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治愈)例大面积烧伤并发急性
脑梗塞的临床体会

赵以祥，李长明，金党军，王剑，李果，赵书英

【摘 要】 目的：探讨中老年人大面积烧伤并发急性脑梗塞的综合治疗方案。方法：对)例烧伤入院后并发急
性脑梗塞病人，在治疗烧伤同时兼顾脑血管病的全身治疗，创面弃掉其它疗法改用湿润暴露疗法，早期进行主动与

被动功能训练。结果：)例病人在伤后%!天!’%天烧伤创面全部愈合，痊愈出院，急性脑梗塞症状有不同程度的
好转；#个月后回访：*例基本恢复，能独立步行；’例能在他人搀扶下行走，其中一例伴失语的病人能发出简单字
音。结论：中老年人大面积烧伤后发生急性脑梗塞的机会增多，在治疗烧伤的同时应兼顾脑血管病的康复治疗，创

面实行湿润暴露疗法有利于早期功能锻炼，促进脑血管病的康复，减少或减轻后遗症。

【关键词】大面积烧伤；急性脑梗塞；湿润暴露疗法：功能锻炼；治疗效果
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一、临床资料

!,一般情况：我院自!"""年至%&&%年共
收治)例大面积烧伤并发急性脑梗塞病人，均
为男性，年龄在O&岁!#&岁之间，伤前都有
高血压病史（’年!$年），烧伤面积均为O&P
3-IJ以上。伤后给予正规抗休克、抗感染、
对症支持等治疗，入院后创面采用磺胺嘧啶银

治疗。

%,临床诊断：两例病人在伤后*$小时内，

O例在伤后O天!)天出现不同程度的肢体偏
瘫、失语、痴呆等症状，发病时间均在夜间。

头颅.3确诊为脑梗塞，部分分布于基底节区#
例，大脑额叶!例。

’,临床治疗：)例病人在治疗烧伤的同时，
出现梗塞症状后及时予以控制血压、扩血管、

对抗脑水肿、改善微循环等措施处理，烧伤创

面改用湿润暴露疗法。为加快脑梗塞的康复，

减轻或减少后遗症，患者病情稳定后进行患肢
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的主动与被动训练。

!"治疗结果：#例病人在伤后$%天!&$
天，烧伤创面在未植皮情况下全部愈合，无一

例出现创面脓毒症。脑梗塞引起的偏瘫、失语、

痴呆等症状得到不同程度的改善。出院后嘱其

坚持服药及加强肢体功能训炼和言语练习。伤

后’个月回访：!例基本恢复，能独立步行；&
例能在他人搀扶下行走，其中一例伴失语的病

人能发出简单的字音。

二"讨论
大面积病情稳定后烧伤病人，伤后大量体

液外渗，早期可使血液粘稠度增高。烧伤早期，

创面使用磺胺嘧啶银干燥疗法，常因创面疼痛

或干痂使病人身体活动受限。加之，中老年病

人往往伴有高血压病及高脂血症，或已发生脑

血管动脉粥样硬化，因此中老年人大面积烧伤

后容易并发急性脑梗塞。急性脑梗塞一旦发生，

应加强全身治疗，早期积极进行主动及被动功

能锻炼。因为功能锻炼可以维持全身健康，预

防并发症；防治瘫痪肢体的萎缩；促进运动代

偿机制的发展；改善病人的精神状态〔%〕。然而，

烧伤病人并发脑梗塞往往因肢体的疼痛及干痂

而影响早期的功能锻炼。本组病人在并发症出

现后及时改用湿润暴露疗法，从而减轻了肢体

的疼痛；去除干痂，利于病人能进行被动及主

动功能锻炼。因此认为，在治疗烧伤的同时，

兼顾脑血管病的治疗，特别是创面改用湿润暴

露疗法，更有利于病 人进行功能锻炼，促进脑

血管病的康复，减少或减轻后遗症，病人易于

接受且疗效满意。
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&例小儿口咽喉部高温热液烫伤的早期急救
邓湖山，刘爱荣，李康

【摘 要】 目的：探讨小儿咽部高热液烫伤的早期急救处理及其重要性。方法：报告&例小儿咽部高热液烫伤
的早期处理，主要是咽喉部烫伤的处理，一旦有气管切开的指征，必须立即行气管切开以缓解呼吸困难。结果，经

早期急救，均治愈，未发生并发症。结论：早期急救必须抓住急性咽喉水肿和针对咽喉水肿进行处理，如切开咽喉

部高度水肿的粘膜药液消肿，雾化吸入地塞米松和麻黄素消除水肿和气管切开解除呼吸困难。

【关键词】口咽喉部；热液烫伤；喉水肿；呼吸困难；早期急救
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