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内容概要

《实用烧伤整形外科学》内容包括烧伤整形外科的基本原理，诊断方法，诊疗措施和手术、用药等技
术要点，以及最新的技术进展情况。
内容详实，含临床治疗案例，适合烧伤整形外科工作者阅读和参考。
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章节摘录

版权页：   插图：   对于SIADH的处理，主要是排除其他病因，限制液体以及使用利尿药，如呋塞米为
髓襻利尿药，可降低肾髓质渗透压，从而干扰尿的浓缩过程，抑StJADH的作用。
 2.尿崩症样综合征少数烧伤患者可见到渗透压调节机制缺陷，其特点为高钠血症、血浆高渗而伴有大
量稀释尿。
发生的原因较复杂，尚无特效治疗措施。
除注意水平衡外，一般可试用加压素水剂5～10U皮下注射，若有效则可每6h注射1次，直至脱水纠正
、水平衡恢复为止。
 四、吸入性损伤 吸人性损伤也有体液丢失，重度烟雾吸入伤后，其体液丧失量约相当于30％的体表烧
伤。
吸人性损伤早期常并发血管通透性肺水肿。
以往均主张限制早期补液量，但实验表明，吸人性损伤后并发的肺水肿与输液关系不大，按现行通常
补液量，只要中心静脉压或（和）肺动脉楔压不高，通常不会加重肺水肿。
若限制补液量，未及时纠正休克，形成缺氧性损害，反而可加重肺水肿。
所以对合并吸入损伤的烧伤患者，早期补液不宜限制，而且对这类患者的补液量及补钠量还应高于未
合并吸入伤的单纯体表烧伤者。
一组烧伤面积（BSA）25％以上的l71例烧伤患者，其中合并吸人性损伤51例的复苏期补液量为（5.76
±0.39）ml／（kg·％BSA），显著高于无吸人损伤者（3.98±0.19）ml／（kg·％BSA）；补钠量
（0.94±0.06）mmol／（kg·％BSA），也明显高于无吸入伤者（0.65±0.03）mmol／（kg·％BSA）
。
至于合并吸入伤的烧伤患者，究竟应增加多少液量、钠量，则尚待更多临床实践。
 吸入损伤后，由于气道阻塞、通气不良、弥散障碍、通气一灌流比例失调等，发生缺氧而过度呼吸或
二氧化碳潴留，极易形成呼吸性酸（二氧化碳潴留）碱（过度换气）紊乱。
大面积烧伤早期休克过渡不平稳者，由于酸性代谢产物的潴积，易致代谢性酸中毒。
故大面积烧伤合并吸人伤者，容易发生混合性酸碱紊乱，即代谢性酸中毒合并呼吸性酸或碱中毒，应
注意预防。
预防的关键是使复苏阶段过渡平稳，并改善其缺氧，必要时应予机械通气。
 五、脓毒症 脓毒症可引起水、钠等代谢紊乱，也易造成代谢性酸中毒。
感染早期，有时可发生。
肾对水的调节紊乱。
肾血浆流量增加，而纯水清除率下降，即尿中水减少而溶质增多，导致低钠血症。
脓毒症既可导致低钠血症，也可引起高钠血症。
由于感染所致呼吸加快、体温增高以及血糖增高、肾血流量增加而尿量增多，这些均可引起脱水而致
高钠血症。
此外，第三军医大学烧伤研究所曾提出，烧伤败血症时所至肾功能不全有其特殊性，称之为“烧伤败
血症肾综合征”，其主要临床表现为：①肾小球滤过率随败血症的加重而逐渐下降，内生肌酐清除率
最低可降至正常水平的1／10；②肾小管对钾、钠、氯等调节功能一般保持正常，病情重时可出现。
肾小管对钠、氯重吸收亢进现象，尿中钠、氯排量显著减少，常出现高钠血症、高氯血症，而尿钾一
般正常或偏高，血钾正常或偏低；③尿量正常或偏多，比重一般不低，其损害主要在肾小球，发病机
制有待深入研究。
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