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估算烧伤面积与判别烧伤深度是常规烧伤治疗的第一步#

也是烧伤抗休克)补液的重要依据之一&

,

'

,至于截肢后烧伤的

患者抗休克治疗是否有其自身的特殊性#本组认为在临床中该

类病例十分少见#值得思考,本组对
,

例截肢后烧伤患者行抗

休克治疗#从其特殊性讨论烧伤抗休克治疗的综合处理,现报

道如下,
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临床资料

患者#男#
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岁#体质量
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年前因车祸致左下肢膝关

节)左上肢肩关节离断#余病史无特殊,现汽油火焰烧伤头)

面)颈部)躯干与右下肢#伤后半小时急诊入本科住院治疗,总

体表面积$
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#创面基本呈深

%

度改变,入院时急查化验结果示!肌酸激酶
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#肌酸

激酶心肌同工酶
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中性粒细胞
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#嗜中性粒细胞百分比
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,入院后

给予补液)创面处理等常规治疗#未作气管切开#

(F

内共静脉

输入复方乳酸钠
,<##03

)血浆
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)代血浆$羟乙基淀粉%

<##03

)

<-

葡萄糖
<##03

(口服温开水约
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,患者稍烦

躁#仍诉口干)肢体湿冷#体温波动于
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之间#心率

约
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次"分,
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内患者总尿量
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#尿量介于
#
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之间#尿色偏深,随后给予
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甘露醇
8<#03

静脉滴注#尿量

明显增多,继续加快输液健康$约
/<

滴"分%#第
)

小时始体温

上升#肢体变暖#休克症状逐渐改善#随后休克期内尿量基本达

到
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%#尿色清亮#入量根据尿量匀速输入,
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烧伤休克是烧伤治疗中很重要的一步&
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,虽然目前多认

为休克期死亡率明显下降#但是休克度过不平稳#将降低烧伤

治疗后期的抢救成功率&
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#因此本组认为烧伤休克仍是烧伤治

疗与研究中的一个重大课题,根据本例患者治疗
(F

后临床

表现看#抗休克治疗效果欠理想#仍有休克代偿期表现#目前烧

伤抗休克遵守*维持脏器功能平稳的情况下#出多少#补多少+

的原则#首先考虑补液量仍不足#按第三军医大学烧伤补液公

式明显不够#普遍认为系数也偏小#目前多认为应该是
,*(
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于
,*<

%

&

,

'

,但本例烧伤面积是按其肢体健全的前提下估算

的#而该患者目前实际体表面积较截肢前缩小
,(-

,所以截

肢后的烧伤面积占总体表面积应相应扩大#该例可能应按

=)-

计算,截肢后烧伤患者发生几率十分低#目前国内外暂未

见相关文献报道,

其次#应用
8#-

甘露醇后尿量明显增多#说明是肾前性原

因引起少尿#一方面考虑与深度烧伤后损伤的肌红蛋白)血红

蛋白等堵塞肾小管有关,与入院相关检验结果基本一致#另一

方面也可能说明输液量不足,烧伤休克期应用溶剂利尿药能

起到较好的效果#也可防止引起血容量波动#导致休克期度过

不平稳,大面积深度烧伤休克期出现少尿症状#除补液量不足

外#损伤的肌红蛋白)血红蛋白堵塞肾小管也是很重要的原因#

化验结 果 示 肌 酸 激 酶
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#但目前没有文献支持两项指标大于何值时#将会引

起肾小管堵塞(截肢后患者机体器官的代偿能力是否下降6 是

否在正常情况不能引起肾小管堵塞#而在截肢后就会引起6 均

有待在将来的临床工作中进一步观察,从本例来说#应该两种

可能都存在#但不管什么原因引起的休克期少尿#只要入量相

对足够时#本组认为均可以给予
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甘露醇#同时甘露醇也有

清除氧自由基的作用&
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本组认为#对于体表面积缩小的烧伤患者#应根据缩小后

的烧伤面积估算,该特例也说明#烧伤抗休克应个体化#不宜

拘泥于补液公式&
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,此外#烧伤休克期合理应用甘露醇能收到

较好的效果,
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