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·烧伤临床·

成批烧伤病人的抢救处理原则
（附 "& 例病例报告）

李传吉，胡建武，李俊，吴少军，王宏志，郭金香

【摘 要】 目的：探讨成批烧伤病人早期抢救与处理方法，商榷成批烧伤病人的数量。方法：本科 ’(() 年至

$%%% 年抢救成功的 & 批烧伤病人共 "& 例，全部应用烧伤湿性医疗技术（*+,- . *+,/）治疗。对早期抢救治疗提出了

! 条处理原则。结果：治愈 "$ 例（治愈率 ()0#%1）；死亡 $ 例（病死率 #0!%1）；创面少量植皮 & 例（占 !0!%1），其余均

为生理性愈合；创面平均愈合天数为 $)0)’ 天，愈合创面无明显瘢痕及功能障碍。结论：成批烧伤病人早期严格执行

*+,- . *+,/ 操作规程，坚持 ! 条处置原则及中后期综合治疗方案，可提高成批烧伤病人的救治成功率。
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成批烧伤是指因突然起火或爆炸所发生的灾难

性损伤。由于现场人员过于集中，一时无法躲避，结

合临床实际，本文拟定瞬间一次性造成 ’% 人以上烧

伤的事件称为成批烧伤。烧伤病人轻重程度不一，

距离事故发生地近，直接接触者损伤较重，距离事故

点较远者伤情较轻。’(() 年至 $%%% 年间我院烧伤

科接收成批烧伤病人较多，但构成上述规模的有 &
批共 "& 例病人。现总结报告如下：

一、临床资料

"& 例烧伤病人男性 "# 例，女性 ’ 例，年龄均为

$" 岁 R &" 岁之间的青壮年。& 批烧伤病人中 # 批因

工厂炼电石炉发生起火爆炸引起，一批为汽车加油

站起火爆炸引起。& 批烧伤病人中最多者 $$ 例，最

少者 ’% 例，最 大 烧 伤 面 积 (#1 -,SM，其 中!度

!’1，最小 ’%1 -,SM，平均烧伤面积与标准差为：!T
U S V #(0’! W $!0(&1。伴有吸入性损伤 ’’ 例，占

$%0#!1，其 中 气 管 切 开 者 ! 例，占 吸 入 性 损 伤 的

)#0)&1。伴有复合伤者 ’$ 例，占 $$0$$1。"& 例烧

伤病 人 治 愈 "$ 例（ 占 ()0#%1），死 亡 $ 例（ 占

"0!%1）。病人一般情况及伤情统计见表 ’。

二、早期处理原则

’0 合理分类，尽快安置：入院后应根据伤情即

刻进行大致分类，将危重病人妥善安置在重点病房，

特别对 #%1以上烧伤面积的深度烧伤病人，同时伴

有较重的复合伤者应予高度重视，其烧伤面积允许

适当超划，如烧伤面积不是 "%1，可划为 "%1-,SM，
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但超划面积一般为 !"左右。这样评估面积的目的

是以便及时抢救和计算补液量。中小面积烧伤病人

安置在普通病房，充分做到医生、护士、病人三到位。

应当用温和的语言安抚病人，消除恐惧心理，取得病

人配合治疗。对伴有呼吸道损伤的病人应及时早期

低流量吸氧，保持呼吸道畅通；有气管切开指征者，

及早做气管切开，防止呼吸道梗阻危及病人生命。

对于较重的复合伤患者，在做好及时处理工作的同

时，并主动邀请相关科室会诊，及时处理以免延误抢

救时机。

#$ 镇静止痛：病人被安置好后，及时应用镇静

止痛药物，成人一般注射杜冷丁 !%&’；但伴有严重

复合伤，特别是伴有颅脑损伤病人早期禁用杜冷丁，

待与相关科室会诊确诊后再采取其它镇静止痛措

施。对大面积烧伤病人应用杜冷丁后切勿随便搬动

病人或翻身，同时加强对生命体的观察。

($ 尽快开通静脉通道，合理补液抗休克：补液

计算量与补液方法基本按徐荣祥补液公式进行［(］。

电解质液体以平衡盐液为主，或 !"葡萄糖溶液加

!"碳酸氢钠溶液；胶体以血浆为主，或用佳乐施（原

名血定安）代替。主要观察指标为尿量及其成伤变

化，成人每小时尿量不少于 !%&)，同时注意观察尿比

重及 有无血红蛋白尿等指标，并做相应处理。

表 ! "# 例烧伤病人一般情况

烧伤面积

（"）
例数

构成比

（"）

吸入性损伤

轻 中 重

构成比

（"）

复合性损伤

挫伤 挫裂伤 骨折

构成比

（"）

*% + #* (,$,-
#* + ** #%$(. # ($.% ( !$!/
0* + ! -$#/ ( * .$0* ( !$!/
!* + 0 .$0* ( !$!/ # !$!/
.* + ** #%$(. * *$,! # ($.%

-% 以上 # ($.% * *$,! * * *$,!
合计 !0 *%%$%% # , * #%$(. / ! * ##$##

0$ 强心保肾：心率超过 *#% 次 1分，常规给予

%$#&’ 西地兰 2 *%" + #!"葡萄糖 0%&) 静脉慢速注

射（*! 分钟以上），每日或间隔 / 小时一次。休克期

过后，心脏功能如无异常变化，心率在 *#% 次 1分以

下者可停用西地兰。在保肾治疗上主要应用利尿合

剂，改善肾实质微血管痉挛导致的肾脏供血不足。

治 疗 方 法 为 *" 普 鲁 卡 因 *%%&) 2 #!" 葡 萄 糖

*%%&) + #%%&) 2 苯甲酸钠咖因 %$!’ 2 维生素 3*’ 每

日一次滴注。若休克症状明显或尿量明显减少，在

液体基本补足的情况下，也可增至每日 # 次。无尿

病人可连续滴注直至有尿排出。

!$ 预防感染治疗：因系成批烧伤病人，早期可

选用统一的抗生素，对大面积或特大面积烧伤病人

强调应用 # + ( 种抗生素联合治疗。破伤风抗毒素，

可在伤后 *# 小时或抢救治疗工作就序后注射。

/$ 预防性气管切开和正确处理复合伤：烧伤面

积超过 (%" 4567 伴有中度以上呼吸道损伤的病

人，一般均需及早进行预防性气管切开，防止因喉头

水肿造成呼吸梗阻，危及病人生命。气管切开后便

于吸痰、吸氧及雾化吸入等综合治疗。较重的开放

性损伤，应及时关闭伤口；伴有血气胸者，应在胸外

科协助下及时实施闭式胸膜腔引流手术；伴有四肢

骨折者应及时对位固定，以免加重损伤。涉及其它

临床科室治疗者，请相关科室协同处理，以免延误治

疗时机。

.$ 合理清创，及早涂 895:：本组病例全部应用

89541 895: 治疗。涂药前创面避免大洗大刷，可

用 *：#%%% 洗必泰液进行简单创面清洗后无菌纱布

吸干创面。!度创面水疱低位剪开放液，尽量保留

腐皮，立 即 涂 湿 润 烧 伤 膏（895:），涂 药 厚 度

%$!&& + *&&，早期保持创面绝对湿润，采取不定时

涂药，休克期过后改为每 0 小时换药一次。对"度

创面 #0 小时内做耕耘或划痕处理，彻底松解坏死焦

痂组织，利于 895: 向深层组织渗透和充分发挥其

水解、酶解、酸败、皂化四大生物效应。

三、中后期的处理方案

成批烧伤病人的中后期治疗重点应放在大面积

深度烧伤创面和全身综合治疗上。中小面积烧伤的

中后期基本已无特殊治疗，只要正规地实施 8954 1
895: 操作治疗方案，创面均可达到预期生理性愈

(-中国烧伤创疡杂志 #%%# 年第 *0 卷第 # 期 4;< 3;=><?< @ABC>D) AE 5BC>? FAB>G? H 6BCEDI< J)I<C? #%%#，KA) L*0，MAL#

万方数据



合。

!" 全身综合治疗：全身抗生素在多联足量应用

情况下，一般在用药后 !# 天左右可果断停用，以利

肝脏、肾脏、心脏等大脏器的休息调整恢复。本组病

例均在 $ 周内停用抗生素。如停用抗生素后出现高

热（%#&以上）、寒颤、谵语；血常规白细胞在 $# ’
!#( ) * 以上；涂片镜下找到白细胞中毒颗粒，或细菌

血培养阳性，其中具备两项指标者方可考虑二次应

用抗生素。本组有一例上述 + 项指标出现后开始二

次应用抗生素一周，症状逐渐改善，后加强营养支持

治疗直至创面愈合。若病人尚不具备二次应用抗生

素指征，病人单纯高热，应重点加强创面处理，加大

全身营养支持疗法，保持正氮平衡，每日由肠道摄入

热量在 $,##-./0 1 +###-./0，高热以物理降温为主。

$" 局部治疗：坚持每 % 小时清创换药一次，保

证创面引流通畅，减少液化物在创面上的停留时间，

降低外毒素对创面的浸袭。深度创面采用药刀结合

处理方法，分次削除坏死焦痂组织，但应坚持不麻

醉，不疼痛，不出血的原则。

+" 深!度创面的处理：烧伤深度累及深筋膜层

的烧伤，伤后 %# 天自行愈合困难者，为缩短疗程，后

期可采取邮票状植皮覆盖创面。植皮创面 , 天打开

后可继续涂 2345，可促进植入皮片的相互连接。

为预防愈合的深!度创面瘢痕增生，可连续应用美

比欧疤痕平保健康复治疗 + 个月 1 6 个月［%］。

四、治疗效果

本组 ,% 例烧伤病人均按上述方案治疗。治愈

,$ 例，占 (6"+#7，死亡 $ 例，占 +"8#7，死亡原因均

为多器官衰竭。治愈的 ,$ 例病例中，其中配合手术

植皮 者 % 例，占 治 愈 例 数 的 8"8#7，植 皮 面 积 9
!#7。浅"度愈合时间为 8"# : !"$ 天（均值 : 标准

差），深"度浅型愈合时间 !8"# : !", 天，深"度深

型愈合时间 $$", : $"6 天，浅!度与深!度及混合

度愈合时间分别为 +!"# : %", 天、,6"# : ,"6 天及

%6"# : %", 天。存活 ,$ 例所属各类创面平均愈合时

间为 $+"6 : !,"( 天。

五、讨 论

!" 对成批烧伤病人的规模商榷：所谓成批烧伤

不应理解为一个治疗单位在单位时间内救治病人的

多少，因为一个烧伤科或一个烧伤中心，收治的烧伤

病人虽然很多，但并非是一次或两次收治的，故构不

成成批烧伤的概念，只能说明加大了工作量。国内

对成批烧伤概念认识很不一致，包括患者、数量及伤

情程度等。为了阐明成批烧伤的概念，作者提出以

下见解供同道参考。成批烧伤，首先要有一定的数

量和规模，足以引起社会和领导的关注及职能部门

主动配合，从而调配或提供一些器材设备及药物，人

力不足时双方均能协助尽快解决，保证抢救治疗工

作顺利进行。作为科室应把有限的人力和物力充分

动员起来，最大限度地适应大批烧伤病人的抢救需

要。国外制订的成批烧伤病人分类标准虽然可供我

国借以指导救治工作，但未必完全适合我国国情。

为此国内学者曾根据国内实际情况提出了相应标

准，但在某些方面尚未达成共识，如有的文章报道的

成批烧伤病人总数可能不少，但若分成批每批只有

% 1 , 人或 $ 1 + 人，超过 !# 人者不多。笔者认为，最

低 !# 人为成批烧伤的提法较为合适。成批烧伤病

人的国际分类标准为：小批 $, 1 ,# 名，中批 ,! 1 $,#
名，大批为 $,# 名以上［,］。!(;# 年我国成批烧伤学

术会议在充分考虑国内情况下，提出小批以 !# 名起

步的分类标准［,］，以上所划分的人数包括轻、中、重

度烧伤患者的总体。若一次性烧伤 !# 名以上，但都

是很轻微的病人，不会引起社会和各级领导的关注，

其治疗方法也并不复杂，这种烧伤以成批烧伤救治

经验进行报道并无多大意义。

$" 成批烧伤病人的抢救组织职能：一次 !# 人

以上的轻、中、重度烧伤病人早期组织抢救工作十分

繁重，如科室事先未得知求救信息，在无准备的情况

下病人突然拥入病区，初期工作常常显得非常忙乱，

如何尽快安置和稳定病人是抢救成功的关键环节。

因此要迅速组成以业务副院长、医务科、护理部以及

总务科、科主任、护士长为主的组织指挥系统，合理

分工。业务副院长及职能部门的主要任务是协调各

个抢救小组之间的工作，同时做好保障物品和人员

调配，而且常规视为抢救科室的后盾力量。抢救中

如出现某些科室临时解决不了的难题，由他们协调

及时解决。科主任主要负责全面组织指挥抢救工

作，协同医生治疗小组根据病人伤情合理分类，制定

简单的临时治疗方案和提出危重病人的抢救措施。

护士长协助医生组织护士合理分流病人，将符合住

院标准的病人迅速安置床位，并根据医生提出的治

疗方案组织护士尽快完成。对重点病人做好必要的

心理护理，病人得到妥善安置后，医生治疗小组在科

主任的领导下，再根据病人具体伤情进行伤情分类

复核，便于下一步抢救治疗。对有无严重复合伤，呼

吸道损伤，以及特殊部位烧伤，是否需要相关科室会
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诊和协同处理等问题均应及时制定出下一步治疗方

案。下级医师的主要责任是积极执行治疗方案，按

时完成病历及病案讨论等文字书写工作，认真分析

好每份实验室检查报告。随时向科主任或上级医师

报告病人的病情变化，确保危重病人的医疗安全。

中后期病人病情基本稳定，应按常规治疗，积极正确

处理创面，加强全身营养支持，直至创面愈合。

!" 成批烧伤病人早期综合抢救措施：如前所

述，作者提出的 # 条综合抢救治疗措施，是根据我科

多年临床实践总结的经验，因临床效果较好，沿用至

今。在我国二甲以上有条件的医院，特别是烧伤专

科医院，一次抢救 $% 人以上的烧伤病人较为常见。

只要做好医护合理和明确分工，院职能部门的积极

配合，各负其责，抢救工作一定会步入正常化。然而

上述意见仅是我们的粗浅体会，未必适应各级医院，

故仅供参考。本文 &’ 例烧伤病人，全部应用 ()*+ ,
(+*- 治疗，早期使用 ()*- 可保护创面濒死的上

皮和皮下组织细胞，有效地控制坏死带向深层发展

而加深创面［.］，充分发挥残存的细胞进行分裂增殖，

实现原位干细胞培植再生皮肤修复创面［!］，从而提

高创面皮肤愈合质量。故治愈的 &. 例病人，无一例

致残和毁容。其中有 ’ 例配合手术植皮治疗，但植

皮面积 / $%0。因此认为 ()*+ , ()*- 用于成批烧

伤病人的疗效是肯定的，有较大的推广应用价值。

参 考 文 献

［$］徐荣祥 " 中国烧伤创疡学（局部治疗部分）" 中国烧伤创

疡科技中心与中国烧伤创疡杂志社，$111，$’. 2 $’!"
［.］徐荣祥 " 全国烧伤学科带头人高级学术研修班讲议 "

中国烧伤创疡杂志，$11#，’3 2 ’#"
［!］徐荣祥 " 大面积深度烧伤原位干细胞皮肤培植技术及

系统治疗 " 中国烧伤创疡杂志，.%%$，（$!）$：.%"
［’］李传吉 " 浅谈美比欧疤痕平在增生性瘢痕与瘢痕预防

的应用 " 中国烧伤创疡杂志，.%%%，（$）：.’ 2 .&
［&］葛绳德 " 烧伤外科学科建设中的有关问题 " 中华医学

会第六届全国烧伤外科学术会议论文汇编，.%%$，&
（收稿日期：.%%$4$$4$.；修回日期：.%%.4%$4$&）

［作者简介］

李传吉（$1&!—），男（汉族），山东省费县人，宁夏医学院医

疗系毕业，烧伤科主任，副主任医师 "
胡建武（$13&—），女（汉族），宁夏石嘴山市人，宁夏医学院

医疗系毕业，副主任医师 "
李 俊（$1#!—），女（汉族），宁夏石嘴山市人，宁夏医学院

医疗系毕业，医师 "

［作者单位］ 大连化学工业公司医院，辽宁 大连 $$3%!$

!"#$ 在面颈部烧伤治疗中的临床体会
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【摘 要】 目的：观察 ()*+ 疗法在治疗面颈部烧伤中的疗效。方法：.%% 例面颈部烧伤病人，其中 $&% 例采用

()*+, ()*- 治疗（治疗组），&% 例采用 56478 治疗（对照组）。比较两组之间用药后创面疼痛情况、局部活动情况以

及创面平均愈合时间和愈合后瘢痕形成情况。结果：()*+ , ()*- 治疗组中的面颈部浅!度、深!度偏浅、深!度偏

深创面用药后疼痛明显缓解，局部活动不受限，愈合快，瘢痕增生不明显。结论：()*+ , ()*- 对面颈部浅!度、深!
度偏浅、深!度偏深创面的疗效优于 56478 干燥暴露疗法。

【关键词】 ()*+ , ()*-；面颈部烧伤；干燥暴露疗法

【中图分类号】93’’ 【文献标识码】* 【文章编号】$%%$4%#.3（.%%.）%.4%%1&4%!

%&’(’)*& "+,-.’-()- /’01 !"#$ ’( 2.-*0’(3 4*)’5)-.6’)*& #7.( !" #$" : %$"，&’( &)" : *+"，,) -$ : .+$/0，$1 ’2 3
4(.5"1’2 (6 7+$8"9’2 :/;).1<"’2 7( 3 -’2"’/ $$3%!$

【89:0.*)0】$9;-)0’6-：+; ;<=>?@> AB> >CCDEFEG ;C ()*+ DH A?>FADH8 CFED;E>?@DEFI <J?HK !-015<：$&% EF=>= ;C CFED;E>?@DEFI
<J?H L>?> A?>FA>M LDAB ()*+ , ()*- FHM &% EF=>= ;C AB> =FN> MD=>F=> L>?> A?>FA>M LDAB 56 : 78 O?>FNK +B> ?>=JIA= ;C AB> AL;

&1中国烧伤创疡杂志 .%%. 年第 $’ 卷第 . 期 +B> OBDH>=> P;J?HFI ;C *J?H= Q;JHM= R 5J?CFE> SIE>?= .%%.，T;I K$’，U;K.

万方数据


