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!"#$ % !"#&治愈 ’(例特重度烧伤
病人的临床体会

王洪生!，萧摩!，李活船"，王海廷#，王秀成$

【摘 要】 目的：观察 %&’( ) %&’*对重度烧伤病人的治疗效果。方法：对 +,例特重度烧伤病人创面处理全
程应用 %&’( ) %&’*，结合全身综合治疗。结果：+,例特重度烧伤病人全部治愈，深!度创面不留疤痕，浅"度创面
不需植皮，四肢无畸形及功能障碍。结论：%&’( ) %&’*对特重度烧伤疗效显著。
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自 !44!年 +月 P "11!年 + 月，对收治的 +, 例
小儿及成人特重度烧伤病人，创面处理全程应用烧

伤湿性医疗技术（%&’( ) %&’*），结合全身综合治
疗，效果满意。现报告如下：

一、临床资料

!/ 一般资料：患者 +, 例，男 $1 例，女 !, 例；小
儿 #0例，成人 "" 例；年龄最小 ! 岁，最大 0, 岁，平
均年龄 !+/0. Q !0/40岁。

"/ 致伤原因：热液烫伤 $1例（占 0.R），火焰烧
伤 4例（占 !0R），化学烧伤 .例（占 !"R）高温物体
（铁水）烧伤 "例（占 +R）。

#/ 伤情判定：小儿最大面积 .1R(’SM，最小面
积 !"R (’SM（"度 !!R），平均面积 "0/0.R Q

!1/"+R(’SM，伴有"度烧伤 ", 例，最大面积 $1R
(’SM；成人最大面积 4,R(’SM，最小面积 #1R(’SM
（"度 "+R）平均面积 +4/!$ Q !./,4(’SM，伴有"度
烧伤 !,例，最大面积 4"R(’SM；小儿和成人平均面
积 #,/4,R Q "1/,0R(’SM；根据 !4.1年全国烧伤会
议制定的分类标准判定以上 #0例小儿及 ""例成人
烧伤均为特重度烧伤。

二、治疗方法

!/ 创面治疗：病人入院时不清创或简单清创后
创面直接涂用美宝湿润烧伤膏（%&’*），避免过度骚
扰病人以利于抗休克，对浅!度和深!度创面的水
疱，用无菌注射器抽吸或组织剪在水疱低位剪破疱

皮放液，并尽量保留疱皮的完整性，对"度创面特别
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是肢体环形!度烧伤要尽早用手术刀沿肢体长轴做
切开减张，切开深度不超过坏死组织层，创面每 ! "
#小时换药一次，每次换药前不用生理盐水或新洁
尔灭冲洗创面，而用无菌纱布或卫生纸将与创面作

用过的药物（$%&’）和渗出物拭净后，再重新涂用新
的药物（$%&’）即可。进入液化期创面每 ( " !小时
换药一次，并且抓紧时间清创，对浅"度创面腐皮可
保留至伤后一周，对深"度创面腐皮及创面渗出物
和药物形成的黄白色软膜保留至伤后 ( " )天后清
除，对!度创面，伤后早期即进行耕耘减张术，伤后
*天就要开始应用“药刀结合”的方法，以尽快清除
创面坏死组织；进入修复期创面换药次数可减少至

每 #小时一次，也可用 $%&’油纱行半暴露疗法，每
+,小时换药一次，以保护新鲜创面，对深"度和浅

!度创面不植皮，利用残存上皮组织和原位培植表
皮干细胞再生修复创面，对深!度创面伤后 *-天无
明显皮岛生长的，尽早植皮封闭创面。

,. 全身治疗：包括有效的复苏抗休克；合理应
用抗菌素，预防性应用抗生素一周左右，治疗性应用

抗生素的时机应在出现明显创面及全身脓毒症时，

预防性应用一般选用广谱、高效、低毒抗菌素，治疗

性应用一般要结合烧伤常见菌、病区优势菌、及药敏

结果有针对性的选用抗菌素；从休克期开始经胃肠

道进要素膳，成人每日经胃肠道补充能量约 *---大
卡，经静脉辅助营养补充能量 +---大卡。

三、治疗结果

本组 )#例特重度烧伤病人全部治愈，其中小儿
最大面积 /-0 1&23（深"度 *-0、浅!度 ,)0、深

!度 +)0），成人最大面积 4#0 1&23（!度 4,0）；
深"度创面基本达到无疤痕愈合，浅!度创面未行
植皮自行愈合且无明显疤痕或创面皮肤稍粗糙，深

!度创面后期经点状植皮愈合后疤痕较薄、较软，有
一定弹性，无一例因深!度创面疤痕挛缩造成四肢
畸形和功能障碍而行矫形手术的病人。

四、讨论

特重度烧伤病死率、致残率高，在临床救治工作

中提高患者生存率、降低伤残率，让患者以高生活质

量回归社会是烧伤工作者义不容辞的责任；从对本

组病例的治疗效果看，烧伤湿性医疗技术（$%&1 5
$%&’）是目前救治特重度烧伤较理想的治疗方法。
应用该技术救治特重度烧伤，正确的创面处理、有效

的复苏抗休克、抗菌素的合理应用、早期经胃肠道高

营养是治疗中的关键环节，其中任何一个环节出了

问题，均会造成治疗的失败，导致严重后果。

+. 创面处理问题：特重度烧伤面积大，创面处
理正确与否至关重要；休克期不或尽可能简单清创，

避免过度骚扰病人以利于抗休克，对深"度创面不
用耕耘刀耕耘，治疗全程严格按照徐荣祥教授倡导

的深"度创面处理原则［+］，使创面坏死组织在
$%&’的作用下，由表入里逐渐液化排除，避免一切
可能损伤创面残存上皮组织的操作，禁止削痂植皮，

让创面自行生理性愈合；对四肢环行!度烧伤创面
坏死组织，除伤后早期即行耕耘减张防止肢端发生

缺血坏死外，从伤后 /,小时即采用“药刀结合”的方
法反复削切，争取在伤后 +)天以内，机体免疫排斥
反应高峰期前将创面坏死组织基本清除干净，为深

"度、浅!度创面原位培植表皮干细胞再生修复皮
肤创造良好的环境，并去除发生创面及全身脓毒症

的病因。对!度创面的处理，要始终牢记“彻底清
创，通畅引流”的八字原则，因为徐荣祥教授首创的

$%&1 5 $%&’在为创面残存上皮组织提供生理湿润
环境的同时，也为!度创面坏死组织创造了一个人
为的溶痂期，此过程在机体免疫排斥反应高峰期之

前，是由 $%&’启动水解、酶解、酸败、皂化四大生物
反应，致使创面坏死组织发生液化，故全身反应并不

重，与免疫排斥反应有质的区别。因!度创面坏死
组织较厚，如单靠创面用药，四大反应很难启动，创

面坏死组织也很难液化［,］，势必造成创面引流不畅，

引发创面及全身脓毒症的发生。如巧用“药刀结合”

的方法，不但可保持创面引流通畅，还可在机体发生

免疫排斥反应高峰期前，将创面坏死组织清除干净。

有研究证明，应用 $%&1 5 $%&’的深"度和浅!度
创面的病理变化与经典的描述迥然不同，即传统上

称之的“急性炎症反应阶段”，表皮与真皮浅层组织

发生变性坏死，炎症反应轻，未见“白细胞浸润带”征

象［*］；而且由于 $%&1 5 $%&’的治疗作用，可能激活
了休眠状态的潜在的表皮再生干细胞的增生。这有

力地保证了深"度或浅!度烧伤，经烧伤湿性医疗
技术治疗后，达到烧伤创面自然修复无疤痕愈合的

疗效。该技术解除了烧伤患者的瘢痕伴随终生的痛

苦［(］。

,. 休克期处理问题：烧伤休克属低血容量休
克，如休克期渡过不平稳，势必导致生命重要器官因

缺血缺氧而发生功能不全，尤其是胃肠道缺血缺氧
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粘膜屏障受损，可致肠道细菌移位，引发肠源性感

染；所以，休克期渡过平稳与否与全身性感染有密切

的联系，休克期平稳渡过就有抗感染的内涵［!］，休克

期平稳渡过的关键是积极有效的复苏补液，补液原

则参考徐氏烧伤补液公式［"］，并根据病人每小时尿

量、血压和血清胶、晶体渗透压等情况来调整补液的

质量和速度。对大面积深度烧伤补液种类晶：胶比

# $ #。胶体以血浆、白蛋白为主，休克期血液浓缩纠
正后，适当输入一定比例的新鲜全血，以增强血液携

氧能力和组织细胞的氧供，改善生命重要器官的缺

血缺氧状态。在复苏补液抗休克时，晶体、胶体、水

份按小单元交替输入，防止大量输入单一液体成分

而诱发患者体液的渗透压失衡。另外，复苏补液的

同时应用正性肌力药物（西地兰）以增强心肌收缩

力，维护心脏功能，有利于循环功能的改善和维

持。

%& 抗菌素的应用问题：根据烧伤湿性医疗技术
的特点，预防性应用抗菌素的时机是伤后入院即刻

应用，它同时含有防治肠源性感染的意义。从这一

层面上来说抗感染也蕴涵着抗休克；用药时限是休

克期及液化高峰期；预防性应用抗菌素一周左右，治

疗性应用抗菌素是在患者有明显创面及全身脓毒症

时，在常规应用广谱抗菌素超过一周时，常规加用抗

霉菌药物，以防治二重感染的发生。应用抗菌素的

种类选择从以下几方面考虑，在无药敏提示情况下，

一是要根据烧伤常见菌、二是要根据病区优势菌，但

主要参考创面分泌物及血液细菌培养加药敏结

果。

’& 经胃肠道营养问题：过去一直认为严重创伤
和感染时，为了减轻肠道的负担，采用禁食的方法，

使肠道休息。现在认识到正是这种“休息”状态，促

使或加速肠黏膜上皮细胞走向“死亡”，导致其屏障

功能破坏，引发或加重肠源性高代谢和多脏器功能

不全［(］。有研究证实，早期经胃肠道高营养可减轻

肠道损伤及减少内毒素移位，并可降低肠源性高代

谢［)］。本组病例从休克期开始经胃肠道进食要素饮

食，即伤后一周内进食“能全力”，伤后一周开始进食

“百普素”，每日经胃肠道补充能量约 %*** 大卡，加
上静脉辅助营养，基本满足了患者能量代谢的需要，

患者血清总蛋白基本上能保持在 "*+ , -，白蛋白
%*+ , -以上。早期经胃肠道高营养既有降低肠源性
高代谢的作用，又具有预防肠源性感染的作用，且安

全、经济、符合生理状态，有助于提高患者免疫力，也

为其创面的修复打下坚实的基础。
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