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小儿烧伤休克合并脑水肿的临床观察
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小儿烧伤休克合并脑水肿临床并不少见，伤后

"#&即可出现，多在伤后!@&内发生，死亡率较高。

我们对近两年内"<例病例在进行扩容、纠正休克的

同时，对合并的脑水肿者进行了边补边脱的治疗方

法，取得了良好的疗效，报告如下。

! 临床资料及方法

!5! 烧伤休克合并脑水肿的诊断标准

!烧伤面积""$B，临床症状、体征符合烧伤休

克诊断标准［"］；"排除感染及其它因素引起的脑水

肿；#符合脑水肿诊断标准［"，#］。

!5" 一般资料

治疗组为烧伤休克合并脑水肿"<例，男"#例，

女A例。年 龄#$:5<岁，平 均!5#岁。烧 伤 面 积

"$B$:<B，平均#$B。%度:例，深%及&度;
例，原因："<例均为热水烫伤。伤后距入院时间":
$=#&，平均A#&，均有院外连续输注“葡萄糖液”或

饮用大量白开水病史。对照组为";;@年"月以前

相同诊断的患儿"#例，男;例，女A例，年龄#$=
岁，平均!5<岁。烧伤面积@B$<<B，平均##B。

%度!例，深%$&度@例。伤后距入院时间"#$
=#&，平均A$&。两组年龄、性别、烧伤面积、诊断经

统计学处理，差异无显著性，均!"$5$<。

!5# 临床表现

治疗组"<例烧伤患儿均有休克表现，主要有尿

量减少每小时#"-4／CD或无尿；烦躁不安或精神

萎靡；患儿面色苍白或皮肤紫绀，四肢厥冷。入院前

（后）出现不同程度脑水肿症状，见表"。

!5$ 治疗

入院后对全部患儿进行简单清创，抗感染，抗休

克治疗，及时查血生化，监测血压、体温、心率、尿量，

观察补液是否恰当。治疗组行脱脑水肿降颅内压处

理，采用边补边脱，补脱结合方法，注意液体量及输

液速度，晶胶体合理输入，用#$B甘露醇，速尿，氟

美松等来减轻脑水肿，降低颅内压，有抽搐者及时应

用止痉药物。对照组未予抗脑水肿治疗。

表! 治疗组患儿脑水肿症状及体征 例（B）

症状体征 例 B

嗜睡 : （!$）

昏睡或昏迷 : （!$）

瞳孔变大或缩小 : （!$）

抽搐 ; （:$）

喷射性呕吐 ; （:$）

结膜充血 @ （<A）

" 结果

治疗组"<例患儿成活"#例，死亡A例，死亡者

为出现脑疝的患儿，主要表现有深昏迷，双侧瞳孔缩

小或扩大，喷射性呕吐，肢体抽搐，呼吸不规律。对

照组"#例亦有明显脑水肿表现，但由于未行脱脑水

肿治疗，致使全部死亡。两组病例治疗效果比较差

异有显著性（!#$5$"），见表#。

表" 两组治疗效果比较

分组 有效 死亡

对照组（(E"#） $ "#

治疗组（(E"<） "# A

注： 经统计学处理’#E"!5";，!#$5$"
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型最少见［!］。根据患儿的临床症状、体征及相关的

实验室检查结果，考虑为浆膜病变型的可能性较大。

由于该病胃肠道症状与一般胃肠炎的临床表现基本

相似，故临床确诊困难，该患儿之所以能在入院后较

短的时间确诊有赖于其腹水性质的检测及对结果的

正确判定。通过腹水性质及周围血嗜酸性粒细胞计

数明显增高考虑到患儿可能为变态反应引起的疾

病，再通过骨髓穿刺、胃镜检查及胃粘膜组织学检查

予以佐证。诊断中应与下列疾病相鉴别：肝硬化腹

水并发感染；结核性腹膜炎；嗜酸性粒细胞性白血

病；其他如肾病综合征、低蛋白血症等。

本病对糖皮质激素敏感，儿童剂量强的松每日

!!"#$／%$，顿服或分次服用。急性病例仅需&!
!’(症状即可缓解，有时需维持治疗。糖皮质激素

无效或有较严重的副作用时，可选择色甘酸二钠治

疗，本病预后良好但有复发。

［参 考 文 献］
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（本文编辑：吉耕中）
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! 讨论

烧伤休克属于以血浆丧失为主的低血容量性休

克。小儿解剖特点提示小儿血容量以体表面积计算

较成人少，对血浆丧失的耐受力差［.］，烧伤面积超

过-1即可能发生休克。除烧伤创面肿胀渗出外，

远隔部位组织器官，如肠、肺、肝、脑等也发生水肿，

这已由动物实验所证实［2!3］。小儿调节能力差，组

织水肿更加严重，是烧伤休克合并脑水肿的重要原

因之一。!-例患儿均不同程度出现喷射性呕吐，抽

搐，瞳孔变大或缩小，烦燥不安转为昏睡或昏迷等脑

水肿症状，此类患儿病情重，变化快，但休克合并脑

水肿的精神改变易被临床医师所忽视。

烧伤后脑水肿的发生亦与抗休克措施不当有

关。患儿烧伤后创面渗出，组织水肿，血管通透性增

加，血浆组织内转移导致休克。临床输入大量葡萄

糖液或饮用大量白开水造成晶体渗透压降低是引起

脑组织和脑细胞间隙水肿的重要原因。因此，在烧

伤休克合并脑水肿的诊断过程中既要考虑小儿烧伤

面积的大小，又要特别注意入院前及入院后抗休克

治疗过程中，有无大量输入葡萄糖液或饮用白开水

病史。在休克基本纠正反而出现嗜睡，烦躁不安，肌

肉抽搐或呼吸不规则，心率减慢，心律不齐，或出现

喷射性呕吐，说明已发生脑水肿，应及时进行处理，

否则病情加重，脑疝形成则预后不良。

小儿烧伤休克并发脑水肿的治疗原则是“边补

边脱，补脱结合”。一方面要补足血容量，另一方面

要脱脑水肿降低颅内压，减轻脑水肿，并要清除过氧

化物，减少再灌注损伤，本组治疗合理应用晶、胶体

液，注意输液速度，补足血容量，同时应用"’1甘露

醇及速尿进行脱脑水肿［+］，应用维生素4及氟美松

等减轻脑水肿和清除过氧化物，取得较好效果。

［参 考 文 献］

［!］ 黎鳌)烧伤治疗学［*］)第"版)北京：人民卫生出版社，

!+++，.’,/.’&；2..!2.20
［"］ 林峰，陈家洲)儿科疾病诊断标准及治疗方法［*］)天津：科

学技术出版社，!++’，"""/"".0
［.］ 严根荣，张静)小儿烧伤休克防治中的几个问题［5］)中国实

用儿科杂志，!+++，（2）："2+0
［2］ 郭振荣，盛志勇)烧伤休克期两种复苏方案对血清蛋白和胶体

渗透压的影响［5］)中华实验外科杂志，!+33，,（"）：&,/&&0
［-］ 李洁英，汤青兰)大鼠严重烫伤早期肺组织超微结构变化

［5］)中华实验外科杂志，!++’，3（"）：3’/3!0
［,］ 李元平，陈意生)大鼠严重烧伤后脑部病理形态学观察［5］)

中华整形烧伤外科杂志，!++.，+（.）：!3,/!330
［&］ 刘友生)家兔烧伤时肝脏的病理变化及其发生机制的探讨

［5］)中华整形烧伤外科杂志，!++!，&（2）："32/"3-0
［3］ 刘俊)烧伤创血修复与全身治疗［*］)第"版)北京：北京出

版社，!++2，!3./!3+0
［+］ 虞佩兰)有关脑水肿与颅内高压治疗问题答疑［5］)中国实用

儿科杂志，!+++，!2（3）：-!’0
（本文编辑：吉耕中）

·2&·

中国当代儿科杂志 第2卷


