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上消化道溃疡高危者大面积烧伤的诊治体会
（附!例病例报告）

解海燕
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上消化道溃疡高危者的大面积烧伤是指既往有

上消化道溃疡史或活动性上消化道溃疡的患者发生

大面积烧伤，此类患者由于本身存在胃肠粘膜的病

变基础，潜在危险性较大面积烧伤并发的应激性溃

疡更大。虽然这类患者的发病率很低，但由于其治

疗和护理上的特殊性，诊治难度更大。作者根据工

作中遇到的一些病例，以!例典型病例为例，对此

类患者的治疗和护理要点进行了总结和体会。

病例资料：患者李某，因火焰$%&’()*，!
度+"度，双上肢，双下肢及胸背部烧伤，在外院

治疗!,天后转入我院。入院前曾在当地医院进行

切削痂植皮辐照猪皮覆盖自体邮票皮移植术，植皮

面积-#&，植皮部位双上肢和双小腿。由于植皮

后异体猪皮脱落，自体皮生长不良，患者一般情况

差，因而家属要求转院。入院时查体：精神萎靡，

两眼无神，呈昏睡状态，眼睑苍白，面部苍白，四

肢冰冷；创面包扎纱布已浸渍，植皮部位除,"&
仍有猪皮覆盖，其余植皮区均已脱落，脱落的区域

基本无自体皮生长，创面基底苍白，无活跃出血

点，其余创面痂皮已溶解。入院后急查血常规，血

色素仅为-.-/，询问家属，入院前大便呈黑色，

且有胃溃疡史，伤前一直服用雷尼替丁。立即给予

全血、补液支持，同时静脉滴注甲氰咪呱，口服氢

氧化铝凝胶，禁食等治疗措施。同时对植皮创面进

行简单清创，暴露创面氯霉素纱布覆盖，其余创面

涂碘伏，红外线灯烤。经过积极处理，-天后血色

素恢复至$.0/，1天后恢复至!".!/，患者面色红

润，大便变黄，恢复普食。第0天行双下肢残余创

面清创，自体皮移植术，覆盖创面!%&。术后患

者一般情况良好，术后第$天更换手术区敷料，见

自体皮生长良好，皮片转红，患者血色素稳定在

!"/左右，饮食良好，黄便，基本停止输液。

但在术后第0天，查房发现患者脸色苍白，又

见黑便，急查血色素又降至%.2/。紧急行胃镜检

查，但未在胃十二指肠发现粘膜有弥漫性出血点和

溃疡等病变。考虑有微小的应激性溃疡面，为保护

胃粘膜，增加胃粘膜修复速率，保证消化系统的消

化功能，因此停用各种消化系统药物，给予美宝胃

肠胶囊%/#次，每日,+1次，餐前和临睡前空腹服

用，%天后血色素恢复至!"/左右。

从该病例的病程变化，结合大面积烧伤应激性

溃疡的防治经验，我们对这种发病率较低的大面积

烧伤患者的诊治和护理体会如下：

!.从思想上引起高度的重视：

大面积烧伤患者本身就具有应激性溃疡的潜在

危险性，特别是在伤后早期，由于创面的存在和休

克症状的存在容易掩盖胃肠道的症状和病情变化，

另外由于大量的消耗造成机体营养状况较差，食欲

下降，进食减少，胃肠粘膜粘液分泌减少，粘膜缺

血缺氧，粘液+粘膜屏障功能下降［!］。患者本身就

有发生溃疡的病理基础，休克的延迟复苏等几方面

的综合因素是此类患者容易复发上消化道溃疡甚至

出血。从上述病例可见，一旦发生出血，往往不是

患者原发溃疡一样，出现较大的单发溃疡，而是肉

眼不可见的微小出血点弥漫出血，很明显与烧伤的

病理变化是相关的。因此此类患者从入院开始直至

创面愈合都存在着应激性溃疡和溃疡并发的可能性。
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!"医疗方案的建立和实施：

（#）有效的休克复苏，避免隐匿性休克的发

生：休克复苏是大面积烧伤救治的首要任务，医生

一般都具有足够的重视，能够建立相应的补液计

划，因此有效地实施是医生和护士都应该注意的，

医生和主管护士都应该经常检查和过问。研究表

明，大面积烧伤后胃肠粘膜的供血恢复最迟，有效

复苏的情况下，伤后$!小时其血供仍只有正常情

况的$%&左右［!］。因此有效地复苏是预防消化道

溃疡的主要措施。

（!）早期和持续的保护胃粘膜，修复损伤粘

膜，保障正常消化功能：从入院到出院，都应不间

断的常规使用抗溃疡药物，一般为抗酸或抑酸剂和

胃粘膜保护剂的组合较为理想。但由于烧伤后患者

呈负氮平衡，消化吸收能力差，抑制胃酸分泌反而

在一定程度上抑制消化功能，胃粘膜和肠粘膜缺乏

食物刺激，很容易发生应激性损害和粘膜萎缩。最

近新上市的美宝胃肠胶囊不仅有强力的粘膜保护作

用，其作用持续达’小时，与胃粘膜的粘着力和保

护作用强于市面上的其他胃粘膜保护剂，而且胶囊

中还含有激活胃肠粘膜干细胞的物质，可原位修复

损伤的胃肠粘膜。其保护和再生的特点在烧伤后早

期消化系统应激性溃疡的预防中具有独特的作用，

既能保护胃粘膜，又不影响胃酸分泌，不影响消化

吸收功能［(］。

（(）注意早期经胃肠营养：由于伤后患者的禁

食，缺乏食物和胃酸的刺激，肠粘膜将发生萎缩和

坏死，引起营养吸收障碍和内源性感染的危险。胃

粘膜由于长期缺乏食物的刺激，也会对食物的刺激

过于敏感或不适应，很容易发生各种不适症状。因

此入院后，在允许的条件下，循序渐进的对患者进

行经胃肠营养，提供高质量的营养供应，同时也能

够避免肠道的并发症和内源性感染的发生。

("护理要点：

（#）严格有效地实施医疗方案：严格执行医生

建立的补液计划和医疗方案，不能拖拉或延误方案

的实施。如果因为各种原因造成某些方案或用药的

延误，哪怕是很小的问题都应及时向医生汇报，以

引起主治医生的注意，便于医生更改计划。如上述

病例，由于时隔休息日，医生和护理人员缺乏足够

的观察和重视，引起了严重的后果，这是护理人员

责任心不强和对患者病情的麻痹大意造成的，主观

上过于乐观，忽视了一些看似简单的细节。

（!）严密的监测：早期由于大量医用管道的建

立，医生和护士的注意力往往集中在患者的主要生

命体征上，容易顾此失彼，因此这类特殊的患者必

要时应建立观察表格，以引起医生和护士的重视。

同时要指导患者的家属经常观察患者的精神、食

欲、体温、脉搏和呼吸等生命体征，大小便的量和

形状。对于有溃疡史的患者更要注意大小便的情

况，同时要注意其他一些消化道体征，如腹胀、呃

逆、腹泻、腹痛等，其中出现频繁呃逆或顽固性呃

逆应特别注意，这往往是上消化道出血的先兆。

（(）医用管道的护理：注意各种医用管道的无

菌处理的维护，如果有胃管或十二指肠喂养管，应

经常注意管道的位置，畅通情况、消毒以及进食速

度和病人的反应等等，以防腹胀、呕吐造成水电解

质紊乱、管道滑脱离开原有位置，气囊压迫造成粘

膜坏死等情况的发生。

（’）紧急情况的处理准备：护理人员应作好大

出血的紧急抢救准备，包括一些必备药物和急救设

备。

（)）对患者家属的教育和指导：患者一入院，

就要向患者家属说明病情的危重性，提醒其注意患

者的各种异常变化，特别是腹部症状和二便的变

化。

从该病例的临床过程，我们得到了非常深刻的

教训，即在临床工作中不能有丝毫马虎，特别是在

患者病情出现明显转机的时候不能心存侥幸。对于

大面积烧伤患者，时刻存在着并发症的可能，因为

烧伤的复杂病理变化，恢复过程与普通外科病人或

内科病人有着截然的不同，特别对于有溃疡史或有

活动性溃疡的患者，其诊治和护理都有别于内科和

普通外科患者，这是溃疡病本身和烧伤的病理生理

变化特点所决定的。但只要在思想上重视，在大面

积烧伤的治疗过程中有条不紊的指挥，这类患者的

救治不会牵扯过多的精力，反之则象上述病例一样

会给临床治疗带来极大的麻烦，延误患者的康复。
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