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· 病 例 报 告 · 

重度创伤后顽固性发热及重度贫血 1例 

侯杰 郭应军 王国军 刘八一 林玉珍 

【关键词】 创伤； 全身炎症反应综合征； 发热； 贫血 

救治成功重度创伤后顽固性发热及 

重度贫血 1例，报告如下。 

1 病历简介 

患者男，57岁，汽车辗压伤 3 h，于 

2002年 9月16日入院。x线检查示：左 

股骨中段及左胫腓骨粉碎性骨折，左 

第 5后肋骨折。查体：患者意识淡漠，体 

温为37．1℃，呼吸频率为 2O次／min， 

脉搏为 122次／rain，血压54／34 ITIITI Hg 

(1 ITIITI Hg=0．133 kPa)，血红蛋白(Hb) 

60 g／L。给予积极抗休克治疗，紧急行左 

下肢毁损伤 口清创、骨折复位以及股骨 

A0 内固定术，左小腿Orthorfix外支架 

固定术。术后入住重症监护治疗病房 

(ICU)时，患肢渗出严重，Hb 25 g／L，经 

液体复苏及改善微循环，休克纠正，体温 

波动在 37．5～38．8 C，热峰出现在每 日 

下午 3～7时，无寒战；每日输入压积红 

细胞 2～4 U，Hb波动在60 g／L左右。住 

院第4 d x线胸片示双侧胸腔中量积 

液，予胸腔闭式引流术，左侧引出暗红色 

血性液550 ml，右侧600 ml，胸水涂片未 

见致病菌 次 日胸腔镜探查未见活动出 

血。术后热峰39．O～39．8℃，特点同前， 

作者单位：528400 广东省中山市中医 

院 ICU 

作者简介：侯杰(1966一)，男(汉族)，河 

南省永城县人，副主任医师。 

左大腿伤口缝线处有较多脓性分泌物溢 

出，分泌物培养见吲哚黄杆菌生长，予间 

断拆线加皮条引流，根据药物敏感实验 

加用泰能，但疗效欠佳，白细胞(13．6～ 

2O．2)×1O。／L，中性粒细胞 0．89～0．95。 

入院后第13 d行左膝关节离断术，术后 

Hb 70 g／L，每 日输注压积红细胞2 u， 

Hb波动在 55～65 g／L。反复行血、胸 

水、分泌物细菌培养均为(一)，先后给予 

泰能、万古霉素、克林霉素、马斯平、大扶 

康等多种抗生素，均对热型无影响。患者 

精神可，胃纳好，二便调。第19 d敞开伤 

口引流，患者出现剧烈寒战，气促，体温 

40．6℃，动脉血氧饱和度(SaO )0．86。 

静脉推注地塞米松、吗啡等无效；遂充分 

切开清创，冲出较多脓性血水及陈旧血 

块，症状很快缓解，送检分泌物及血培养 

为(一)。其后每 日伤口清创引流，热峰渐 

降。复查患肢无骨髓炎x线征。第21 d 

Hb 61 g／L，输注压积红细胞3 U后，次 

日复查 Hb 85 g／L，其后未再输血，Hb 

稳定在77 g／L以上。第24 d未再发热，转 

出 ICU。 

2 讨 论 

本例患者发热出现在创伤后数小 

时，呈弛张热，热峰的时间性明显，经多 

次血、胸水和伤 口分泌物细菌培养，除 

1次分泌物培养外，均无细菌生长，使用 

多种抗生素，均对热型无干扰。充分切开 

引流 清除坏死 物质后 ，发热逐 步 自行缓 

解，说明仅从分泌物培养阴性结果并不 

能完全代表真正的致病菌，发热是创伤 

性全身炎症反应综合征(SIRS)、机体释 

放大量炎症介质的结果 

SIRS是创伤、休克、感染等并发多 

器官功能障碍综合征(M0Ds)的中间环 

节，其实是大量细胞因子以及炎性介质 

引起的体内非特异性炎症。在SIRS及 

MODS过程中，骨髓是最敏感、反应最 

早的器官之一，即骨髓增生抑制效应。 ， 

SIRS水平愈重，对骨髓的抑制作用愈 

强。本例贫血呈重度改变，持续恒定于低 

水平，且不受输血制品的影响。 ，随着 

SIRS被阻断才有效纠正，在排除其他疾 

病可能性后，显然是骨髓抑制的结果。胸 

腔积血归因于 SIRS介导的损伤部位微 

血管渗漏。 
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