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一、病例资料

患者，女，!"岁。$##$年%月&$日被沸
水烫伤臀部及双下肢，伤后急诊入院。入院诊

断：开水烫伤总面积&’(（!度）。入科后给
予清创涂磺胺嘧啶银暴露疗法。)#分钟后，局
部搔痒，似走蚁感，并逐渐扩展至全身，面部

潮红，双眼睑及口唇水肿。立即将磺胺嘧啶银

冲洗掉，创面改用湿润烧伤膏（*+,-）行湿
润暴露疗法，全身应用地塞米松&#./，维生素

0$1#/加入&#(葡萄糖$"#.2内静脉滴注，

&#(葡萄糖酸钙注射液&#.2缓慢静脉注射，扑
尔敏%./口服及脱敏治疗等措施。’小时后症
状缓解。伤后两周创面痊愈出院。

二、体会

磺胺嘧啶银是由磺胺嘧啶和硝酸银反应而

成的有机银化合物，自&3’%年456首先报道用
于临床。其作用机理是：银离子与细菌的789
结合，使细菌失去繁殖能力，从而达到杀菌目

的。但银离子也与上皮细胞789结合，影响
上皮化，甚至加深创面。又因磺胺嘧啶与对氨

苯甲酸的化学结构相似，影响细菌核酸的合成，

从而抑制细菌的生长繁殖。然而由于长时间的

应用，临床发现细菌对该药已产生耐药性，外

用易发生过敏反应。故建议临床应用时应慎重。
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烧伤并发上消化道大出血临床虽有报道，

但多数依靠临床症状与体征确诊，部分病人保

守治疗可以治愈。作者于$##&年%月（)###
伏）严重烧伤病人，经纤维胃镜检查确诊为十

二支肠降部前壁小动脉出血。因该例病人出血

凶猛，一度出现极度贫血与低量蛋白质和电解

质紊乱等表现。在加强全身综合措施治疗的情

况下，急行剖腹检查与止血治疗、术中与术后

经过顺利。"度烧伤创面于后期行自体皮移植
治疗痊愈出院。半年后随访，无异常发现。现

报道如下：
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一、病历介绍

何某某，男，!"岁，!##$年%月!"日，
在火车站货运车厢上，不慎被&###伏高压电烧
伤（全身多处电弧烧伤）当时短暂昏迷，经多

方急救，’小时后送入我院治疗。
查体：呈急性病容，($#’次／分，)!!次／

分，头、躯干、四肢总烧伤面积"#*+,-.
（!—"度）其中"度&"*+,-.。右耳后与枕
部为电击伤入口，创面约$#/01’/01$/0，
颅骨外露，右腕及右足趾为出口，右拇指基部

外露，右足趾及第二趾干性坏死，第三趾远端

干性坏死，全身多处烧伤，创面少许渗出。入

院后行抗休克、抗感染治疗，创面外用磺胺嘧

啶银行暴露治疗。伤后’天出现轻度柏油样
便，大便潜血试验（2）。随后病情逐渐加重，
伤后$#天大便量及次数明显增加，每天平均
便血（暗红色）$###03—!###03。病人面色苍
白，红蛋白"4／5，全身水肿明显，血清蛋白浓
度!674／5—&6$4／5，血 8 低至!6$0093／5，
经及时输入全血、红细胞悬液及应用止血药物

等治疗后，进行纤维胃镜检查。镜检报告：胃

底可见鲜红色血液储留；胃窦粘膜光滑，柔

软，分泌物少，可见新鲜血液自幽门反流；十

二指肠球部未见异常，于十二指肠降部的起始

部位前壁近小弯侧可见新鲜血液渗出。诊断：

十二指肠降部活动性出血。胃镜检查已明确诊

断为十二指肠降部小动脉血管损伤出血，病人

出现严重贫血及低蛋白血症，当日即行剖腹探

查、十二指肠降部切开、小动脉血管缝扎术，

术中同时查明十二指肠降部以下肠管无异常。

术后加强全身支持疗法及抗感染、止血等措施

治疗，便血停止，病情日渐好转。随后对四

肢、躯干"度肉芽创面进行两次植皮治疗，创
面愈合；右指与第二趾因干枯行截除术治疗。

出院后随访半年无腹痛及肠粘连等症状。

二、临床体会

$6电烧伤，尤其高压电烧伤，由于电流密
度大，多伴有深部肌肉、骨及神经变性、坏死，

截肢率高。电击伤还常可引起室上性心动过速，

心室传导阻滞及纤维室颤，甚至心跳、呼吸骤

停。故一定要做好各种急救准备工作。

!6高压电烧伤一般有电流的入口与出口，
入口较出口创面大而深。烧伤后强烈的应激刺

激是一种较为常见的病理性改变，易引发内脏

并发症，但发生十二指肠降部小动脉电损伤后

大出血者，临床并不多见，其小动脉损伤为电

击伤后所致，后期大量便血可能与小动脉电损

伤后局部炭化、坏死、组织脱落有关。

&6纠正贫血与低蛋白血症是其主要支持疗
法。据本患者成功抢救治愈后统计，共输全血

与血浆!":##03，由于失血量过大，极易发生
贫血与低蛋白血症。

"6电击伤尤其是高压电电击伤者，一旦发
现有便血或怀疑便血应及早做纤维胃镜和肠镜

检查，明确诊断，早期治疗。
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