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·经验交流·

【摘 要】 目的：总结成批烧伤病人救治成功的经验，提高治愈率；方法：通过对 @ 批 !%" 例烧伤病人救治情况

的分析，总结出成批烧伤病人抢救的关键是：!A 现场抢救正确及时，有序的伤员转运是救治成功的首要条件。$A 及

时合理的液体复苏，预防休克发生。&A 保证呼吸道通畅，维持生命体征平稳。B> 正确合理的创面治疗，是抢救成功的

保证。结果：@ 批 !%" 例烧伤病人，其中 # 批 @C 例病人抢救理想，全部治愈。一批 @ 例病人救治不满意死亡 " 例。结

论：成批烧伤病人进行及时的现场救护、适时有序的转运、防治休克保证呼吸道通畅和正确的创面治疗是救治成功

的关键。
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成批烧伤救治成功与失败的原因分析

王合珍 !< 杨丙厚 $< 许纬州 !< 赵俊祥 $< 李娜 !< 李天宇 $< 钟荣德 !< 王硕 $

成批烧伤为突发性损伤，由于病人多，伤情复

杂，多不能得到及时的自治互救而使得病情加重。及

时进行伤员转运、就地抢救，合理的创面处理及全身

治疗已大大提高了救治的成功率。但由于基层医院

经验不足，转运时机不当，延误治疗或治疗不当造成

严重后果的情况仍然时有发生。我们自 !@@! 年 !%
月至 !@@@ 年 !% 月共收治 @ 批 !%" 例烧伤病人，其

中 # 批 @C 例全部救治成功；而一批 @ 例病人有 " 例

死亡。现总结分析如下：

一、临床资料

!A 伤情统计：本组 @ 批 !%" 例病人，男性 "Z
例；女性 B! 例。最大烧伤面积 @#[ F!度 C![ G；最

小面积 !@[ F"度、!度混合伤 G。平均面积 B![ F"
度、!度伤 G。年龄最大 "Z 岁；最小 & 岁半。烧伤人数

最多的一批 $B 例；人数最少的一批 " 例。汽油火焰

烧伤 $ 批 &C 例；火药爆炸伤 B 批共 B$ 例；水泥、砖

窑崩塌 $ 批 $! 例；生石灰烧伤 ! 批 " 例。

$A 伤情分类：按诊断分类：特重度大面积烧伤

B@ 例；重度烧伤 &! 例；中度烧伤 $" 例。合并有不同

程度休克的 Z@ 例；有中度以上呼吸道烧伤的 &@ 例，

均行气管切开。合并如骨折、颅脑外伤、内脏损伤的

!@ 例。

&A 入院情况：伤后 B 小时以内入院 $" 例，无或

仅有轻度休克；伤后 B 小时至 !% 小时入院的 Z& 例，

院外均经过不同程度的救治，但仍有 $B 例发生不同

程度的休克，发生率 B&> @[ ，经过积极抢救很快得

到纠正，不影响预后。伤后 !% 小时以后入院的 $C 例

病人，特重度大面积烧伤 !B 例均出现重度休克；!&
例重度烧伤有 & 例出现中度休克，占这一时间段入

院病人的 "&> %[ 。虽然院外都进行了相应的治疗，

且入院后纠正困难，休克复发率高，并发症多，救治

成功率低。伤后 !% 小时以内入院的 &Z 例特重大面
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合 并 症 例 数 百分比@

表 ! 合并症统计

休克 A# AAB "
吸入性损伤 &# &"B C
败血症 $! !#B C
消化道出血 " AB ""
骨折 !! !%B &C
外伤 A DB E
FGHI多脏器衰竭 J $ !!B &

表 " 伤情及治疗结果

类 别 人 数 痊 愈 死 亡

轻度 % % %
中度 $" $" %
重度 &! &! %
特重 D# D& "

积烧伤病人有 $ 例死亡；伤后 !% 小时以后入院的

!D 例特重度大面积烧伤病人有 D 例死亡。

二、临床治疗与结果

!B 休克期补液：烧伤病人休克期补液量我们按

传统补液方法进行；第一个 $D 小时补液量 K3 数 L
!> A IK3 J M 体重 INO J M 面积 I!度"度面积 J P 生理

量。结合每位病人具体情况调整。减去院外补液量。

胶晶比例 !Q !。伤后入院比较及时的患者，输液速度

为：伤后第一个 C 小时输入液体总量的 ! R $ 量，以

后根据尿量调整输液速度，维持每小时尿量 "% S
C%K3。及时强心、利尿，应用西地兰及利尿合剂。对于

伤后 C 小时或 !% 小时以后入院的病人，入院后 D 小

时以内补充第一个 $D 小时计算预计补液量减去院

外补充量的 ! R & S ! R $，早期强心、利尿，同时增加

胶体比例，胶晶比可提高为 !> AQ !。适当应用升压药

物，如多巴胺、间羟胺，维持重要脏器的血供。休克纠

正之后应用氧化自由基清除剂如 $%@ 。甘露 !$AK3
加地塞米松 $%KO 静脉滴注，以后每 " 小时给药一

次。从第二个 $D 小时开始每天输鲜血一次，液体量

为量出为入。

$B 吸入性损伤的处理：对于伴有头面颈部烧伤

并有声音嘶哑或有头面部烧伤，总烧伤面积不大，病

情与面积不附，疑有吸入性损伤的应及早行气管切

开"!#。行超声雾化吸入并行气管湿化，严重者用雾

化吸入液行气管内灌洗，促使病人反射性咳嗽，排出

分泌物，预防肺部感染。

&B 创面处理：入院及时的大面积烧伤病人，四

肢的浅!度、深!度浅型、深!度深型及浅"度伤应

用 FT5G 行湿润减压包扎；头、面、颈、会阴及手足

的创面行湿润暴露疗法。躯干部!度伤、浅"度伤行

FT5G R FT5’。对于明确的深"度伤及大面积浅"
度伤，则保持创面整洁干燥，以待手术。对于四肢、

手、足、颈、胸部环形焦痂的"度伤影响血运或呼吸的

及早切开减张。湿润包扎创面每 !$ 小时换药一次 U$V。

DB 早期胃肠道营养：对入院及时，休克期渡过

平衡，无腹胀的大面积烧伤病人，伤后 DC 小时开始

少量鼻饲，每天 &%% S #%%K3 面汤或牛奶，如无不适

可适当增加鼻饲量。对于延迟性休克病人，待肠鸣音

活跃，无腹胀后开始少量胃肠道营养，且逐步适应，

逐步加量。

AB 抗生素的选择与应用：入院及时并进行合

理救治的病人，选用一般抗生素如青霉素类、先锋霉

素类应用 A 天 S E 天。对于出现延迟性休克的病人，

应早期、足量应用强有力的抗生素如头孢三代类药

物，预防暴发性败血症的发生。

"B 治疗结果如表 !。合并症的发生率如表 $。

三、讨 论

I一 J 治疗经验

!B 现场救治及时，组织指挥得力。当接到伤情

报告后，立即派得力的医护人员赴事故现场，争取抢

救的第一时间。依伤情确定就地治疗方案和转运顺

序。避免了危重病人延误治疗时机。显著减少了因延

迟复苏而并发休克。本组一批火药爆炸烧伤的 $! 例

病人，当接到求救电话，即派经验丰富的医护人员奔

赴现场，在当地条件允许的情况下，就地抢救，行复

苏补液，气管切开保持呼吸道通畅，待病情相对稳定

后，适时转运。同时院内成立指挥小组，负责人员调

配及药品物资供给，使病人有序平稳入院，治疗合理

正规，忙而不乱，尽管本组病人有 " 例特重度大面积

烧伤，!$ 例重烧伤，其中 !" 例行气管切开术，经过

一个多月的齐心协力工作全部救治成功。

$B 合理的液体复苏：对于成批烧伤病人来说，

由于病员集中，医务人员技术力量不足，药品供应不

充足，复苏常不及时，易发生休克。烧伤后一些受伤

皮肤产生大量降解蛋白类物质被吸收，抑制和伤害

心脏的收缩功能，诱发心源性休克"&#。血容量不足

诱发肾血管痉挛导致肾供血不足，易造成肾功能障

碍 U D V。因而抗休克早期，在补充血容量的同时强心、

利尿，应用西地兰及利尿合剂，既预防了心源性休克
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又保护了肾功能。休克复苏不仅要注意补液的“量”，

更要补充“质”。晶体渗透压和胶体渗透压共同维持

有效循环血量和水肿的回吸收。研究表明休克发生

的主要原因就是伤后第一个 $? 小时内补钠不足或

者在第二个 $? 小时之内补充胶体不足 @ A B。我们在同

时应用氧化自由基消除剂及全血，既提高了机体的

抵抗力、血液携带氧的能力又预防了 CD8E 的发生。

休克渡过平稳，内环境稳定，为后续治疗打下了基础。

%F 早期行气管切开：吸入性损伤易造成气道水

肿狭窄，通气不足，常因缺氧加重休克，喉头水肿造

成窒息死亡是烧伤病人的又一死原因。及时行气管

切开保证了呼吸道通畅，纠正了缺氧状态。对于头面

颈部烧伤伴有轻、中度吸入性损伤的特重度烧伤病

人，为了早期手术的安全，行预防性气管切开，增加

了抢救成功的机会。

?F 正 确 的 创 面 治 疗 ：烧 伤 创 面 立 即 外 涂

CG4D，隔离创面与空气的接触，解除疼痛，减少和

阻止一切创面刺激对机体的伤害 @ H B。而创面疼痛的

解除，减轻了病人因恐惧、烦燥而引起的应激引起的

氧耗预防休克的发生 @ " B。CG4D 的活血化瘀作用，救

活了瘀滞带组织，使创面浅化，大部分创面自愈。减

少了手术次数和避免了因皮源紧张影响治疗的严重

后果。对于不同深度的创面分别应用湿润包扎、湿润

暴露、药刀结合、手术植皮的办法，使不同深度创面

同期愈合，使病人明显缩短治疗时间，减少了痛苦，

节约了开支。CG4D 启动皮肤组织原位干细胞，转变

为皮肤组织，使!度烧伤不留疤 @ I B，降低了致残率。

AF 早期胃肠营养及抗生素的合理应用：早期胃

肠道营养，解决了单一静脉营养途径能量供给不足，

降低了应激性溃疡的发生，预防了肠源性感染，使病

人尽快达到正氮平衡状态。抗生素的合理应用，既预

防了严重感染的发生，又避免了浪费，降低了救治成

本，减轻了病人负担，提高救治成功率。

J二 K临床教训

!F 休克纠正不及时，转运时机不当：基层医院

由于经验不足条件受限，遇到突发事件如成批烧伤，

由于人力、物力、技术力量不足，加上局部经济利益

驱使，在休克复苏问题上，盲目照搬书本，不重视个

体差异，多存在补液量的不足或过多，胶晶比例失

调，休克期渡过不平稳。一旦出现问题又急于转运

推脱责任，后续治疗困难重重，甚至出现严重后果。

本组一批水泥窑崩塌烧伤 L 例病人，伤后在当地治

疗 !H 小时，这期间休克复苏不正规，补充的质和量

均不理想，又急于转运病员，伤后 $? 小时方到我院，

而且经过长途转运，入院后虽然大家日以继夜的全

力抢救，消耗了大量的人力、物力和财力，仍有 H 例

分别死亡于休克、感染败血症、内脏并发症。

$F 伤情判断不确切：做好伤情判断，按由重到

轻确定转运顺序，勿被伤员的假象所蒙蔽。反应迟

钝、表情淡漠是病情严重的表现，而哭闹不止，大声

呻吟可能是较轻的患者，应分别对待。
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