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１　临床资料　患者男性，２９岁，因“炼钢炉爆炸钢水倾覆致

全身烧伤后３０ｈ”于２００６年６月１０日入院。患者除头部

０．５％总体表面积（ＴＢＳＡ）未烧伤外，其余大部分为黑色焦痂

创面，左手已碳化、干性坏死、呈树枝状。双上肢切开减张，

见大量肌肉坏死，左上肢尤为严重，前臂和上臂肌群呈鱼肉

状。头部后侧尚有约２％深Ⅱ度创面，除体表皮肤烧伤外，左

眼角膜严重烧伤穿孔。双上肢切开减张，见肌肉部分坏死。

诊断：（１）烧伤（钢水）９９．５％ＴＢＳＡⅡ～Ⅳ度，深Ⅱ度２％，Ⅲ
度７４％，Ⅳ度２３．５％；（２）左眼烧伤伴角膜穿孔。入院后即

行抗休克、抗感染、气管切开、呼吸机辅助呼吸、有创循环监

测等，以维持内环境稳定，保护各脏器功能，并且尽早行胃肠

道营养。适时根据药敏结果调整抗生素，遵循短程、足量的

原则。患者休克期度过平稳。于伤后第３天行四肢、前躯干

切痂，异体皮覆盖术，切痂面积达７５％ＴＢＳＡ 。第５天行头

部取皮、自体微粒皮片移植术。因患者头皮有限，每次手术

取头皮约０．５％ＴＢＳＡ，按照先四肢后躯干的顺序，每次覆盖

创面约１０％ＴＢＳＡ，其余未植皮创面用异体（种）皮覆盖，保

护创面。每次手术间隔约１０ｄ，逐步封闭创面。总植皮成活

率约８０％，其中左上肢因肌肉严重坏死，于入院后第２周行

截肢术。右上肢、双下肢部分肌肉坏死，逐次清除坏死组织，

并用异体（种）皮覆盖，待创面基底条件许可时行植皮手术。

伤后第１０天开始，患者四肢、躯干因创面深，坏死组织脱落

过程中，多次发生小动脉破裂出血，予密切观察，缝扎止血。

伤后第１５天夜间，左踝部小动脉破裂出血达２０００ｍｌ，发现

后立即止血、输血。伤后３个月余创面基本封闭，伤后１年，

患者全身瘢痕增生，右上肢外展受限，会阴部瘢痕粘连，计划

多次手术整复并加强其功能康复。

２　讨　论　本例患者烧伤面积达９９．５％ＴＢＳＡ，Ⅲ度７４％、

Ⅳ度２３．５％，烧伤面积和深度均极为罕见。救治成功的主要

经验在于创面及时有效的封闭。治疗体会如下：（１）烧伤创

面的存在是伤后并发全身性炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）和超高

代谢的重要原因［１］。因此，我们对本例患者采取早期切痂，

一次切除焦痂７５％，用异体（种）皮有效覆盖创面，并且将肩

部、腹股沟部的焦痂彻底切除，去除了潜在感染源，为患者的

后续治疗奠定了良好基础；同时加强创面换药，尤其注意隐

蔽部位的清洁。（２）采取自体、异体皮更植法，充分利用现有

的头皮分次覆盖创面，平均间隔１０ｄ行一次微粒皮移植术。

术中取头皮时不宜偏深，以免影响供区愈合，延长再次供皮时

间。其余未植皮创面均用异体（种）皮保护，既避免了创面感

染，为自体皮移植创造了良好的条件，又有利于全身情况的改

善。（３）Ⅳ度烧伤创面深达深筋膜以下，损伤到肌肉、肌腱、神

经、血管等重要组织。Ⅳ度烧伤创面的处理是烧伤治疗的难

点，术中通过仔细观察，对于疑有肌肉坏死的部位，扩开深筋

膜和肌膜，及时去除已明确坏死的肌肉组织。去除后局部造

成的组织缺损，由于无法用皮瓣覆盖，对于裸露的深部组织仍

以异体皮覆盖，待肉芽组织形成后行植皮手术。由于肌肉坏

死界限并不清楚，无法一次性清除坏死肌肉，且部分间生态组

织有进一步坏死的可能，因此，需对Ⅳ度烧伤创面进行多次清

创手术。同时，坏死组织脱落过程中，可导致小动脉破裂出

血，尤其是在腕部、手指及踝关节等处更易发生浅表动脉的破

裂，应加强观察，防止意外的发生。（４）严重烧伤的治疗是一

项系统工程，除了尽早封闭创面外，防治感染、气道管理、内环

境的稳定、营养支持、各脏器功能的保护均起到重要的作

用［２］。我们在治疗中采用了有创血流动力学监测———ＰｉＣＣＯ
监测仪（德国ＰＵＬＳＩＯＮ公司），为术中、术后补液等治疗提供

了充足的依据，有力地保障了患者的循环稳定，为其他治疗提

供了条件。
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