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救治特重度烧伤并发顽固性高血糖症一例报告

李高峰，罗成群，贺全勇，彭 浩，周鹏翔

【摘 要】 目的：探讨湿润烧伤膏（%&’(）在救治特重度烧伤并发顽固性高血糖症治疗方面的作用。方法：创面
采用 %&’(换药，结合胰岛素控制血糖等治疗。结果：烧伤后第 $#天深!度深型创面顺利愈合，停用胰岛素，血糖能
维持正常水平。于伤后第 )*天创面痊愈。结论：%&’(使深度创面顺利愈合，很好地减轻了应激，从而为控制顽固
性高血糖症提供了坚实的基础。
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大面积烧伤病人早期常出现暂时性高血糖症，

但持续性严重高血糖症少见。我院于 /##" 年 * 月
成功救治一例，现报告如下。

一、临床资料

患者男，$- 岁，体重 )$OB，因 !##U高温粉尘烧
伤全身多处后 / 小时入院。体查：体温 $-U，心率
V/次 W分，呼吸 /$ 次 W分，血压 ,# W *#66GB。神志模
糊，谵妄。全身被覆厚薄不等粉尘。左臂大部分及

右臂内侧、双大腿下半部、双小腿大部分创面呈焦黄

色，无渗出，质较硬，感觉消失或迟钝；其余创面有散

在小水疱形成，表皮破损处见创面基底呈苍白色或

红白相间，部分红湿。既往无糖尿病史。入院诊断：

"T 高温粉尘烧伤 V#X D’AY（浅!度 "$X，深!度
!-X，"度 $#X），特重度。/T 低血容量性休克。
休克期予以补液抗休克、抗炎、保护肾、心、胃肠

道等重要脏器功能及其它对症支持治疗。第一个

/!小时静脉补液共 V"##6>，胶体与电解质液体比例
为 " Z"T,。第二个 /!小时补液 )V##6>，胶体与电解
质液体比例为 " Z "。创面以湿润烧伤膏（%&’(）半
暴露换药［"］，平稳渡过休克期。休克期每日需水量

用 )X葡萄糖补充。查血糖波动于 "!668> W [ \
"*668> W [。休克期过后，加强营养支持，每日供应能
量约为 !###]@3>，口服及静脉各供应一半。静脉补
充葡萄糖、脂肪、蛋白质比例约为 ! Z ! Z /，葡萄糖液
体中加用胰岛素比例为 ! Z"，伤后第 $、!、)天血糖波
动于 ,668> W [ \ "!668> W >。于伤后第 * 天查血糖为
/-668> W [，血酮体阴性，尿量明显增多，由前一日的
$"/*6>增至 -*-#6>。患者出现波动性高热，最高达
$VT*U，物理降温效果明显，精神、食纳尚可。将葡
萄糖每日输注量由 /"#B减至 ")#B，葡萄糖与胰岛素
比例改为 $ Z"，并加用诺和胰岛素皮下注射，早餐前
"/I，晚餐前 -I。次日查血糖为 /V668> W [，遂以快
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速血糖仪监测血糖，据此调整胰岛素剂量。于伤后

第 !天加至早餐前 "#$，晚餐前 %!$，控制血糖为
%%&&’( ) *左右。但患者于伤后第 + 天出现肺部感
染，呼吸急促，双肺可闻及大量干湿性罗音，血糖再

次增高达 ,!&&’( ) *，血酮体仍为阴性。遂根据痰培
养结果以万古霉素加美平抗感染（伤后第 -天已停
用抗生素），同时将诺和胰岛素剂量加大至早餐前

.#$，晚餐前 ,/$，并根据血糖辅以普通胰岛素单独
加入生理盐水中持续静滴，控制血糖在 %%&’( ) *以
下。于伤后第 %.天肺部感染控制，呼吸平稳，干湿
性罗音消失，停用抗生素及普通胰岛素静脉单独持

续静滴。患者创面自伤后一直采用 0123半暴露换
药治疗，逐渐好转愈合。伤后第 ,#天深!度浅型创
面基本愈合。随着创面愈合，血糖逐渐下降，遂逐渐

减少诺和胰岛素剂量，每日供糖及与胰岛素比例基

本不变。伤后第 "#天深!度深型创面愈合，停用诺
和胰岛素，血糖能维持正常水平。"度创面先后三
次邮票状植皮愈合，伤后第 /4天创面完全愈合。
二、讨论

大面积烧伤病人早期常出现暂时性高血糖症，

但持续一个月顽固性高血糖症却少见。持续性严重

高血糖症的病理生理基础为垂体5肾上腺机能亢进。
由于应激反应，儿茶酚胺及肾上腺皮质激素分泌增

多，使胰岛素分泌受抑制及胰岛素抵抗，葡萄糖异生

增加及葡萄糖利用障碍，导致血糖增高［,］，并由此造

成口渴、多尿、水与电解质失衡、感染等。但它不同

于糖尿病，无酮体症。治疗方案宜采用胰岛素，中效

与短效相结合，并利用快速血糖仪监测血糖，随时调

整胰岛素剂量，降低高血糖，并防止发生低血糖。由

于大面积烧伤病人能量消耗大，可加大胰岛素剂量

而不必过于控制葡萄糖及其它能量的供应。其治疗

基础则为减轻应激。由于大面积烧伤病人皮肤屏障

被破坏，应激持续存在，当合并感染时则进一步加

剧。因此，尽早封闭创面，控制感染非常重要。本例

患者根据痰培养和药敏结果选用有效抗生素控制肺

部感染，创面采用烧伤湿性医疗技术（0126 ) 0123）
治疗，使深!度创面顺利愈合，从而为控制顽固性高
血糖症提供了坚实的基础。
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