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的不断形成和沉积也是胆石病迁延不愈、反复发作的

原因之一! 因此，清除胆道抗原对机体的刺激将成
为预防胆结石形成的有效方法；控制 "# 的沉积将是
控制胆石发生发展的有效方法［$ % &］!

【参考文献】
［’］韩天权，姜羽戈，张圣道! 胆固醇结石病的病因和机制研究进展
［(］! 肝胆胰外科杂志，)**+，’&（,）：)+- % )$*!

［)］洪智贤，何小东! 胆囊成因研究进展［ (］! 消化外科，)**+，
,（+）：.$- % .&)!

［/］0123425 6! 7893:;<=>=2=<? <4 3@42:9<:A42 B1229<4C: D4A51<=4C：EF=G
H:C3: <@1< I"JK B:C:9 1294 :C34H: =558C:GA:21<:H D13<4A9［(］! L=4G
3@=5 L=4;@?9 63<1，)**+，’$+’（’*）：’’// % ’’.$!

［.］I?4C9 06，M=<<:C>8AB K! #@42:9<:A42 B1229<4C: 9893:;<=>=2=<? 243=：

6 5489: 51;，31CH=H1<: B:C: :F1281<=4C，1CH B8=H: <4 @851C I"JK
B:C:9［(］! N19<A4:C<:A424B?，)**+，’/’（+）：’-./ % ’-$*!

［,］018A:A O(，"@A=B 00，P4B:A9 6L，:< 12! "H:C<=D=31<=4C 4D 3@42:2=<@4G
B:C=3 :C<:A4@:;1<=3 K:2=34>13<:A 9;:3=:9 1CH <@:=A A42: =C 58A=C:
3@42:9<:A42 B1229<4C: D4A51<=4C［ ( ］! N19<A4:C<:A424B?， )**,，
’)&（.）：’*)/ % ’*//!

［+］Q4A<=C3191 Q，0493@:<<1 6，Q12193=1C4 N! #@42:9<:A42 B1229<4C: H=9G
:19:［(］! I1C3:<，)**+，/+&（’,）：)/* % )/-!

［$］Q4A<=C3191 Q，0493@:<<1 6，Q:<A8RR:22= 0，:< 12! N1229<4C: H=9:19:：
7?5;<459 1CH H=1BC49=9 4D B122>21HH:A 9<4C:9［ (］! L:9< QA13< P:9
#2=C N19<A4:C<:A42，)**+，)*（+）’*’$ % ’*)-!

［&］7=2F1 06，M4CB J! N1229<4C:9 =C 3@A4C=3 2=F:A H=9:19:［ (］! ( N19G
<A4=C<:9< 78AB，)**,，-（,）：$/- % $.+!

编辑S

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

许昌泰

·经验交流·S 文章编号：’***G)$-*（)**$）’’G’*.’G*’

烧伤合并重度吸入性损伤治疗 ! 例

蔡建华，郝岱峰
（解放军总医院第 /*. 临床部 烧伤整形医院，北京 ’***/$）

收稿日期：)**$G*/G)’；S 接受日期：)**$G*.G*+
作者简介：蔡建华! 本科，住院医师! J:2：（*’*）++&+$&/&S E51=2：31=G
T=1C@81**U <45! 345

【关键词】烧伤；吸入性损伤

【中图号】P+..S S S【文献标识码】L

!" 临床资料" 患者男，// 岁，因面颈、躯干双臀、四肢烧伤伴
咽喉痛、声嘶 / H 转诊入院! 入院时患者神志清，精神差，躁
动、呼吸困难，伴喘鸣，氧饱和度低，双肺听诊有明显湿罗音

（未见粉红色泡沫痰）! 面颈、躯干、四肢可见 ),V烧伤创面，
呈皮革焦痂状，可见坏死静脉网! 全身水肿，面部肿胀，双上
眼睑外翻，口唇呈鱼嘴状，颈部见气管插管! 初步诊断：烧伤
),V，深!W’*V，"W’,V，面颈、躯干、四肢；中度吸入性损
伤；气管切开术后! 患者当日晚间即出现氧饱和度进行性下
降，给予提高氧浓度、面罩吸氧，上述症状无明显改善，遂立即

给予呼吸机辅助呼吸治疗，调整单位时间液体量，补液，利尿

及抗感染同时进行，并行气道管理及营养支持治疗! 第二日
急诊行四肢削痂，四肢自体皮 X异体皮移植，躯干、双下肢取
皮术! 期间纤维支气管镜检查结果显示：气管管腔通畅，软骨
环消失，黏膜高度充血、水肿、出血、脱落，并伴有散在溃疡及

糜烂，上附黄苔! 隆凸水肿，活动度差，胸侧黏膜大片糜烂，上
附黄苔；双侧支气管管腔通畅，软骨环消失，支气管黏膜高度

充血、水肿、出血、脱落，并伴有散在溃疡及糜烂，上附黄苔!
修正诊断为：重度吸入性损伤! 术中、术后给予“泰能”等广谱
抗生素全身抗感染治疗，并根据痰培养及创面培养结果调整

抗生素，酌情补充红细胞、白蛋白、球蛋白等支持治疗，尤其是

加强雾化吸入、翻身、叩背、祛痰、排痰等气道管理! 治疗期间
定期复查纤维支气管镜! 伤后 ’. H支气管镜检查见气管及支
气管黏膜损伤较前有明显改善，隆凸处水肿缓解! 胸片检查
回报双肺野清晰，未见感染迹象，遂于伤后 ’, H 拔气管套管!
患者病情稳定，创面愈合出院!

#" 讨论" 如何有效的治疗吸入性损伤，维持气道、减轻肺水
肿、防止呼吸功能衰竭，成为成功救治患者的关键之一! 就该

患者而言，患者烧伤面积并不大，烧伤 ),V，深!W’*V，"W
’,V，但患者早期就因为明显的呼吸障碍，行气管切开，呼吸
机辅助呼吸等治疗，纤维支气管镜检查提示重度呼吸道损伤，

气道大片黏膜糜烂、坏死，病情十分危重! 后经调整补液、抗
感染、手术、气道管理、营养支持等一系列治疗，患者吸入性损

伤得到迅速改善，伤后 ’. H 复查气道黏膜已基本愈合! 该例
患者提示：# 烧伤伴吸入性损伤患者早期仍以及时、有效的
纠正休克、保持组织良好的血液灌流为原则，但早期应加强心

肺监测，有条件时应根据肺动脉楔压等血液动力学指标调整

补液速度，严格控制单位时间内液体输入量，酌情结合襻利尿

剂；$ 及时有效的应用抗生素! 肺部感染是吸入性损伤常见
的并发症，是伤后发生急性呼吸衰竭的重要发病因素! 同时
肺部感染将影响全身情况，影响组织皮肤的恢复，因此，防治

感染是治疗吸入性损伤的重要组成部分! 该例患者在早期即
应用“泰能”控制感染发展，后期再根据深部痰培养及创面培

养调整了抗生素的治疗，因此在整个治疗期间，患者没有出现

严重的肺部感染，早期即脱离呼吸机，伤后 ) YZ 拔管，为患者
的康复打下了良好基础；% 早期手术治疗，是阻断休克期炎
症因子及氧自由基的释放，去除烧伤感染源，防止出现全身感

染，炎症反应的瀑布效应进一步加重吸入性损伤的重要手

段［’］；& 加强雾化吸入，祛痰，气道冲洗以及轻柔适宜的吸痰
等气道护理，对促进气道的愈合，减少呼吸道并发症起着重要

的作用! 同时国内研究表明，碱性表皮生长因子在气道黏膜
的应用，对促进其愈合有着统计学差异，因此在该例患者的治

疗中，我们在雾化液中加用了“金因肽”［)］；’ 合理充分的给
予营养支持是全身治疗的有效手段之一；( 纤维支气管镜的
应用，对早期明确诊断，了解呼吸道损伤，深部肺组织感染情

况起到了重要的作用；深部取痰培养为合理、有效应用抗生素

提供了客观依据；内镜下直视治疗也是减少肺不张可能，减轻

肺部感染，以及在并发呼吸道难治性出血情况下进行止血处

理，降低死亡率的“杀手锏”；同时其还能有效监测呼吸道损

伤修复情况，为尽早拔除气管套管提供了可靠指标［/］!
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