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内容概要

本书是根据卫生部《医师定期考核管理办法》的要求，由北京医师协会组织全市烧伤科专家、学科带
头人及中青年业务骨干共同编写而成。
其体例清晰、明确，内容具有基础性、专业性、指导性及可操作等特点，既是专科医师应知应会的基
本知识和技能的指导用书，也是北京市烧伤科专科领域执业医师“定期考核”业务水平的惟一指定用
书。

 本书适合广大执业医师、在校师生参考学习。
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章节摘录

版权页：   （3）氧自由基清除剂清除体内过量的氧自由基，减轻脂质过氧化损伤。
 甘露醇的用法为将20％的甘露醇125ml加在生理盐水或5％葡萄糖500ml内，根据烧伤严重程度每日给2
～4次。
既可缓慢利尿，又可避免快速脱水而致的血容量不足。
如果人院时发现有脑水肿或肺水肿，或伴有急性肾功能障碍时，方以20％甘露醇直接快速输入。
 7.减少渗出，促进消肿 七叶皂苷钠具有类激素样作用，通过促进垂体、肾上腺功能增加皮质激素的分
泌，发挥抗炎、改善微循环、减少渗出、减轻水肿的药理作用，还兼有清除氧自由基的功能，早期应
用效果尤佳。
25～30m9静脉输入，每日1次。
 8.早期进食 积极补液防止休克的同时，在没有明显胃肠道反应的情况下，可于伤后6～8h开始给予少
量流食，每次50ml左右，少量多次。
如果无法口人饮食可给予胃管注入，第一个24h给予要素饮食或其他流质饮食500～1000ml。
在良好复苏的前提下，伤后6～8h即开始胃肠道喂养，其优越性如下。
 （1）有利于刺激胃肠激素（如促胃液素、胃动素）分泌增多，促进肠蠕动，有助于消化。
 （2）保护胃肠黏膜，维持胃肠黏膜组织结构与屏障功能，减少肠道细菌和内毒素移位。
缓冲胃内酸度，减少H+反向弥散黏膜内，降低应激性溃疡发生率。
 第五节 严重烧伤难治性休克的处理 一般烧伤患者对输液的反应较好，如及时补液都能渡过休克期。
但有的患者因烧伤面积大、深度广、来院晚而已陷入重度休克，则在处理上有一定的困难，对这类患
者不宜拘泥于常规，应视具体情况广开思路，创造条件争取使患者复苏。
首先快速大量补液。
 （1）在充分补液后仍处于严重休克状态者，如果表现周围循环差、中心静脉压高、血管阻力高，可
考虑应用周围血管扩张剂（例如山莨菪碱等）以解除血管痉挛，改善微循环灌注。
 （2）烧伤休克患眷多同时伴有心功能不全、心排出量降低，可先用口受体兴奋剂，同时兴奋心肌及
扩张周围血管。
多巴胺对心率影响小，可增加心排出量，降低周围血管阻力，使冠状动脉及肾血管扩张，作用缓和又
不大影响血压。
也可合用苄胺唑啉与去甲肾上腺素。
 （3）顽固性休克患者经常规处理后仍不见好转者，有人主张应用大剂量肾上腺皮质激素。
因为它有增强心肌收缩力、扩张血管、改善微循环、使乳酸转化为葡萄糖、改善酸血症、中和内毒素
、稳定溶酶体膜、防止细胞破坏等多方面作用。
 （4）高渗盐水对顽固性烧伤性休克的作用：小剂量高渗盐水（7.5％）可快速扩容，改善血流动力学
表现，可应用于复杂、效果不佳的顽固性烧伤体克。
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编辑推荐

《烧伤科诊疗常规(2012年版)》适合广大执业医师、在校师生参考学习。
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