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【摘 要】目的：总结我院 % 年来救治成批瓦斯爆炸伤患者的临床经验，提高救治水平。方法：回顾分析 #%%$&#
’ $(((&# 月 ! 批 "# 例瓦斯爆炸伤患者的诊治过程，均采用烧伤湿性医疗技术（)*+, - )*+.）治疗。结果：痊愈 /0
例，死亡 / 列，自动出院 / 例，住院时间 / 天 ’ 1% 天。结论：妥善组织、明确责任、相互协作，采用 )*+, - )*+. 妥善

处理创面，及早处治合并伤和防治并发症可提高成批瓦斯煤炸伤患者救治成功率。
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我院自 #%%$ 年 # 月至 $((( 年 # 月，共收治成批

瓦斯爆炸伤患者 ! 批 "# 例，全部创面采用烧伤湿性

医疗技术（)*+, - )*+.）治疗，取得较好疗效。现总

结如下：

一、临床资料

#& 一般资料：本组共 ! 批 "# 例，均为男性，年龄

#1 ’ /0 岁，平均 $" 岁；每批最少 " 例，最多 #0 例，平

均 1&" 例。烧伤面积小于 $%S## 例（占 $#&!S）；0(
’ /%S$4 例（占 "$&%S）；"( ’ 4%S1 例（占 #"&4S）；

1(S以上 " 例（占 %&1S）。皮损深度多为!度及!、

"相间混合度创面，其中 #4 例伴有"度创面。伴吸

入性损伤 ! 例。"# 例为伤后 0 小时 ’ #1 小时内院，

" 例为烧伤后 " 天入院，创面发生严重感染。"# 例

中病情危重者 #! 例。

$& 创面处理：早期新鲜创面：先用生理盐水及

#T洁而灭液清洗创面，在不加重组织损伤的前提下

力求清洗干净，去除失活表皮及污垢物；头皮烧伤者

必须剪掉头发方便治疗。感染创面：应尽可能去除

已开始分离的坏死组织及脓性分泌物，使其露出新

鲜组织。用干棉球将湿润烧伤膏（)*+.）均匀涂于

创面 #AA ’ $AA 厚，每 / 小时 ’ ! 小时涂药一次，全

部采用湿润暴露疗法（)*+,）。痂壳下液化物切除

或剪开痂壳，保证引流通畅。

0& 气管切开：有 0 例吸入性损伤者伤后早期出

现呼吸急促、双肺湿罗音明显，立即实行气管切开抢

救处理，较好地改善了呼吸道通畅及肺部良好的通

换气功能。对 # 例气管切开一般吸氧治疗无效者予

以正压给氧治疗。

/& 其它措施：包括迅速建立可靠有效的静脉通

道，纠正水与电解质平衡紊乱；大剂量联合应用抗生

素；加强全身支持疗法及各种并发症的防治等对症

处理。
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!" 结果：本组痊愈 #$ 例（占 %$"#&），自动出院

# 例（占 ’"%&），死亡 # 例（占 ’"%&）。死因分别为

感染 ( 例，消化道大出血 ) 例，急性喉头水肿窒息 )
例。行植皮术 ’ 例，均为!度创面。住院时间 # 天

* %+ 天。

二、讨论

近些年来，我省小煤窑瓦斯爆炸事件率有所上

升，我院 , 年来共收治 + 批 !) 例伤患者，总结成批

瓦斯爆炸伤患者的救治经验，对提高救治水平极为

重要。根据我们的经验，特作如下讨论：

)" 成批瓦斯爆炸伤特点："伤者多：每批均在 !
* )- 人左右；#烧伤面积大；创面污染重，皮损多为

$度，主要为瓦斯爆炸瞬间产生近 (---.高温气浪

及大于 , 个大气压的瓦斯冲击波致大量煤尘嵌入体

表之故［)］；%常伴有吸入性损伤，偶有其它部位合并

症；&伤后早期常出现精神症状，可能与伤后有毒气

体中毒反应，冲击波致脑震荡、脑缺血有关，甚至出

现呼吸困难、呼吸停止。

(" 影响成批瓦斯爆炸伤治疗成败因素："烧伤

面积大小、伤后入院时间早晚、有无合并伤及伤情程

度；#各种并发症的发生及程度；%伤情患者经济承

受能力；&医护人员的责任心，这是最重要的因素，

烧伤治疗时间长，工作量大，如没有强烈地责任心及

良好的医德素质常常会影响疗效；’医院自身客观

条件。

$" 组织抢救工作：调动全院人力、物力，成立相

应的抢救治疗小组。妥善组织，明确责任，相互协

作。视病员情况将医生护士分为 ( * # 个治疗小组，

轻重患者相互搭配，保证每个患者都有专人治疗护

理，但组与组之间既有分工，又强调协作，并有上级

医师协调指导。同时要求各相关科室充分协作，保

证患者的检查治疗及时到位。

#" 加强创面处理：最重要的是感染期治疗，对

感染分泌物应力求擦试清洗干净，剪开或切除痂壳，

保持引流通畅，增加药物与创面直接接触。由于

/012 对创面要求不像传统疗法那么高［(］，对嵌入

组织的污垢物不需强求清除，根据我们临床观察发

现，/012 具有促进其自行排除、脱落的功效。对

面积较大的!度创面应早期植皮以缩短治疗期。对

于合并伤的处理主要是加强吸入性损伤的处理。这

些患者伤后早期多表现为进行性呼吸困难、紫绀、

双肺湿罗音、哮鸣音等。轻度者作一般性对症处

理，中度以上者应尽早行气管切开，必要时可早期

作预防性气管切开［$］。但应指出上气道损伤气管切

开后效果显著，下气道及肺实质损伤效果常不明显

或无效，对此须行呼吸机正压给氧。同时应注意，

少数患者临床表现差异性大，无典型症状者易突发

窒息致死，本组有 ) 例因突发急性喉头水肿窒息死

亡。因此，有吸入性损伤患者必须按分度标准［#］及

早妥善处治。

!" 积极防治并发症：首位并发应是对肺炎的防

治，因为它是致死的主要并发症。其次是应激性消

化道溃疡出血，虽然都常规给予抗酸等药物预防治

疗，但仍有部分患者并发且治疗相当困难，病死率极

高。本组共出现 $ 例消化道出血，其中 ) 例出血凶

险不治死亡。
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