
更长一些时间，厚度 !""。经治疗后，浅!度烧
伤 !#$例全愈出院，深!度 !!$ 例患者因面积大，
有 !$例留有不同程度瘢痕，"度 #$ 例经 %&’( )
%&’*结合手术耕耘治疗后有 +, 例一期愈合，另
外 ,例通过植皮等手段愈合，门诊治疗小面积 !,,
例皮肤擦伤全部愈合良好，有 -$例留有皮肤色素
沉着，住院治疗 !.,例皮肤擦伤及感染病例，有 !$
例留有部分瘢痕外其它均愈合良好，

三、讨论

-/ 止痛作用：由于外伤后表皮受损，神经末
梢暴露，微循环淤滞神经末梢缺氧及其它异物，组

织胺因子侵袭等均可引起疼痛，%&’*为创面提供
了湿润的环境，保护神经末梢，改善微循环，起到

了止痛作用。

!/ 抗感染作用：皮肤烫伤受损后，肌体失去
了天然屏障作用，%&’*使外界与创面隔离，减少
细菌感染，通过“自动引流”方式及时排出创面内

分泌物，另外 %&’*中的#0谷甾醇和黄芩甙是低毒
广谱的抗生素，而基质能使细菌很快变异不产生毒

素，不具侵袭力，抑制细菌的生长繁殖作用，从而

起到抗感染作用［-］。

1/ 促进创面愈合减少瘢痕形成：由于 %&’*
在临床上能够有效的控制感染，改善局部微循环，

使创面保持生理湿润状态，能够使外在间生态组织

再生，并具有抑制胶原体再生，促进上皮生长功

能，另外烧伤湿润技术对表皮再生干细胞具有促进

其激活和增生作用［!］。要想充分发挥以上作用，必

须根据周围环境对于寒冷、高热气候地区，使用

%&’*治疗时必须掌握环境因素对 %&’*的影响，
因地制宜，如前所述方法使用，使 %&’*充分发挥
前述四大功能作用。
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烧伤后急性肾功能衰竭的治疗

贺全勇，罗成群，周鹏翔，朱颉，周建大，李萍，彭浩

【摘 要】 目的：总结烧伤后肾功能衰竭的特点，评价治疗效果。方法：对我院烧伤科近 5年收治的 -.例烧伤并
发肾衰病例，从临床资料、治疗方法、疗效和预后综合分析。结果：--例经血液净化治疗，#例抢救成功，!例死亡。1例
未行血液净化治疗，均死亡。结论：血液滤过是烧伤后肾衰治疗的首选方法，血液净化治疗能显著提高烧伤并发肾衰病人

的成活率。
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烧伤后急性肾功能衰竭是严重烧伤后较为多见

的并发症，病情复杂，救治难度大，病死率较

高［$］。自 $@@F ! A%%A年，我院烧伤科收治了 $#例
外院转入的烧伤并肾衰的病例，有 @例抢救成功。
在此方面积累了一定的经验。

一、临床资料

$G 一般资料：$# 例患者，男 $% 例，女 # 例，
年龄最小 $$岁，最大 =%岁。烧伤面积 "%H ! @%H
&DIJ。肾衰原因：烧伤休克 " 例：深度烧伤肌坏
死 "例；脓毒证 K例。肾衰类型：少尿型 K例；多
尿型 L例；尿量正常型 $例。$$例经透析治疗，@
例抢救成功，A例死亡。"例因经济原因未行透析
治疗，均死亡（病例相关因素见表 $）。

AG血液净化方法与结果：腹膜透析（MJNO）#
例，间歇性血透（PQO）A例，间歇性血液滤过 L例。

"G 透析并发症：!腹透：腹痛 A 例，为一过
性，多发生在透析液更换后，主要与液体温度刺激

和液量有关：腹膜炎 $例，为肠球菌感染，经治疗
得到控制；"血液滤过：呼吸窘迫 A 例，为一过

性，在滤过开始后 "%分钟左右发生，经治疗得到
控制，静脉导管感染 $例，细菌培养为绿脓杆菌，
经治疗得到控制：#血透：透析器阻塞 A例。

二、典型病例

病例一：男性，A= 岁，烧伤后无尿 F 天，黑
便 "天转入我院。患者因中毒昏迷后被火焰烧伤，
于伤后 A小时导尿，有 L% 毫升酱油色尿液，以后
一直无尿，伤后第 #天起排柏油样大便，约 A%%毫
升 R日。入院检查：体温 "KS，呼吸 AA 次 R分钟，
全身呈高度凹陷性水肿，神志淡漠。下颌、颈、胸

腹、四肢烧伤创面外敷磺胺嘧啶银（IO ! J5）纱
布，渗出少。颈前已行气管切开，呼吸道通畅，双

肺少许干罗音。心率 $$% 次 R分钟，律齐，心音弱。
腹胀，肠鸣音 # ! $%次 R分钟。导尿管通畅，无尿液
引出。检验结果：心率 $$%次 R分钟，律齐，心音弱。
腹胀，肠鸣音 # ! $%次 R分钟。导尿管通畅，无尿液
引出。检验结果：血肌酐 $"#L)*’$ R T，血尿素氮
#AG$**’$ R T，血钾 =GF"**’$ R T，血钠 $F"GA**’$ R T，

表 $ 病例相关因素
序号 肾衰类型 年龄 烧伤面积 并发症 透析方法 治疗结果

$ 少尿 A= L%H UBOI 腹透 治愈

A 少尿 $$ =%H 创面脓毒症 腹透 死亡

" 少尿 "% L%H 休克 血透 治愈

# 少尿 LF KLH 休克 血透 死亡

L 少尿 "@ @%H 休克 无 死亡

F 多尿 A# L%H 脓毒症 血液滤过 治愈

= 少尿 #$ =%H 脓毒症 腹透 治愈

K 多尿 "K =LH 脓毒症 无 死亡

@ 少尿 $K @%H 脓毒症 腹透 治愈

$% 多尿 #L F%H 脓毒症 血液滤过 治愈

$$ 少尿 =% "LH UBOI 无 死亡

$A 尿量正常 "K #LH 脓毒症 血液滤过 治愈

$" 多尿 "F L%H 脓毒症 血液滤过 治愈

$# 多尿 LL L%H 休克 血液滤过 治愈
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血氯 !"#$$%! & ’，血钙 ()*$$%! & ’，二氧化碳结合
力 !+$$%! & ’，血糖 !,)+$$%- & ’，血红蛋白 !(". &
’，血小板 (, / !"+ & ’。入院诊断：!、烧伤 0(1
（深!度 21，"度 301）；(、呼吸道烧伤（中度）
并气管切开术后；*、急性肾功能衰竭（尿毒症
期）；3、应激性溃疡。入院后立即行血液透析，经
右侧腹股沟未烧伤区行股动、静脉穿刺置管，建立

透析环路，常规用肝素 3"$. &次抗凝，透析仪运行
半小时之后，透析器被阻塞，考虑肝素用量不够，

更换透析器，加大肝素剂量至 !""$.，! 小时后透
析器再次阻塞，将肝素加至 !0"$.，再更换透析
器，!小时后透析器又被阻塞，血透被迫终止，随
即改用腹膜透析，经腹壁烧伤焦痂切开置入透析管

行腹透治疗，在腹透同时，对烧伤创面进行切痂植

皮术，术中发现胸大肌烧伤坏死，给予清除，0"
天创面治愈，经 +#天腹膜透析治疗肾功能恢复正
常。

病例二：男性，*# 岁，因瓦斯爆炸烧伤后水
电解质紊乱、尿毒症半月转入我院。伤后创面用

45 6 7. 治疗，休克期出现过少尿、无尿，! 周左
右因尿毒症、水电解质紊乱，在当地医院行血液透

析治疗两次，症状改善，以后出现畏寒发烧，多

尿，每天约 0""" 毫升左右，水电解质紊乱及尿毒
症加重。入院检查：心率 !!" 次 &分，呼吸 *( 次 &
分，体温 *+8，合作但精神差，消瘦，烧伤面积
约 0"1，创面外用 45 6 7.纱布覆盖，痂下多处积
脓，凹陷加深，面颈部有少许创面（约 !1）愈
合。生化检验结果：血肌酐 3,+9$%- & ’，血尿素氮
*3$$%- & ’，血钾 #)2$$%- & ’，血钠 !(+$$%- & ’，血
氯 +3$$%- & ’，血钙 ()($$%- & ’，二氧化碳结合力
!2$$%- & ’，血糖 !*)($$%- & ’，血红蛋白 +". & ’，血
小板 ," / !"+ & ’，入院诊断为：!、瓦斯爆炸烧伤
0"1（!度）；(、创面脓毒症；*、急性肾功能衰
竭（多尿型）。入院后急诊清创，外用湿润烧伤膏

换药，并给予补液、抗感染、对症支持治疗。入院

第二天行左侧股静脉 置管血液滤过治疗一次（#
小时），以后每隔一天做一次血液滤过。经 *次血
液滤过治疗，生化检验结果接近正常，血肌酐

!!(9$%- & ’ 血尿素氮 !*$$%- & ’，血钾 3)0$$%- & ’，
血钠 !3*$$%- & ’，血氯 !"($$%- & ’，血钙 ()*$$%- &
’，二氧化碳结合力 (3$$%- & ’。两周后浅度创面逐
步愈合，尿量减少，每天 3"""$-左右。*周 6 3周
深度创面愈合，尿量进一步下降到 ("""$- 6

*"""$-，(月左右恢复正常。
三、治疗体会

!) 烧伤后急性肾功能衰竭的原因和特征：本
组 !3例，其中 , 例为烧伤感染脓毒血症所致，*
例为烧伤休克所致，* 例为深度烧伤后肌红蛋白
尿，血红蛋白尿所致。深度烧伤和休克所致的肾损

害以少尿型急性肾衰多见，而脓毒症引起的肾脏损

害以多尿型多见。

() 血液净化方法的选择［(］：目前的方法主要
有血液透析、腹膜透析和血液滤过。我们应用最多

的是血液滤过，其次是腹膜透析，血液透析在近 *
年未再采用，主要原因为前两者较血透简单易行，

对中分子物质的清除能力明显强于血透，对烧伤脓

毒症的控制有更好的作用。血液滤过对循环系统影

响小，超滤量可调范围大（0升 6 ("升 &天），消除
水肿效果明显，不足之处是可激活白细胞，引起呼

吸困难，其发生主要与滤过膜材料有关。另外，静

脉导管留置时间过长可发生导管感染，出现脓毒症

症状。腹透操作简便，维持时间长，在透析同时不

影响"度烧伤创面处理，可据情行切痂植皮手术。
不足之处是超滤量有限，对小分子毒素清除较血透

慢，腹透液的渗透压、温度对腹膜有刺激，引发腹

痛，长期腹透有并发腹腔感染的风险。腹透和血液

滤过对烧伤并急性肾衰有肯定的疗效，对于严重少

尿型患者或血管穿刺受限者，可首选腹膜透析，对

于多尿型或轻型少尿型，估计透析时间不长者，可

首选血液滤过。

*) 抢救失败的主要原因：尽管血液净化给烧
伤并急性肾衰患者带来生存的希望，但仍有部分死

于 :;5<，除了治疗经费原因外，引起死亡的主要
原因严重脓毒症和多器官功能衰竭。

3) 预防要点：#重视老年人或有原发肾脏疾
病的烧伤患者，详细了解病史，避免使用对肾脏有

损害的药物，特别是抗菌类药物；$积极补液抗休
克，,"年代以前烧伤休克是引起肾衰的主要原因，
+"年代随着基层医院专业人员增多，大金数严重
烧伤病人都能及时得到抢救，因休克导致肾衰的病

例明显减少。尽管如此，液体疗法仍应重视；%扩
容、碱化尿液、利尿促进色素排泄，对于深度烧伤

病人，多有红细胞、肌细胞破坏，产生血红蛋白、

肌红蛋白导致肾小管阻塞，更应重视；&防治脓毒
血症：加强创面处理，合理应用抗菌药物：’预防
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!"#$，加强营养支持，尽早封闭创面。
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湿润烧伤膏加弹性绷带治疗下肢关节

水肿创面临床体会

陆敏康

【摘 要】 目的：探讨下肢跨越关节的肉芽水肿创面治疗和保护关节功能的方法。方法：查阅我院 (年来（%’’0 1
+))%）在烧伤创面治疗中发生的下肢跨越关节（含膝、踝）的肉芽水肿创面病历资料，其中采用湿润烧伤膏（!23"）加弹
性绷带压力治疗愈合者 +/例（共 -)个创面），分析该方法对跨越关节的肉芽水肿创面的治疗效果和对关节功能的保护作
用。结果：本组 +/例未经植皮全部治愈，并经一年随访无一例增生瘢痕出现。部分病例有局限性瘢痕，质软，关节无功能
障碍。结论：对跨越关节的肉芽水肿创面应用 !23"加弹性绷带压力治疗，有利于创面的自行愈合，对关节功能亦有良好
的保护作用。

【关键词】 下肢关节烧伤；肉芽创面；湿润烧伤膏；弹性绷带；治疗效果
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治疗四肢跨越关节的深度烧伤创面过程中所出

现的水肿型肉芽创面，一般均采用高渗盐水湿敷，

以期促使创面水肿肉芽消退平复，以利上皮爬行愈

合。自 %’’0 1 +))% 年，我院对这类创面采用湿润
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