 

积等是 直接导致 肾功能损害 的主要原 因 。烧伤 组织坏死 、 

分解及创 面细菌 繁殖 易引起全 身反应 ，所产 生的大量毒性 产 

物 ，包括细菌毒素 、创 面坏死物质 、体 内异 常代谢产物或 中间 
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产物 (如氧 自由基)、体 液炎性介 质 、细胞 因子 等会直接 导致 

脏器功能损害，引发多器官功能衰竭(MOF)。创面组织坏死 

分解所引发的烧伤毒血症是引起脏器功 能损害的重要 因素。 

烧伤毒血症中的毒素具有两种意义 ：(1)创面毒素 ：为烧 伤坏 

死组织的分解产物 。(2)细菌毒素 ：包括 内毒素和外毒 素，以 

内毒素为主。 已发现的创面毒素有数 十种之 多，主要 包括凝 

血坏死蛋白质降解所产生的多肽类物质、脂质过氧化物、脂 

蛋 白复合物 、长 链脂 肪酸 。研究 表明 ，烧伤 毒素具 有如 下特 

性 ：(1)致小 白鼠死亡 。(2)具有抗 原性 ，可引起免疫 功能 

紊乱。(3)对内脏具有明显的损伤作用。(4)使红细胞脆性 

增加 ，发生溶血现象 。(5)毒素要 达到一 定浓度 时才 能表 现 

出作用。 

表面看来，切削痂植皮术是一种创伤性手术，对肾功能 

有一定的损害 ，实质上可及时去除坏死组 织并修复深 度烧伤 

创面 ，减轻炎性反应 ，减少烧伤后毒素 的吸 收，最终缓 解烧伤 

毒血症 ，有利于脏器功能 的恢复。 即使烧伤 患者 出现 肾功能 

损害，只要其生命体征平稳、一般情况允许，即可进行切削痂 

植皮术 ；若 面积太 大 ，可 分期 进行 手术 ，对 出现感 染且 欠 干 

燥 、欠清洁 的深度创面应优先处理 。切 削痂 的深度太 浅会影 

响植皮成活率，若过深既加重损伤又影响预后美观 。四肢 

切削痂过深时，应常规使用止血带止血，以防失血过多。术 

后 3 d，本组患者肾功能恢复的有效率达 62．5％，术后 l周达 

95．8％ ，术后 3周 达 lO0．0％。由此表 明，烧伤后立 即行切削 

痂植皮术，除能更快修复烧伤创面外，还有利于肾功能的恢 

复。 
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