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【摘 要】 目的：总结我院烧伤研究所烧伤救治工作的经验，找出存在问题。方法：对 !""#年 $ !""%年收治的
&%#’例烧伤病例进行回顾性分析。结果：本组病例总治愈率达 "%(%!)，烧伤总面积（*+,-）. "/)者，治愈率为
’#(%0)；无!度烧伤且 *+,- . "/)者，治愈率达 1’)；有!度烧伤且 *+,- . "/)者，治愈率仅 ’/)。本组 23’/为
"4(44)，有!度者 23’/由前一阶段的 1")上升至 "!)，表明治愈率较前一阶段显著提高。内脏并发症占死亡总
例次的 0’(4")；吸入性损伤为 !"(%#)，居第二位；全身性感染为 !#(1")，居第三位。结论：烧伤治愈率稳步上升，
但内脏并发症、吸入性损伤和全身性感染仍是目前三大主要死亡原因。
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采用计算机烧伤病案管理系统，对我院烧伤研

究所 !""#年 !月 $ !""%年 !&月 4年间收治的 &%#’
例烧伤病人的年龄分布、烧伤部位、面积分布、休克

发生率、全身性感染发生率、吸入性损伤、复合伤及

并发症、治愈率和死亡原因等方面的情况进行了统

计分析，为烧伤救治研究提供参考。

一、一般情况

&%#’例中，男性 !"4/ 例（4"(!0)），女性 %1’ 例
（#/(%4)），男女之比为 &(&0 U !。本组有!度烧伤者

"/1 例，占总数的 #!("")。死亡 #0 例，死亡率为
!(!")，总治愈率为 "%(%!)。

&%#’例年龄分布见表 !。本组年龄最小者仅 &"
天，最大者为 "’岁。与前一阶段的统计资料比较［!］，
本组 ’岁以下儿童发病率略有下降（由 &%(&’)降至
&0(/&)），但仍居各年龄组发病率之首。这进一步提
示，只要加强预防生活烧伤，降低整个人群的烧伤发

生率是完全可能的，本组 &! $ #/岁的青年发病率居
第二位，随年龄增长，发病率逐渐降低。

表 D 烧伤病人年龄分布

年龄组（岁） V ’ ’ $ !/ $ &/ $ #/ $ 0/ $ ’/ $ 4/ $ 1/ $ %/ $

例 数 4%! &!& &/! 401 ’&" #0% !&0 ’1 #/ 4

百分比（)） &0(/& 1(01 1(/" &&(%& !%(44 !&(&1 0(#1 &(/! !(/’ /(&!
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二、烧伤原因

致伤原因中，烫伤 !"#$ 例，占总数的 %%&’()，
居第一位。其中沸水烫伤 !*$( 例，占总数的
’$&’%)。次为火焰烧伤 +"’例，占总数的 ’"&##)。
电烧伤（含电流、电弧）’’, 例（!!&$#)），位居第三。
化学烧伤 !,,例（#&$#)），居第四位。
从致伤原因和!度烧伤面积的统计分析发现，

烧伤深度与致伤原因有关。致伤原因为电烧伤者

（含电流和电弧），!度烧伤发生率最高，已由第一阶
段［!］的第二位跃居至第一位，占 ("&+!)。高温物
体和化学物质致伤者，!度烧伤的发生率居第二位。
而沸水烫伤者，虽例数较多，但!度烧伤者较少，仅
!$&"!)。
三、烧伤部位

本组 "$’#例共记录了烧伤部位 $#+(处，平均
每例 ’ & *’ 处。在头颈、上肢、下肢、躯干、手、足、
会阴、外耳、眼等部位中，上肢和下肢的发生率相

近，位居各部位发生率之首。次为躯干和手部（表

"）。这些部位易致烧伤的原因，或因其是劳动器
官，或因其外露而又不注意保护，而易致伤有关。

眼部烧伤的发生率最低（" & ,()），可能是由于烧
伤灾害发生时，眼睑常反射性闭合，可以保护眼球

免受伤害。

吸入性损伤属特殊部位烧伤。本组病例共有吸

入性损伤 "*!例，占总数的 (&*+)。其中轻度吸入
性损伤 !’#例，死亡 %例，死亡率为 "&+,)；中度 %#
例，死亡 !*例，占 ""&"")；重度 "!例，死亡 +例，死
亡率高达 %"&$,)。

表 ! 烧伤部位发生率

部位 上肢 下肢 躯干 手 头颈 足 外耳 会阴 眼

例次 !#’, !#%* !",% !"#’ !!*% (’’ #,$ ’,+ "’*

发生率（)） !(&$, !(&+! !%&(* !%&#( !"&$% $&#" ,&,! %&"+ "&,(

四、面积分布

将本组病人烧伤面积以 !*)为一个组段进行
统计，结果见表 ’。烧伤面积为 !*) 以下者 !%%$
例，达 #!&*()，且烧伤面积越大，其发生率越低。

烧伤面积 %+)以下的中小面积烧伤，共达 ",,"例，
占本组总例数的 +’&+*)；而面积大于 #*)的大面
积烧伤仅 !(’例，占总数的 ,&!)。这表明绝大多数
的烧伤均为中小面积烧伤。

表 " 烧伤面积分布

-./0) 1 !* !* 2 "* 2 ’* 2 %* 2 #* 2 ,* 2 (* 2 $* 2 +* 2 合计

例数

（)）
无!度 ++,
（#!&,,）

#"#
（"(&"’）

"*%
（!*&#$

!*!
（#&"’）

##
（"&$#）

"*
!&*’

!*
*&#!

,
*&’!

(
*&’,

%
（*&"*）

!+"$
（,$&**）

有!度 %#"
（%+&$’）

!%*
（!#&%’）

(%
（$&!,）

,#
（(&!,）

#*
（#&#!）

’!
（’&%!）

’*
（’&’*）

"%
（"&,%）

!+
（"&*+）

""
（"&%"）

+*(
（’"&**）

小计 !%%$
（#!&*(）

,,#
（"’&%#）

"($
（+&$!）

!,,
（#&$#）

!*#
（’&(*）

#!
（!&$*）

%*
（!&%!）

’*
（!&*#）

",
（*&+!）

",
（*&+!）

"$’#
（!**&**）

五、复合伤

本组有复合伤者 !%* 例，占总例数的 %&+’)。
复合伤中，以软组织损伤者最多，达 ,!例，占复合伤
例数的 %’&#()；骨折和脱位者次之，占 "$&#()（%*
例）。其它复合伤如脑外伤（!*例）、胸部外伤（,例）
和腹部外伤（#例）等，发生率均较低。
六、主要并发症

如表 %所示，本组有休克记录者 "!#例，休克发
生率占病例总数的 (&#$)，休克的死亡率为 (&%%)。
有全身性感染记录者 ’$,例，发生率为 !’&,!)，高于
休克发生率，其中死亡 "%例，死亡率为 ,&"")，略低
于休克。本组病例共有内脏并发症者 ,’例，发生率
为 "&"")，死亡 ",例，死亡率高达 %!&"()，提示内脏
并发症是烧伤最主要的死亡原因。
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表 ! "#$%例病人并发症统计结果

并发症 发生例数 发生率（!） 死亡例数 死亡率（!）

休克 "#$ %&$’ #( %&))

全身性感染 *’( #*&(# ") (&""

内脏并发症 (* "&"" "( )#&"%

七、治愈率和死亡率

本组 "’*$例，治愈 "’+#例，死亡 *)例，治愈率
为 ,’&’#!，死亡率为 #&#,!。本文还进一步重点
分析了烧伤面积、年龄与治愈率的关系。

# -烧伤面积与治愈率和死亡率的关系
如表 $ 所示，烧伤总面积 . #+!者，治愈率达

#++!；烧伤总面积 *+!以下者，治愈率接近 #++!；
随着烧伤面积增大，治愈率随之降低，死亡率增加。

烧伤面积 / ,+!者，治愈率仅 $*&’)!。在无!度烧
伤且烧伤面积 / ,+!者，治愈率为 %$!；而有!度
烧伤者，当烧伤面积 / ,+!时，治愈率仅 $+!。

表 % 不同烧伤面积的治愈率

0123! . #+ #+ 4 "+ 4 *+ 4 )+ 4 $+ 4 (+ 4 %+ 4 ’+ 4 ,+ 4 小计

无!度例数 ,,( $"$ "+) #+# $$ "+ #+ ( % ) #,"’

治愈数 ,,( $") "+* #++ $$ "+ #+ ( ( * #,"*

治愈率（!） #++ ,,&’# ,,&$# ,,&+# #++ #++ #++ #++ ’$&%# %$ ,,&%)

有!度例数 )$" #)+ %) ($ $+ *# *+ ") #, "" ,+%

治愈数 )$" #*, %* (" )% "( "’ "* #% ## ’%’

治愈率（!） #++ ,,&"’ ,’&($ ,$&*’ ,) ’*&’% ,*&** ,$&’* ’,&)% $+ ,(&’+

总例数 #))’ (($ "%’ #(( #+$ $# )+ *+ "( "( "’*$

治愈数 #))’ ((* "%( #(" #+" )( *’ ", "* #) "’+#

治愈率（!） #++ ,,&%+ ,,&"’ ,%&$, ,%&#) ,+&"+ ,$ ,(&(% ’’&)( $*&’) ,’&’#

本组全部病例的 56$+ 7 ,(&((!，较前一阶段有
所提高；有!度烧伤面积的 56$+为 ,#!，与 #,’* 4

#,,"年的 %,!比较，死亡率明显下降，表明近 (年来
对!度烧伤者的救治水平有了显著进步（表 (）。

表 & 烧伤面积与死亡率的关系

0123! . #+ #+ 4 "+ 4 *+ 4 )+ 4 $+ 4 (+ 4 %+ 4 ’+ 4 ,+ 4 小计

有!度例数 )$" #)+ %) ($ $+ *# *+ ") #, "" ,+%

死亡数 + # # * * $ " # " ## ",

死亡率（!） + +&%# #&*$ )&(# (&++ #(&#" (&(( )&#( #+&$" $+&++ *&#,

总例数 #))’ (($ "%’ #(( #+$ $# )+ *+ "( "( "’*$

死亡数 + " " ) * $ " # * #" *)

死亡率（!） + +&*+ +&%# "&)# "&’$ ,&’+ $&++ *&** ##&$* )(&#$ #&#,

" -病人年龄与治愈率和死亡率的关系
如表 %所示，年龄!#$岁者，死亡率仅 +&$+!。

年龄 #( 4 $,岁者死亡率大致相近，但明显高于!#$

岁组和低于 (+ 岁以上组。年龄 (+ 岁以上者，死亡
率急剧上升，高达 $&),!，分别为!#$岁组和 #( 4
$,岁组的 #+&,’倍和 *&,$)&)(倍。
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表 ! 不同年龄组死亡率

年龄组（岁） !!" !# $ %" $ #& $ 小计

病人数 ’’! !"!& (%) ’! (*)"
死亡数 " (! ) " )%
死亡率（+） &,"& !,)’ !,() ",%’ !,!’

八、死亡原因分析

本文将死亡原因归为内脏并发症、吸入性损伤、

全身性感染、休克、脑损伤和其它等六类（见表 *）。
在 )%例死亡病人中，共记录了死亡原因 !!# 例次，
其中 ")例次为各种内脏并发症，占死亡原因总例次
的 %",#’+，居死亡原因之首。吸入性损伤为
!’,*)+，居第二位。全身性感染为 !),-’+，位居第
三。提示各种内脏并发症、吸入性损伤和全身性感

染仍是烧伤的三大主要死亡原因，而内脏并发症是

最主要的死亡原因。

表 " 死亡原因分类

死亡原因 例次 百分比（+）

内脏并发症 ") %",#’
吸入性损伤 () !’,*)
全身性感染 !# !),-’
休克 !& *,#(
脑损伤 ( !,-(
其它 !( !&,)%

注：!其它包括严重大面积烧伤、全身衰竭、电击伤等。

"导致每例死亡病人的主要死亡原因，可能不止一种，因而
是例次。

九、住院时间

本组无#度创面病人平均住院日为 !-,)! 天，
有#度烧伤病人的平均住院日为 )),*’天，约为无

#度病人的 ( 倍。(*)" 例病人总的平均住院日为
((,-#天。若按年度统计，则 !’’) 年的平均住院日
最长，达 (",’(天；!’’% $ !’’#年的平均住院日有所
下降，但这 )年大致相近；!’’- $ !’’*年平均住院日
进一步下降，为 (!天左右。这可能与临床治疗方法
的改进和提高有关。

十、小结

本文对 !’’) $ !’’*年我院烧伤研究所 (*)"例
烧伤住院病例的分析结果提示，本组病例总治愈率

达 ’*,*!+。烧伤面积 . ’&+者，治愈率为 "),*%+；
但无#度烧伤且烧伤面积 . ’&+者，治愈率为
-"+；有#度烧伤且面积 . ’&+者，治愈率仅 "&+。
本组 /0"&为 ’#,##+；有#度者 /0"&由前一阶段的

-’+上升至 ’!+，表明治愈率较前一阶段显著提
高。内脏并发症、吸入性损伤和全身性感染仍是烧

伤的三大主要死亡原因。
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