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【摘 要】 目的：总结运用中西医结合疗法治疗新生儿烧伤的临床经验。方法：!??! 年 ! 月 @ #$$$ 年 !# 月间
收治的全部新生儿烧伤病例为治疗对象，采用液体复苏和 AB4C外涂创面暴露或包扎等综合疗法。结果：D 例治愈，

# 例好转，平均治愈时间 !E 天。结论：在全身综合措施治疗下，AB4C可减轻患儿痛苦及创面再损伤，创面脱腐快，利
于创面愈合；预后无瘢痕生长，无功能障碍。
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表 C D 例新生儿烧伤临床主要资料

! 女 !% 热水袋烫伤 D Y % 中度 创面感染 !$ 天治愈

# 女 #% 沸水烫伤 G Y G 中度 高 热 !Z天治愈

% 女 #" 热水烫伤 !Z Y G 重度 创面感染 !Z 天治愈

G 女 !! 热水烫伤 !Z Y Z 重度 休克，腹泻 !Z天治愈

Z 女 #E 热水烫伤 % Y $ 轻度 创面感染 !?天痊愈

E 男 !Z 热水烫伤 !E Y $[ Z 重度 腹 泻 #$天痊愈

D 男 ! 热水烫伤 %! Y !# 特重 休克，窒息后综合症 E 天好转

" 女 !Z 热水袋烫伤 ! Y ! 轻度 创面感染 # 天好转

? 女 ## 热水烫伤 E Y E 重度 创面感染 !" 天痊愈

病例编号 性别 年龄 I天 J 烧伤原因 烧伤面积\ I总面积 Y!] J 严重程度 并发症 预 后

临床新生儿烧伤病例较少见，治疗难度大。我院

烧伤科自 !??! 年 ! 月 @ #$$$ 年 !# 月间共收治新
生儿烧伤仅 ? 例，占同期小儿烧伤病例总数 I #%#$
例 J的 %= ""^。在全身综合措施治疗下，创面外用
AB4C获得满意效果。
一、临床资料

?例新生儿烧伤，男 #例，女 D例。烧伤时间：出
生后 !$ 分钟内灼伤 G 例，% 天 2 例，" 天 ! 例，!% 天
# 例，## 天 ! 例；均为热液烫伤。烫伤面积最大

%!\，最小 !\，按我国现行小儿烧伤严重程度分类
标准 _ ! ‘，轻度 # 例，中度 # 例，重度 G 例，特重度 !
例。烧伤部位：头面颈部 ! 例，躯干 G 例，四肢 Z 例，
臀部 Z例，外阴部 2例。主要临床资料列入表 !中。
二、治疗方法与体会

!= 休克期的液体复苏：新生儿烧伤后尽早就诊
入院，给予液体复苏，纠正电解质紊乱和酸碱平衡失

调等治疗，同时给予适时保暖，维持气道通畅、给氧

等综合措施。
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补液总量的计算与液体分配：第一个 #?小时补
液总量为 !@ !A和"A烧伤面积 B体重 C DE F B #G2
C胶晶体比例 $= H：! F十不同日龄的日需水量 C出生 !
天 H$ I J$G2 K DE，# 天 L$ I "$G2 K DE，% 天 "$ I
M$G! K DE，? 天 !$$ I !#$G2 K DE，H 天及以上 !#$ I
!H$G! K DE F。其中，前 ? 小时输总量的 ! K % C含胶晶
液体量的 ! K # F，中间 " 小时输总量的 ! K % C含胶晶
液体量的 ! K ? F，后 !# 小时根据患儿对治疗反应再
次定剩余液体量的增减。第 # 个 #? 小时，胶晶液体
量减少，日需水量按 !$$ I !#$G! K DE 计算补液。在
液体复苏过程中，根据尿量、神志、脉率、皮肤颜色、

外周静脉及毛细血管充盈、肢端温度、血压等临床指

标进行调整输液总量、种类和速度。胶体液常用血

浆、全血或血浆代用品。但由于新生儿所需血浆量较

少，一般多不选用右旋糖酐等血浆代用品。国外有人

主张第一个 #?小时不补胶体液，我们的体会及国内
同行者的经验，仍认为选用血浆为好，若不补胶体液

休克期渡过多不平稳。

电解质液以采用平衡盐液为宜。有酸中毒或有

血红蛋白尿需碱化尿液时，应酌情增加碱性药物的

比例，而电解质液 C平衡液 F总量可以不变。电解质
液、葡萄糖和胶体液应交替应用，切忌在短时问内输

入大量糖水，以免引起稀释性低血钠而导致脑、肺水

肿。在短时间内输入过量的全血或血浆也可引起心

力衰竭。因此，对新生儿在液体复苏过程中应密切观

察患儿的体温、呼吸、脉率、血压、面色、神志状态等

变化十分重要。

#= 创面处理：新生儿皮肤娇嫩、皮下脂肪少，创
面感染后易使损伤部位加深，并引起高热，加重脑缺

氧和酸中毒。因此，正确处理创面对其预后至关重

要。在抗休克治疗的同时，应清洗创面并外涂 NO4P
暴露治疗。该方法简单方便，既可保持创面湿润，又

可有效隔离和保护创面，减少感染机会 Q # R。对不易行

暴露疗法的部位，如双手、双足、躯干等处可用

NO4P制成纱布外敷创面后包扎，每日换药一次，创
面愈合速度加快 C表 ! F。新生儿烧伤创面不可使用
8STUE 或 8STV+，因为 8S 经创面吸收后，可影响患
儿的胆红素代谢，加重新生儿黄疸。

%= 抗生素的使用：新生儿免疫功能低下，皮肤
粘膜屏障机能较差，烧伤后创面感染发生机率增加。

本组患儿大都合并创面感染。因此，对深度烧伤患儿

或烧伤面积超过 %@者，常规应用青霉素 ?$ 万 :，肌

注，每日两次或头孢唑啉 $= HE I != $E K天；哌拉西林
$= HE I != $E K天，静脉滴注；慎用或不用对肾功能有
影响的庆大霉素和阿米卡星等。治疗过程中依照细

菌对抗生素的敏感程度作适当调整。

?= 精心护理：新生儿烧伤后易引起腹泻，可能
与患儿消化道发育不完善、胃酸和酶的分泌量少、上

呼吸道感染、腹部受凉、抗生素使用不当等有关。因

此，应加强护理、积极控制创面感染、尽早封闭创面，

重视新生儿的喂养、注意隔离、清洁、消毒、腹部保

暖、纠正水电解质紊乱、低蛋白和贫血等。
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