
件较苛刻 ,抵抗力有所下降。从试验结果看速必歼对斯氏按蚊、

大劣按蚊均有较高的击倒速度和较强杀死能力 ,但其商品售价

却只有其它杀虫剂的一半左右 ,说明速必歼有较好的应用前景。

　　关键词　杀虫剂 ;按蚊 ;化学防治

　　中图法分类号　 R978. 6
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治愈一例伴多种并发症的严重烧伤——抢救英雄梁强的几点体会

Cure of Liang Qiang, a hero suffered from severe burns combined with

multiple complications

艾深海　 黄跃生　 汪仕良　 黎　鳌　　 (第三军医大学附属西南医院烧伤研究所 )重庆 , 630038

　　救火英雄梁强的抢救成功是校院领导及全院各科室大力

协作的结果 ,也是烧伤研究所全体同志无私奉献的具体表现。

本文仅就治疗方面的技术问题谈几点体会 ,供同道参考。

1　病例

　　梁强 ,男 , 20岁 ,战士 ,于 1995年 3月 21日在公共汽车上

为了保护群众 ,双手抱起燃烧着的装满汽油的车内胎 ,自汽车

的前部跑向后窗 ,将火球抛于车外而致全身烧伤。 伤后 2 h入

当地医院 ,清创后涂磺胺嘧啶银 ,抗休克输液情况不详 ,抗感染

使用头孢他啶 , 2 gq 8h。伤后 72 h由直升机转入我院。入院时

神志恍惚 ,声音嘶哑 ,呼吸困难 (已行气管切开 ) ,寒颤严重 ,体

温 36℃ ,呼吸 40,脉搏 140, WBC 3. 4× 109 /L ,血浆总蛋白 40

g / L,白蛋白 20 g / L,血 Na 144 mmol / L, CL 117 mmol /L, BUN

9. 6 mmo l /L , BCr 17μmol / L, pH 7. 537, PCO2 6. 5 k Pa,全身

水肿严重 ,明显脓毒血症表现 ,诊断为汽油火焰烧伤 ,总面积

85% ,其中Ⅲ度 60% ,深Ⅱ度 20% ,浅Ⅱ 度 5% ,伴严重吸入性

损伤 (支纤镜检证实 ) ;脓毒血症 ,肾、肺功能损害。

　　入院后行暴露疗法 ,抗生素改用伊米配能 /西司他丁 (泰

能 ) 1g q8h。 伤后 5 d行四肢切痂 ( 40% ) ,异体皮覆盖 ,伤后 7 d

嵌自体皮 ,术后病情明显好转 ,肾、肺功能改善 ,体温上升 , WBC

上升。伤后 15 d又切除全面及颈部焦痂 ,分区移植自体中厚皮

片 ,其余Ⅲ度创面则逐步切痂剥痂后行刃厚皮覆盖 ,共经 8次

手术 ,于伤后 44 d创面全部愈合 , 60 d下地行走 ,休养至 120 d

出院。 在此过程中 ,创面细菌以金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌为

主 ,曾发生两次血培养阳性 (金黄色葡萄球菌、阴沟肠杆菌 )使

用泰能和舒普深 (头孢派酮+ 舒巴坦 )控制 ;曾出现消化道出

血 ,菌群失调 ,肝、肾、肺功能损害 ,心动过速 ,心肌缺氧 ,纵膈气

肿 ,肺不张 ,肺水肿等 ,均因及时处理而好转。营养支持以口服、

鼻饲为主 ,静脉输注脂肪乳剂 ,氨基酸、葡萄糖以及全血、血浆、

白蛋白等 ,每天维持 3000卡左右。整形手术方面进行双眼睑松

解植皮及双手指间关节融合术 ,面颈外观满意 ,双手功能恢复 ,

生活自理 ,随访 1年 ,面颈无挛缩 ,外观佳。

2　讨论

2. 1　迅速切除焦痂 ,去除感染源
　　此例入院前虽渡过休克关 ,但入院时有严重回吸收期脓毒

(败 )血症及肾、肺功能损害 ,死亡可能性极大 ,只有迅速切痂

(“抢切” )才能去除病灶 ,抢救生命。我所 20年来的实验研究结

果认为: 烧伤焦痂不仅是组织坏死毒素、细菌培养基 ,也是诸多

炎症介质的主要来源。国外也有同样看法 [1] ,这些毒素、细菌及

炎症介质共同作用而形成全身脓毒症 ,创面脓毒症及多内脏功

能损害。 此例已处于此严重阶段 ,因此入院后即迅速切除全部

三度焦痂 ,并用自、异体皮全覆盖 ,使之成为相对清洁创面 ,消

除了细菌毒素入血的主要来源 ,事实证明切痂植皮以后 ,肾、肺

功能明显改善 ,体温回升 ,尿量增加 ,多项检测指标好转 ,为后

续治疗得以有效进行。与此例同期住院的一例 52%的烧伤病人

伴有急性肾衰 ,也采用同样办法 ,一次性切除全部创面 ,肾衰得

以治愈。因此 ,我们强调指出 ,对这类严重并发症病人切痂力求

彻底 ,只有这样才能切断脓毒症的根源和减少炎症介质的失

控 ,以预防或避免“介质病”的发生与发展。

2. 2　防治静脉导管感染至关重要
　　本例入院后即连续进行血培养及内毒素的检测。结果发现

伤后 25 d和 29 d分别有金黄色葡萄球菌、阴沟肠杆菌生长 ,其

中阴沟肠杆菌是由右侧大隐静脉插管引起的 ,拔管以后迅速好

转 ,说明防治静脉导管感染至关重要。而金黄色葡萄球菌 ,致病

力强 ,常不易发现其确切病灶 ,治疗中时常要予以注意。本例在

发生脓毒 (败 )血症前 ,血中内毒素水平常成倍甚至成十倍增
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高 ,而随着脓毒 (败 )血症的控制而迅速下降 ,因此推测 ,连续内

毒素的检测可能有预示全身性感染的发生、发展和预后的作

用。

2. 3　尽可能保留双手功能
　　本例双手Ⅲ度烧伤极深 ,尤其是右手指背伤及指骨 ,切痂

以后无法受皮 ,也无条件行皮瓣覆盖 ,曾发生严重混合感染 (细

菌和真菌 ) ,并导致全身严重脓毒 (败 )血症症状 ,一度曾有截肢

指征 ,后经敏感抗生素及氟康唑联合局部应用 ,于炎症控制后

用咬骨钳去除指骨背侧骨皮质 ,直至骨髓腔 ,待肉芽生长后移

植薄中厚皮片 ,结果保留了手指的外形及长度 ,经指间关节融

合术后双手功能较好 ,能写字吃饭 ,生活基本自理。

2. 4　尽早行面颈部切痂 ,分区植皮保持功能和外貌

　　本例面颈Ⅲ度烧伤广泛 ,本该早期切痂植皮 ,以减少功能

障碍和毁容 ,但碍于全身病情及胸部浅度创面未愈 ,供皮困难

等而延至伤后 15d才行切削痂植皮 ,结果由于正值炎症严重 ,

焦痂分离溶解 ,手术时出血极多 ,止血十分困难 ,一度陷于严重

休克状态 ,术中输血 5000 ml,术后血红蛋白降至 60 g /L以下 ,

对病人打击极大 ,应引以为训。 所幸手术削痂彻底 ,经两次植

皮 ,所植皮片极少挛缩 ,功能外貌均良好满意。因此我们认为面

颈部Ⅲ度烧伤 ,如有条件 (指全身情况允许 ) ,宜在水肿尚未吸

收完全时即行削切痂分区植皮 ,对减少瘢痕挛缩会有裨益。 而

对那些早期切痂条件不允许者 (指全身情况 ) ,仍以分期分区逐

渐进行较好 ,如水肿时机已过 ,宜待焦痂分离有一定界限时再

行手术植皮比较安全 ,也可等待肉芽大部形成后再彻底清除肉

芽分区植皮。

　　关键词　灼伤 /治疗 ;严重烧伤 ;灼伤 /并发症

　　中图法分类号　 R644
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苏木素在体染色在全脑缺血模型的应用

Application of in vivo hematoxylin staining in global cerebral ischemic

model

王国强　 邵淑琴　 姜燕平 　　 (第三军医大学附属西南医院神经内科 ) 重庆 , 630038

　　大鼠双侧椎动脉和双侧颈总动脉闭塞形成全脑缺血模型

成功的关键在于双侧椎动脉关闭是否完全 [1 ]。为证实每只大鼠

血管的关闭情况 ,我们在石蜡切片生长抑素 cRNA探针原位杂

交实验中 ,采用苏木素液进行在体染色 ,取得了良好的结果。

1　材料与方法

　　Wista r大鼠麻醉后 ,电烧双侧椎动脉 ,分离并夹闭双侧颈

总动脉。达预定时相点时 ,升主动脉放置灌注导管。松开双侧颈

动脉夹 ,快速灌注 4℃生理盐水 (同时剪开右心耳 )至流出液无

血色。继之注入 4%多聚甲醛 200 ml( 4℃ )。再次夹闭双侧颈总

动脉 ,钳闭腹主动脉。经导管注入苏木素液 20 ml。染色 10 min

后取脑 ,多聚甲醛后固定 6 h。系列乙醇脱水 ,正丁醇透明 ,石蜡

包埋。由视交叉向后 ,冠状面 8μm连续切片。用于证实血管关

闭情况的石蜡切片 ,脱蜡、水洗后镜检。 对照组保留左侧椎动

脉 ,电烧右侧椎动脉 ,其余操作同上。

2　结果

　　血管完全闭塞时 ,脑表面肉眼可见的血管均无蓝色 ,而对

照组则显著蓝染。 光镜观察 ,对照组各层面的皮质区、底节区、

海马区及脑干区都可见到管壁蓝染的小血管断面 ,与血管闭塞

模型形成截然不同的对照。

3　讨论
　　全脑缺血模型制作中 ,如果一条椎动脉烧灼不完全 ,血液

可经颅底动脉环分布整个脑区 [2 ]。 因此 ,符合标准的模型是其

他实验的前提。模型可靠性的证实通常靠动脉血管造影 [3]。这

种方法适用于狗、猫或兔等较大的动物。但大鼠的椎动脉、颈总

动脉很细 ,影象分辨困难。而且所有模型若都用造影法来核实 ,

无疑加大了工作量、放射线接触和经费支出。 其他学科研究中

有使用亚甲蓝染色的报道 [4, 5 ]。但在石蜡切片制作过程中 ,着色

血管会出现完全退色。 而苏木素液在体染色简便易行、不需复

染 ,结果直观、不退色 ,节省了时间和经费。 该法不仅能够进行

大体观察 ,标本的石蜡或冰冻切片还能用于微小血管的观察 ,

保证了模型的可靠性。另外 ,也适合于局部缺血模型、全脑缺血
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