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烧伤并发高血糖症的临床特点是血糖升高，尿

糖阳性，但无酮尿。%@G" 年以来我们共收治各类烧
伤病人 &AA$ 例，并发高血糖症 %&& 例（&> %"N）。本
组首次空腹血糖最低 "> $ OO/3 J P，最高 "% OO/3 J P
（平均 %@> ! OO/3 J P）。

临床资料与分析

%> 年龄与性别：%%& 例中男性 A@ 例：女性 A!
例。年龄最小 #岁，最大 "G岁，平均年龄 &%岁。

#> 高血糖症与烧伤严重程度：%%& 例病人的烧

伤面积为 %"N D @GN ’59QL平均 &G> AN M。资料显
示烧伤面积越大、越深，高血糖症发生率越高。烧伤

面积在 %$N以下者几乎无血糖升高倾向（% J %%!E）。
烧伤面积在 %%N D &$N者，其高血糖发生率明显高
于面积小于 %$N ’59Q 组 L !# R &%> &!，"S$> $%）。烧
伤面积大于 &%N（!组 T"组）者的高血糖发生率
明显高于面积小于 &$N者（ !# R @$> &A，"S$> $%），表

% 同时表明，!组或"组的高血糖发生率均明显高
于#、$组 L "S$F $% M，但!、"组之间未出现统计学
差异 L见表 % M。说明重度与特重度烧伤引起血糖升
高的因素相似。

烧伤并发高血糖症 !!"例分析
陈广哲<倪良宏

【摘要】 目的：进一步了解烧伤并发高血糖症的发生率及探讨防治方法。方法：通过对 %%& 例烧伤并发高血糖患
者年龄、性别、烧伤面积、休克复苏情况及高血糖发生时间和创面感染与否进行临床统计分析。结果：烧伤并发高血糖

症与休克延迟复苏，休克期过量补充葡萄糖，大面积深度烧伤，严重感染等因素有关。结论U平稳渡过休克期，控制糖
输入量，及时应用降糖药物，预防创面感染，利于防治高血糖症。
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表 ! !!" 例高血糖症与烧伤程度

组别 !度（@） "度（@） 住院（例） 高血糖（例） 构成比（@）

# A %$ A B %%!C % $> $"
! %% A &$ C A %$ %CD# !" #> %"
" &% A B$ %% A #$ !DE &" D> $
$ B% A "E #% A D! #&B #! %$> #%

表 # !!"例高血糖症与休克复苏

休克情况 住院（例） 高血糖（例） 百分比（@）

无休克 #D#! " $> &#
平稳者 B!! E! %&> C$
不平稳或波折者 %D# &$ %C> !D

表 $ 高血糖症发生时间

伤后天 A E A %B A #B A &% 合 计
例数 B# &E #% & %%&
百分比（@） !C> $# &#> E! %D> BD #> CB

表 " !!" 例高血糖症与感染的关系

感染 败血症 脓毒症 其 它

例数 &$ BC #E
百分比（@） #C> BB !"> BC #&> D"

&> 高血糖症与休克复苏情况：表 # 统计无休
克组 #D#! 例，并发高血糖症 " 例（$> &#@）。休克组

E#C例并发高血糖症 %$!例（%!> &#@），组间相比有
非常显著性差异（ !#F%$$，"G$> $%）。其中 %C例由于
延期入院和其它原因造成休克延迟复苏，在基层医

院休克复苏期补糖，每日超过 &$$ 克，%# 例并发高
血糖症（EB@）。提示休克复苏情况处理确当与否，与
该并发症发生直接有关。

!> 高血糖症与感染：%%&例中因败血症和创面
脓毒症并发高血糖症 DC 例（EC> %%@）。说明严重感
染是诱发高血症的主要因素（表 &）。

BH 高血糖症发生时间：烧伤本身引起口渴多
饮，分解代谢增强，因此糖尿病“三多”症状常被忽

略。我们根据首次空腹血糖测定，并发高血糖症最早

伤后 B小时；最晚 &%天。表 !表明，高血糖主要发生
在伤后 %B 天内（ED> EC@）。伤后第一周发生率高达

!C> $#@。资料提示：休克延期复苏和创面侵袭性感

染，是并发高血糖症的两大主要因素。

讨 论

烧伤并发高血糖症的发病机制是多因素的，因

此预防治疗上也应从多方面着手。与其它的内脏并

发症的预防治疗相同，根据本组资料，休克的及时复

苏，有效处理创面感染，正确处理创面，是预防该并

发症关键。高血糖会降低人体对感染的防御能力，因

此患者血糖应控制在 %$ II/3 J K以下。对于接受高
能营养治疗的病人，应在足量正规胰岛素的控制下，

继续给高营养摄入。正规胰岛素需要量随病情而定，

根据饮食的热量和成分，创面感染程度，血糖测定等

随时调整正规胰岛素用量。特殊情况如严重感染，反

复换药或手术打击均会引起血糖升高，故要严密监

控血糖。如病人需要接受手术治疗，手术前后尿糖控

制在 L L以下。烧伤并发高血糖症大部分随着创面
的修复血糖很快降至正常 M % N。本组无一例因高血糖

造成病人直接死亡。有两例病人伤后 # 个月 O & 个
月出院时血糖仍在 %#II/3 J K A %CII/3 J K。出院后
口服达美康、优降糖等降糖药物，! 个月 A C 个月随
访血糖正常。

参 考 文 献

M % N 黎鳌主编 > 烧伤治疗学 H 第 # 版 > 北京：人民卫生出版

社，%""B，&%%>

P收稿日期：#$$$ A C A &$ Q

【作者简介】

陈广哲 P %"!D A Q，男 P汉族 Q，安徽肖县人，副主任医师 >

倪良宏 P %"E$ A Q，男 P汉族 Q，安徽肥东人，主任医师 >

万方数据


