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【摘要】 目的：评价基层医院应用 IJ5’ L IJ5K治疗成批烧伤病人的疗效。方法：%""G 年 % 月至 %""" 年 %# 月
收治的五批共 &%例重度烧伤病人进行 IJ5’ L IJ5K规范化治疗。结果：&$ 例治愈，% 例因侵袭性感染合并消化道出
血死亡，治愈率 "G> !N。结论：IJ5’ L IJ5K方法简单，疗效可靠，适应于基层医院成批烧伤病人的抢救和治疗。
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,!-. / ,!-0治疗成批烧伤临床体会
胡才志

我院自 %""G 年 % 月至 %""" 年 %# 月应用
IJ5’ L IJ5K 治疗五批共 &% 例严重烧伤病人，取
得满意疗效，现报告如下。

一、一般资料

五批共 &% 例烧伤患者均为男性，年龄最小 #%
岁，最大 G$ 岁，平均年龄 &@ 岁，烧伤面积 &$N M
W"N #% 例，G$N M A"N G 例，!$N M !"N @ 例，入
院时间最早为伤后 %小时，最迟为伤后 G小时，&批
为瓦斯爆炸烧伤，%批为沸水烫伤，%批为硝药烧伤，
其中伤员最多的一批达 "例，%#例合并不同程度的
吸入性损伤，&例合并有头面部软组织撕裂伤，其中
仅 ! 例为浅!度烧伤，%G 例为深!度烧伤，A 例合并
有"度烧伤。
二、临床治疗

%> 创面处理 早期清创均在病人情况稳定后
进行简单清创，大水泡低位引流放液，保留疱皮，清

除已剥脱的痂皮，以干纱布轻轻拈干创面，将 IJ5K
挤在方盘的消毒纱布上，用压舌板或棉签搅拌，使纱

布被 IJ5K 浸透，然后以单层 IJ5K 纱布覆盖创
面，换药时间每 ! M %#小时一次，液化前期及液化期
药量要少一些，换药时，去掉油纱布，用干纱布拈干

液化物及残余药液，保持创面清洁，然后继续上药，

使创面保持湿润而不渍为原则。液化期宜将药膏直

接涂于创面，& M @ 小时一次。对于"度创面应早期
实行耕耘减压疗法，解除焦痂对深部组织的压迫，减

轻继发性损害，使部分瘀滞带组织复活，其方法为，

用耕耘刀将坏死皮肤横行、纵行划开，随即用 IJ5K
换药，每日清除创面脱落或已液化的组织。对于肌肉

层已有损伤的"度创面，应借助手术将坏死层大部
份切除，以创面不出血、不疼痛、不损伤周围健康组

织为原则，剩余的坏死层则用 IJ5’ L IJ5K液化排
除，以利于原位培养干细胞及肉芽组织 B % C，对后期不

愈创面必要时刃厚皮片封闭创面。
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#= 全身治疗 主要包括抗休克，维护内脏功
能和抗感染治疗。成人烧伤面积在 %"?以上或已有
休克征象者应给予静脉输液抗休克治疗，先建立静

脉通道，估计烧伤面积及深度，拟出第一个 #@ 小时
总入液量，计算方法：成人输液量 A $?烧伤面积 B
体重（CD）B $= # 毫升，每日水份需要量为 #""" 毫
升，晶体液以生理盐水或林格氏平衡液等为主，生理

需要量以 E?葡萄糖液。根据病人尿量、脉搏、神志、
呼吸等调整输液量及晶胶比例，使病人保持尿量每

小时 E" F $"" 毫升，心率 $#" 次 G分以下，患者安
静，呼吸平稳，四肢温暖。

大面积烧伤病人早期心泵功能明显下降，微血

管痉挛，微循环障碍，针对这一生理病理改变，对烧

伤面积超过 E"?的病人入院后在快速补液抗休克
及创面及时用药的情况下，应用 HE@ F #，复方丹参
等扩血管药物，常规给予 E"?葡萄糖 H" 毫升 I西
地兰 "= #毫克静脉注射，每日一次，根据心率变化情
况增减西地兰用量和每日应用次数，二天后病人心

脏功能无异常变化者可停用，否则须常规使用；同时

注意保护肾功能。为防治肾实质血管痉挛，在病人入

院后三天内立即给予利尿合剂（$"?葡萄糖 #""毫
升 I $?普鲁卡因 $"" 毫升 I苯甲酸咖啡因 "= E 克
I维生素 ) $= " 克）静脉点滴，每日一次常规应用，
本组病人均平稳渡过休克期，无一例发生休克。

早期选用广谱抗生素治疗，一般连续 J天，有严
重感染或败血症临床征象时，根据临床特征及参考

细菌培养结果，选用敏感有效的抗菌素，做到足够、

有效、早用、早停，避免出现因抗菌素应用不当而导

致其它副作用。

三、治疗结果

五批共 %$例，$例烧伤面积 KK?的患者入院后
J 天因侵袭性感染合并消化道大出血而死亡，其余
%" 例均治愈，治愈率 !H= K?；除 @ 例入院时有轻度
休克外，余休克期全部平稳渡过，有 @例出现不同程
度创面感染表现，其中 $ 例死亡。创面愈合时间是：
浅!度创面 H天 F !天（颜面部 H天 F J天）；大多数
深!度及"度创面在涂药后 E F J天开始溶解，坏死
组织与药物混合形成黄白色的液化物排出创面，用

药后 $" F #" 天坏死组织基本脱净，液化物渐减少，
可见红色新鲜创面有皮岛长出，深!度创面 $K F #K
天愈合，愈合后未见明显瘢痕形成，"度创面 %# F
EH 天自然愈合者 @ 例，余 % 例经手术植皮，愈合后
可见略高于皮肤的质软疤痕。随访 @月 F %年，愈合

创面外观与弹性良好，经功能锻炼后未见功能障碍。

四、讨 论

$L 成批大面积烧伤的救治成功，首先要明确
分工，成立强有力的指挥组、抢救组、后勤保障组，指

挥组由院领导及烧伤科主任组成，迅速调动人力、物

力投入并支持抢救工作 M # N，将工作人员分组、伤员分

类，做到紧张有序、忙而不乱进行现场抢救、转送及

住院治疗。二是抢救组下设几支精干的治疗组，抢救

组由业务院长、专科主任及相关医务人员组成，每一

个治疗组由 $ F # 名专科医师带一名普通外科医师
和二名护士，每小组负责 $ F # 名危重伤员，包干负
责。三是立即组成一支后勤保障组，由药房、血库、供

应室及营养食堂人员组成，负责敷料、器械及药品供

应、消毒和膳食供应等。根据烧伤面积大小、深度、病

情轻度缓急，按先重后轻的顺序依次进行急救抗休

克、给氧、清创上药等处理。

#L 合理复苏补液，确保休克平稳渡过，对于特
大面积烧伤病人抢救成功与否至关重要，入院后尽

快建立静脉通路，估计烧伤面积及第一个 #@小时入
液量，根据病情变化及需要随时调整输液量及液体

成份，并做好抗休克特护的各项记录，为及时正确治

疗提供参考依据。对于重度吸入性损伤病人应早期

行气管切开，予吸痰、吸氧、雾化吸入等抢救措施，防

止喉头水肿压迫或粘液分泌物及其粘膜坏死脱落造

成阻塞窒息。本组烧伤患者 $#例有不同程度的吸入
性损伤，其中 @ 例重度吸入性损伤者在入院时立即
行气管切开，对于中度吸入性损伤者 O鼻毛烧焦、轻
度声音嘶哑，我们采取边观察边保守治疗：（$）严密
观察病情变化，（#）床旁备急救气管切开包，（%）治疗
上我们应用地塞米松、氨茶碱、给氧、雾化吸入等措

施，以改善肺通气量和恢复肺功能。

%L 入院后原则上要尽快涂 PQ4R保护创面，
大面积烧伤病人一般入院时都处于不同程度休克状

态，应尽快建立静脉通道抗休克，但成批瓦斯爆炸患

者往往煤灰污染重，在积极抗休克的同时，争取将污

物及脱落泡皮用生理盐水尽可能清除干净，再用干

纱布拈干表面水分，然后再将 PQ4R 涂于创面上，
深!度创面如泡皮完整可保留，水泡低位引流，"度
或化学烧伤应将痂皮尽早除去，用耕耘刀行纵横耕

耘减张，入院时可根据病情需要多次进行，这样可减

除深部组织受压，提高皮温，挽救淤滞带组织，有利

于 PQ4R渗入 M % N，对于大面积烧伤睡翻身床的患者，

创面宜采用 PQ4R油纱布，以利于 PQ4R纱布块粘
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附于创面，每次换药时液化物可与油纱布一并清除，

不会对创面产生机械性损伤，对于液化期清除坏死

组织要做到不损伤健康组织，不出血，不疼痛；当后

期创面液化物减少，肉芽及皮岛形成时，要注意保护

表层膜状物，此时应减少换药次数，涂药厚度在 "毫
米以内，换药手法宜轻。对于残余创面，换药 @B天未
愈合者，可采取刃厚邮票植皮封闭创面。

A= 感染是大面积重度烧伤患者致死的主要原
因之一，因此防治感染应贯穿治疗全过程。我们在临

床实践中体会到，对于大面积烧伤病人应尽早使用

高效广谱抗生素，不要等待病人出现明显的全身性

感染症状和体征时再考虑应用，防止并发症的发生，

使病人平稳渡过感染期。

@C 对于大面积烧伤病人原则上前三天以静脉
营养为主，以后逐步过渡到以胃肠营养为主。本组病

人我们采取伤后数小时即开始口服或吸管吸食流

汁，开始时只摄入少量温水或淡盐水，当胃肠道适应

后，逐渐给予肉汤、菜叶等，鼓励患者早期进食，少食

多餐，先清淡饮食，后高蛋白饮食。静脉营养以白蛋

白、脂肪乳和高糖为主，胃肠营养以易消化及营养丰

富的新鲜食物为主，以保证热量不低于 %@$$大卡 D
日，蛋白每日 "@$克 E #$$克。
通过本组病员治疗，我们观察到 FG4& D FG4H

治疗烧伤病人，创面生长速度快、病人痛苦小、感染

率低，对成批烧伤抢救使用方便，安全无毒副作用，

不受特殊条件限制，疗效满意，尤其适应基层医院推

广。
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耕耘疗法在深!度 !"度烧伤创面的
临床应用 "附 #$例报告 %
黄灿全;田怡春;裴红莉;黄 伟

【摘要】 目的：探讨耕耘疗法在深!度 O"度创面治疗中的疗效。方法：选同期住院病人 A$ 例，对深!度 O 浅"
度烧伤创面进行耕耘 L浅!度 O 深"度伤除外 N，然后外用 FG4H。结果：深!度、浅"度烧伤，部位不同，治疗方法相
同，液化时间、愈合时间各不相同。结论：耕耘疗法可改善创面局部微循环，促进创面液化，使愈合期缩短。
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