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目前关于烧伤并发高血氨性昏迷的文献鲜见报

道"在笔者单位特重度烧伤治疗过程中"发现
%

例并

发急性高血氨性昏迷的患者"现报道如下#

D

!

病例资料

!!

例
+

%患儿男"

.

岁"因+煤气火焰烧伤全身多处
.

K

,入院#体质量
%!`

T

"既往无基础疾病史"否认家族

遗传病史"入院体温(

<

!$

$-"#f

"心率(

2

!$

+/-

次)

分"呼吸(

(

!$

%.

次)分"因患儿四肢均有创面无法测

量血压(

?2

!#神志尚清楚"精神差"烧伤创面见于头

面颈部%躯干%四肢与臀部等处"入院时头面部肿胀明

显"口鼻周严重烧伤"四肢湿冷#诊断$特重度烧伤"

总体表面积(

<?&'

!

--8

(深
(

k#8

%

)

k-+8

!*吸入性

损伤*低血容量性休克#入院后急诊行气管切开%抗

休克%创面清创换药%抗炎等治疗*休克期度过平稳"

分别于入院后第
/

%

-

%

+%

%

+-

%

+.

天行烧伤创面削)切

痂术联合异种皮移植术"术后给予呼吸机辅助呼吸%

全身抗炎%创面换药%镇静%输血制品%营养支持与对

症等综合治疗"部分创面肉芽形成并分次于第
%#

%

$,

%

/-

%

#$

天行自体刃厚皮移植术"后约
/!8

烧伤创面表

皮覆盖#患者治疗过程病情欠平稳"反复出现腹胀%

高热%呕吐%心率呼吸快%血压不稳等症状"并有呼吸

机依赖"偶尔烦躁或嗜睡"血培养多次培养出泛耐药

菌$鲍曼)溶血不动杆菌%铜绿假单胞菌及热带念珠

菌#入院第
0-

天时由气管切开处呼出较浓的气味"

病房则闻及淡淡的微甜水果气味"并伴有神志不清%

烦躁%谵妄与肢体短暂性抽搐等症状"随后神志逐渐

模糊"很快进入昏迷状态"瞳孔散大"患者于次日心

跳%呼吸停止"抢救无效死亡#患儿部分检验结果见

表
+

#

表
+

!!

例
+

患儿治疗过程中部分检验结果变化情况

项目
+V %!V 0/V 0#V 0-V 00V
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T
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尿素(

*

RMJ

)

A
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#".! #"+! %/"0! %-",! /!".! #0"$!

肌酐(

*
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)
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!

#+"0! /!"/! #+"#! 0$"+! +0$"$! %#%".!

葡萄糖(
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h

(
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)
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乳酸(
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)

A
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$天门冬氨酸氨基转移酶*

'&<

$丙氨酸氨基转移酶

!!

例
%

%患者男"

$.

岁"因+铜水合并火焰烧伤全身

多处
+/K

,入院#体质量
.#`

T

"既往有高血压%乙型

肝炎病史"否认糖尿病史"入院时
<$0 f

"

2,,

次)

分"

(%!

次)分"

?2+$.

)

0,RRE

T

"神志清楚"精神极

差"尿少%酱油色#烧伤创面分布于头面颈部%躯干%

四肢等处#诊断$特重度烧伤"

<?&'0.8

(深
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!*吸入性损伤*低血容量性休克*急性肾

功能不全#院前患者未能得到正规有效抗休克治疗"

入院后急诊行气管切开%抗休克%清创%胸腹部双侧焦

痂减张切开%抗感染%连续性肾替代(

4((<

!等治疗"

伤后第
+

个
%/K

(即入院后
+!K

内!输液量为

+/.-,"#RA

"其中血浆
%/!!RA

%代血浆
+!!!RA

"

尿量为
#+.RA

*第
%

个
%/K

输入量为
,%%#RA

"尿量

为
-!+RA

*分别于入院后第
#

%

0

天行烧伤切痂术联

合自体刃厚小皮片移植术%异体皮覆盖术"术后给予

呼吸机辅助呼吸%保护脏器功能%

4((<

%抗炎%创面换

药%营养与对症等综合治疗*第
-

%

++

天真菌
+

"

$6?65

含量分别为
+-".0

%

+$"!/

"内毒素阴性%连续
$

次血培

养显示无细菌生长*第
+!

天始出现腹胀并神志不清%

烦躁不安%胡言乱语"偶尔伴有抽搐*

+%V

时可闻及淡

淡的微甜水果气味"弥散于整个病房"尤其以患者气

管切开处呼出气体最浓"随即患者意识模糊%昏迷"瞳

孔散大固定"气味%临床表现与例
+

一致#当时尿酮

体阴性"尿蛋白
h

"血氨
+#$

*

RMJ

)

A

"给予谷氨酸钠%

乳果糖口服%限制氨基酸入量等处理"效果欠佳#患

者呼吸次数与呼吸机同步%但心跳尚有力"节律尚可"

之后心率渐弱"强心药物维持
%V

后心跳停止#患者

部分检验结果见表
%

#

表
%

!!

例
%

患者部分检验结果变化情况

项目
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例患者均从气管切开处呼出可弥漫整个病房的
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微甜水果气味"类似于+烂苹果味,"但又明显不同于

浓氨的刺鼻气味"这在以往的烧伤患者治疗过程中几

乎没有发生过#

%

例患者入院时均否认糖尿病史"生

化检验显示$血糖也无明显增高"且本文中成年患者

呼出气味时尿酮阴性"基本可以排除并发酮症酸中毒

的可能"结合出现气味时患者的临床表现"血氨升高"

笔者推断这种微甜的+临终,气味是当机体血氨十分

高时从肺呼出的少量氨气所致"临床中两种气味相

似"确实容易与酮症酸中毒患者呼出气体味道相混

淆#当开始呼出这种特殊气味后不久"患者均出现逐

渐神志不清%胡言乱语%抽搐"最终较短时间内昏迷"

与血氨急性升高刺激中枢神经细胞"出现各种以情感

改变为主要表现的精神症状%植物神经症状和行为异

常"并最终导致意识障碍的症状一致"进而出现急性

脑水肿"直致昏迷&

+

'

#

氨是体循环中氮代谢过程的产物#在健康情况

下"体内氨的来源%生成%吸收以及清除保持平衡状

态"健康人血浆中氨的浓度一般不超过
!"-

*

RMJ

)

A

#

但严重烧伤患者的疾病本身与治疗过程往往较容易

产氨增多%而代谢与排出又易发生障碍#笔者分析主

要有以下几个原因$(

+

!基础疾病与脏器功能不全#

本例成年烧伤患者入院时即有急性肾功能不全的表

现"且既往有乙型肝炎病史#乙型肝炎病毒感染的重

症烧伤患者通常处于免疫抑制状态"病毒可重新复

制"导致肝细胞感染"以肝脏损伤甚至肝衰竭为临床

表现&

%

'

#而在本文烧伤患儿诊治后期有并发肝%肾功

能障碍的表现"所以有导致氨代谢与排泄障碍的病理

基础#急性肾衰竭时"血液中的尿素等非蛋白质氮含

量增加"导致弥散到肠腔内的尿素也大大增加"使氨

的产生进一步增加#(

%

!感染#特重烧伤治疗过程中

很难避免地发生全身性感染"患者因此常伴随着高

热%胃肠代谢功能障碍%腹胀等症状发生"组织分解代

谢增强"胃肠道产氨增加"腹胀又导致胃肠蠕动减弱"

与有毒物质接触时间延长"大量吸收入血(

W

E

%

-

时!"同时也需要使用大量抗生素治疗"因此肝功能也

容易受损"从而影响了氨在肝脏中的代谢#(

$

!大量

高蛋白%氨基酸输入#在烧伤患者的救治中"因热量

与组织修复需要"往往需给予高蛋白%氨基酸等含氮

量较高的营养液支持"全身感染时肠道菌群紊乱且繁

殖旺盛"分泌的氨基酸氧化酶及尿素酶增加"同时由

于胃肠功能不全"导致代谢障碍"以致肠道内氨的产

生及肠道对氨的吸收均增加#(

/

!手术因素#特重度

烧伤患者往往需要反复多次手术治疗"麻醉药物的反

复使用"大量输血等#资料&

$

'表明全身麻醉药物可能

通过对神经细胞膜起作用"与氨的作用机制相似"从

而可能降低了中枢神经对体内氨的转化#(

#

!镇静%

镇痛药物的应用#在特重度烧伤患者中"经常会使用

镇静%镇痛药物"均会增加氨的产生*(

-

!烧伤后常用

的一些排钾利尿药等的使用等#

对于烧伤合并高氨血症的诊断"进行血液生化检

验即可发现"诊断高氨血症昏迷则有待进一步的完善

与鉴别"烧伤休克%重度感染%高钠血症等均可引起神

经系统症状"但是可以明确的是"烧伤后的高氨血症

并不一定伴有急性肝衰竭"如例
%

患者#而且本文
%

例患者考虑氨中毒时"与传统认为的
W

E

碱性相反"

可能因特重烧伤患者治疗后期发生弥散性血管内凝

血%乳酸堆积中和所致#而且笔者认为"另一个有别

于单纯肝功能障碍患者的地方是"若烧伤合并多脏器

功能不全患者一旦出现高氨血症"哪怕是数值不是特

别高"也应该引起重视"因为该类患者代谢与排泄均

可能有问题"而且病因持续存在#临床上治疗措施较

成熟"主要是限制氨的来源"如减少氨基酸%蛋白的摄

入%增加代谢与排泄"给予酸化肠道%通便与给予谷氨

酸钠)钾等药物治疗&

/

'

#但因重度烧伤患者本身疾病

较重"病因一直难于消除"对症治疗效果不佳#笔者

认为重在预防"为防止此类并发症的发生"可定期检

查血氨值"及时发现异常"尽快消除病因#(

+

!积极加

强烧伤创面的处理"反复进行标本细菌学检查"根据

药敏调整用药"尽早控制感染扩散*(

%

!在患者营养方

面"应该首先重视肠内膳食均衡营养"静脉营养时应

多考虑葡萄糖%氨基酸%脂肪营养液的均衡摄入"不能

单一因创面修复底物需要给予过量氨基酸%蛋白质

等*(

$

!要注重烧伤患者脏器功能的保护"如肝%肾%胃

肠功能等"维持氨的正常代谢与排泄途径的通畅#

(

/

!尽量在保证治疗效果的前提下"减少手术%镇静药

物的使用"从而减少麻醉及镇静药物的摄入#(

#

!对

于有乙型肝炎病史患者"入院时应评价患者肝功能以

及病毒
5;'

的复制载量"合理使用抗病毒药物对该

并发症的发展也可能会有一定的帮助#

高氨血症在烧伤治疗过程中的不良影响目前并

未引起足够关注"笔者观察发现"烧伤治疗过程中并

发高氨血症可能与烧伤的并发症有一定的相关性#

从例
+

患儿可见"血钠与尿素氮水平有一定有相关性

(第
%

例患者治疗过程中使用了
4((<

"

4((<

对降

钠等效果显著"但降低烧伤患者尿素的效果不十分明

显"也侧面证明与烧伤患者尿素产生多可能有关!"与

其他研究结果一致&

#

'

#目前普遍认为血氨高可影响

神经细胞膜钠钾泵的活性"也能与
B

h竞争性进入细

胞内"影响细胞钠钾泵的稳态"使细胞外
;I

h

%

B

h的

分布发生改变&

-

'

#

综上所述"烧伤感染期的顽固性高钠血症与血氨

水平也有一定的相关性*血氨水平与烧伤手术后部分

患者出现的精神症状也有一定的联系#目前认为全

身麻醉药物可能主要通过神经细胞膜上的门控离子

信号通道发挥作用&

$

'

"与氨作用于中枢神经的机制相

近"而烧伤术后并发的精神症状的临床表现(如神志

改变%认知睡眠障碍%扑翼样震颤与氨中毒!有相似

性#这些问题都有待在进一步的临床与基础研究中

得到证实#
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米库氯铵致全身麻醉术后患者肌力恢复异常延迟
+

例报道
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因血清胆碱酯酶下降导致肌肉松弛(以下简称肌

松!药体内代谢异常以前偶有报道"主要见于使用琥

珀酰胆碱后肌力恢复延迟#由于近年来琥珀酰胆碱

在临床应用减少"年轻麻醉医生很少关注血清胆碱酯

酶(

4E:

!降低后对临床麻醉管理的影响#自米库氯

铵于国内上市以后"全国范围内又开始出现因
4E:

下降致肌力恢复延迟的现象#现将本院
+

例患者全

身麻醉使用米库氯铵后出现肌力恢复异常延迟的现

象报道如下#

D

!

病例资料

D"D

!

一般资料
!

患者女"

#%

岁"身高
+#$NR

"体质量

##`

T

"因+右眼星状玻璃体黄斑牵拉综合征%右眼黄

斑囊样变性%右眼葡萄膜炎,被收入本院眼科"并拟于

全身麻醉下行+右眼玻璃体部分切除"硅油填充术,#

术前
+

周发现高血压"最高达
+00

)

,-RRE

T

"并口服

硝苯地平缓释片
%!R

T

"每日
+

次"控制血压于
+/!

)

.#RRE

T

左右*术前访视未发现其他系统并发症*无

创伤手术史%无其他药物长期治疗史*实验室检测显

示血清蛋白%前清蛋白%氨基转移酶%胆红素%肌酐%尿

素氮均正常"提示肝%肾功能正常*血液生化检查%血

糖%血浆渗透压及凝血功能及血象正常*影像学检查

无异常*

'&'

分级为
(

级#

D"E

!

诊疗经过
!

患者入室后常规监测血压
+/.

)

.0

RRE

T

%心电图(

:43

!提示心脏节律正常%心率

(

E(

!

0,

次)分%氧饱和度(

&

W

D

%

!

,08

#并经右上肢

建立静脉通道"输入乳酸林格液
$!!RA

后开始麻醉

诱导"选用舒芬太尼
!"#

*

T

)

`

T

%异丙酚
%R

T

)

`

T

%米

库氯铵
!"%R

T

)

`

T

依次静脉注入"

#ROP

后行气管插

管"血压%

:43

%

E(

无明显波动#气管插管后连接麻

醉机"给予
%A

)

ROP

的新鲜气体流量"七氟烷吸入浓

度
%8

"持续泵入瑞芬太尼
!"!#

*

T

1

`

T

*+

1

ROP

*+

*

潮气量
.RA

)

`

T

"呼吸频率
+/Z

W

R

"气道压力及呼气

末二氧化碳正常#

/!ROP

后手术顺利结束"共输入晶

体液约
#!!RA

#手术结束前
#ROP

停用瑞芬太尼及

七氟烷"手术结束后即刻清理气道及口腔分泌物"并

将新鲜气体流量调升到
-A

)

ROP

#约
$!ROP

后患者

无反应"吸痰时血压一过性升至
+,!

)

,#RRE

T

"给予

佩尔地平
!"/R

T

静脉注射血压恢复
+/-

)

.,RRE

T

"

并观察健侧眼瞳孔对光反射灵敏"神经系统检查未引

出神经病理征#急查电解质血清钾
%",RRMJ

)

A

"血

糖及其他电解质均正常"无酸碱平衡紊乱#术毕
.!

ROP

经补钾治疗待血清钾正常后"肌松监测(欧加农肌

松监测仪!采用双短强直刺激(

5?&

!作用于左前臂近

腕部尺神经"观察拇内收短肌的运动有明显衰减"提

示有肌松残余作用"患者体内米库氯铵代谢存在障

碍#立即回顾肝功能检测指标发现血清
4E:

仅

++#,>

)

A

(正常值范围
/!!!

#

+%-!!>

)

A

!*再次复

查肝功能发现
4E:

降至
0.+>

)

A

#遂持续泵入右美

托咪定
!"%

#

!"#

*

T

1

`

T

*+

1

K

*+行镇静治疗"约
-K

后再次使用
5?&

刺激尺神经见拇内收肌活动无明显

衰减"将患者唤醒"呼吸恢复"频率达
+0

次)分"潮气

量
/.!

#

#$!RA

"脱氧观察无异常后拔出气管导管"

患者返回病房#

次日患者再次行全身检查"并请相关科室会诊"

排除肝脏因素%严重创伤%严重感染及心力衰竭%肿

瘤%药物因素等导致
4E:

下降#术后
$V

复查
4E:

下降至
+0#>

)

A

"前清蛋白和血清蛋白及氨基转移酶

均正常"术后
/V

患者无明显不适自动出院#

+

个月

0-#+

重庆医学
%!+.

年
/

月第
/0

卷第
++

期


