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伴深II度烧伤创E8例:皮肤挫、裂伤12例。为

全身多发散在损伤 其中面部伤6例，均有广泛

异物嵌顿 嵌顿深达为真皮深层或皮下脂肪层

异物为药灰，43,土、纸屑及木屑等。

  二、治疗方法与结果
    创面简单清创，较犬水疮低位放液引流，保

留疙皮4天。清除体表较易去除的异物如木屑、

砂粒等 创面涂布A润烧伤膏 (MEBO)，厚约
I MM.每4小时一6小时涂药一次 每次涂药前
用压舌板将创面渗出物、液化物及暴露于创面的

异物清除，但不宜出血或损伤深层组织。挫裂伤
口尽量取尽深部异物，结扎活跃出血点，不予缝

合，直接涂布MEBO.及时用药及清理，避免液

化物积存及涂药过厚.以利引流。如此使用.直

至异物排尽。创面愈合后继续用药2周一4周，巩

固疗效

    结果24例烧伤创面及爆炸挫裂伤创面全部

愈合。愈合时间最短5天，最长32天。愈合后外

观平整，无明显瘫痕，亦未出现外伤性纹身。

  三、讨论

    爆炸伤所致的异物存留是临床治疗中较为棘

手的问题，尤其面部损伤。治疗不当可遗留瘫痕

或外伤性纹身，甚至损坏容貌，严重影响病人的

心理和生理健康。根据本组病人治疗经验，应用

MEBO治疗鞭炮爆炸伤较好地解决了这一难题.

显示了其独特的优越性。MEBO呈内液外膏状

态，在创面坏死组织由表入里地液化排除同时

，”会将嵌顿的异物包裹排出‘21，使其逐渐显露体

表，在清理液化物时可一并清除.比较容易地解

决了异物难以清除的难题。
    MEBO通过改善创面微循环及保持创面水

分不丧失等作用，可恢复淤滞层的生机，增加皮

肤软组织的抵抗力:同时，MEBO特殊的双层结

构及自动引流作用避免了感染所致的创面加深。

它的生理再生作用 可促进残存上皮组织和附付

组织再生为上皮组织111.其调整纤维细胞和上皮细

胞比例的机制，使新生上皮细胞接近或达到正常

结构.从而避免或减轻了瘫痕增生。

    鞭炮爆炸伤所致的皮肤裂口多不规则，深浅

不一 周围软组织缺血缺氧，损伤及污染严重。

伤到深层往往伴有大量黑色火药及砂粒。早期清

除十分困难。故不能一期缝合。应用MEBO不仅

能改善局部缺血缺氧状态且能及时排除坏死组
织及细菌、异物等、适于鞭炮爆炸伤早期治疗
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成批火药爆炸烧伤病人23例救治体会

侯师明1，郊庆雪2，赵云霞1，王广顺z

    【摘 要】 目的:总结MEBT/MEBO成批火药爆炸烧伤临床治疗经脸。方法 将我院2002年4月15日收治

的一批某村爆竹厂火药爆炸燃烧致伤患者23名，针对其有烧伤、爆震冲击伤、吸人性损伤和化学中毒方面的损

伤特点应用MEBT/MEBO和抗休克、保护各内脏器官功能、营养支持、抗感染及对症处理等综合治疗措施，把

1作者单位I  1.安徽三星化r集团职工医院，安徽 涡阳 233600
            2赛山医学院附月医院，山东 泰安 271000
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,LI肺功能支持‘。保护放在il位.lj=贯穿I火药爆炸烧伤治疗的全过程 结果:治愈22例，治愈率95.7%, ED'-

1例tlAi 4E率4.3%;末植皮I'I行愈合择16例 (72.7%).创而植皮'-6例 (27.3%):全程by川MEBT/MEBO者病情

-F-Q.杭生素应川3一5K.治疗的创lfti无hl芽增’1 1卜个程 (植皮前后)应川MEBT/MEBO4-A'11不.F.衡‘抗

，「素应NI20~25天、有残余创而轻度肉弟增生商起I创缘。结论:在MEBT/MEBO治疗的从础I-.采川综合治疗

措施是提高成批火药爆炸烧伤病人治愈率的关键厂

    【关键词】 火药爆炸;爆震i,l"I-f伤 吸入损伤:I,献 MEBO烧伤膏
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    Experience in treating 23 cases of burn caused by gunpowder explosion HOU Shi-Ming', LANG Qing-Xue'. ZHAO

Yun-Xia', et al. 1. Hospital户r Staf(and Workers, Anhui Three Star Chenural Industrial Group, Wo-yang, Anhui Province

233600, 2. Hospital Affiliated to Tai.shan Medical College, Tai-an, Shandong Province 271000, China

    [Abstract]  Objective: To sum up the experience with MEBT/MEBO in treating a group of burn, caused by

gunpowder explosion. Method: 23 patients were burned by gunpowder explosion and were complicated with impact

injury, inhalation injury and chemical intoxication. MEBT/MEBO was applied in association with anti-shock, internal

organ function protecting, nutrition support, anti-infection and expectant treatment and other comprehensive measures.

Protection of the function of the heart and the lung was put in the first place during the whole course of treatment. Results:

22 cases cured, the curative rate was 95.7%. 1 case died, the death rate was 4.3%. 16 cases healed without skin grafting (72.

7%),6 cases healed with skin grafting (27.3%). The condition of the patients treated in the whole course with MEBT/MEBO

was stable. Antibiotic was applied for 3 to 5 days. The condition of the patients who received MEBT/MEBO treatment not

in the whole course was unbalance. Antibiotic was applied for 29 to 25 days. Conclusion: MEBT/MEBO in association

with comprehensive measures can promote the curative rate of the patients burned勿gunpowder explosion

    [Keywords] Gunpowder explosion; impact injury; inhalation injury; intoxication; MEBO

      [CLC number]   R644   [Document code]   B   [Article ID]   1001-0726 (2003) 02-0103-06

    火药爆炸烧伤是包括烧伤、爆震冲击伤、吸

入性损伤和化学中毒四个方面的复合性损伤。与
单纯的烧伤或冲击伤比较，病变更为广泛而严

重，治疗更为困难，近年来国内虽有报告、但尚

未见有系统论述此问题者。为进一步加强对此类

伤情变化规律的认识，提高救治水平及防治策

略。笔者特对一批火药爆炸烧伤病人临床资料进

行分析和总结。现报告如下:

材料与方法

  一、临床资料
    l.烧伤伤情:我院于2002年4月巧日下午

5时许一次收治某村爆竹厂火药爆炸烧伤民工23

名，其中男3例，女20例，平均年龄37.65土15.

73(15岁一68岁)。平均烧伤总面积29.70+24.04

(7%一80%)详见表1 a I'重程度按1970年全国

首界烧伤会议制订分类标准，依次为轻、中、重、

特重度 本组重度、特重度烧伤8例((34.78%)，
轻度、中度烧伤15例 ((65.22%)。伴有吸入性损

伤者12例((52.17%)，伤后距入院时间2h，入院

时已有休克者6例 (26.08%)。本批病人工种为

向爆竹内安放药捻.距爆炸中心<<1 -2.4m
    2爆震冲击伤伤情:为室内受伤 因爆源冲

击波动压直接撞击致体表裂伤1例.因冲击波超

压的直接作用引起听器冲击波伤和肺冲击伤者9

例。听器冲击伤者表现耳鸣、耳痛、耳聋有2例;

胸部冲击伤者表现有胸痛、胸闷、咳嗽、咯血性

泡沫痰者2例;上胸部皮下气肿者1例;因呼吸

困难取半坐位或坐位者4例;腹部冲击伤2例。腹

痛、恶心、呕吐。腹部检查有触痛、反跳痛和肌

紧张等腹膜炎体征而误疑为胆囊炎者1例 单纯
腹痛.误疑为肠系膜上动脉压迫综合征者1例。

心脏冲击伤死亡1例，此病人早期表现心跳徐缓

(90次/分)，伤后67h突然呼吸急促，呕吐，咳

粉红色泡沫痰 心率失常 抽搐昏迷.治疗过程

中均未出现少尿、无尿、烧伤脓毒症等严重并发

症.可见死亡原因是严重的爆震冲击伤。资料中
未发现颅脑冲击伤者，如临床表现意识丧失，持
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续时间数分钟至数日，清醒后表情淡漠。但受伤

瞬问意识恍惚朦胧者20例

    3吸入性损伤和化学中毒病[A.-本批患者受

伤时均吸入火药爆炸燃烧硝烟雾并均出现明显的

呼吸道刺激症状，如呛咳、气紧、声嘶及胸闷

并有烦燥、头昏、头痛、恶心等临床症状 4例

严重者出现典型临床症状，其中1例死亡者除与

严重的爆震冲击伤有关外，亦与吸入性损伤和中
毒有关;另有3例严重者出现腹部绞痛，呕吐青

绿色或咖啡样物，有时排黑色水样便或黑色稀

便 病人入院时创面呈黄褐色，鼻毛烧焦呼吸决 .

呼出的气体及创面散发出呛人的硝烟味和大蒜

味，肺部呼吸音粗 湿罗音;呕吐及腹泻者，肠

鸣音兀进。限于条件未作火药毒物尿液检查 亦

未作血清丙酮酸氧化酶活力测定，因早期头面部

烧伤病人局部水肿 减少刺激不宜搬动病人又无

床边X机未作胸部X光片和进行纤维支气管镜检

查。吸入性损伤及化学中毒初诊乃依据特异性病

史及临床表现。

  二、治疗方法
    1.救治过程:病人入院后立即查视病情后入

手术室.首先以温生理盐水冲洗创面，试干水分

后向创面涂湿润烧伤膏 (MEBO)，采用烧伤湿

润暴露疗法(MEBT) 1'1a建立静脉通道后，即
以毛花戒丙 (西地兰)药物强心，补液、利尿合

剂保护肾脏和补液等抗休克治疗ICI，肌注TA丁，

用亚胺培南/西司他丁钠或头抱他定抗感染，休

克期过后即开始“能全力”口服营养液、美宝胶

囊和脂肪乳、支链氨基酸等营养支持治疗。

    2.爆震冲击伤治疗:本批病人有爆震冲击伤

症状者，均进行了如下治疗:①伤员取半卧位。

呼吸困难时 给予抗胆碱能药物治疗;②保持呼

吸道畅通，给予氧疗;③防治肺水肿 严格控制

输液量，以20%甘露醇、吠邃米等作脱水利尿治

疗，给予毛花戒丙等改善心功能;④应用抗生素
预防肺部感染;⑤皮下气肿的处理，如表1所示

例5.入院时上胸部、颈部广泛皮下气肿 急救
时给予环甲膜穿刺，气管切开 皮下气肿处多点

切开排气等措施治疗后有效

    3.吸入性损伤和中毒的治疗:本批病人入院

后预防性气管切开4例、吸痰、吸氧及雾化吸入.

给子一般解毒措施，补液利尿，以利毒物排出

大剂量应用VitB, VitC, VitK,腹痛者给子肌注

阿托品治疗

              结 果

    1.烧伤治疗结果:本批病人治愈22例，治

愈率95.7/ 死亡1例，病死率4.3%a。从表1可

以着出本批病人烧伤情况以中、重度烧伤为王，

创面愈合天数浅II度7.51 1 1.14.深ll度浅型20.

30士5.67，深II度深型26.30土1.62天、m度38.

41 1 11.80天 22例中未植皮者16例 (72.7%),

植皮者6例((27.3%)。全程应用MEBT/MEBO者

病情平稳.抗生素应用3-5天，治疗中无肉芽增

生 非全程 (植皮前后)应用MEBT/MEBO者，
病情不平稳.抗生素应用20-25天 有残余创面

轻度肉芽增生高起于皮缘 复诊时见经全程应用

MEBT/MEBO治疗创面深II度浅型愈合后新皮

呈褐色或黑色 个别病人色素沉着比较明显，随

着时间的延长逐渐消退;深II度深型，色素沉着

呈点状;浅III度愈合后新皮潮红。发亮，时有粟

粒疹，为皮肤附件角质栓塞所致.随时间延长呈

淡红色，以后色素缺如，呈花斑样。本组病例出

院时间较短甚至创面未痊愈即出院是否有后遗症

有待今后随访。

    2.爆震冲击伤治疗结果:表2所示23例病

人转归与受伤瞬问身体方位距火药爆燃中心的远

近有关。特点:①冲击波对肺心、胃肠的作用:

该爆源压加中击波的超压和负压最易使含气的肺

及心、胃肠等组织器官损伤。本组9例均有不同

程度的呼吸和心律变化。死亡1例出现呼吸急促、

有血性泡沫痰、抽搐和心律失常昏迷。心电图示

室性期前收缩、多源性频发性室性早搏 有时2-

3个相连 〔短阵室速)继之室颤。说明该例的心

肺遭严重性爆震冲击;②冲击伤的“外轻内重，

始轻末重”现象:负伤当时，有的患者无何症状，

但不久即可突然恶化。本组2-6例中，例2下肢

同时受压伤被抬到手术室清创;例3-6伤后自
行步入手术室清创，但入院后分别于4天和24天

突然出现频繁呕吐、呼吸急促，经救治好转。病

例3,4在伤后第25天腹卧翻身时有胸闷、心慌、

呼吸急促等.仰卧后稍有好转，但病人坚持半卧

位.即停止翻身床应用，经毛花贰丙强心治疗好

转。例5和7于伤后19天腹部疼痛.有恶心、呕

吐.曾误疑为肠系膜上动肪综合征和胆囊炎急性

发作 对症治疗无效，后经口服美宝胶囊、静注
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654-2治疗有效:③冲击伤与现场患者方位、爆
心距的关系二爆炸时身体方位不同使其遭受冲击

波损伤程度依次是迎面>背面>侧面 从表2见

例I-6爆心距相类似，只有身体方位不同 迎面

和背面的区别而已 但病例1死亡 2-6例痊愈

④遮档(掩体)物对伤情的影响，例21 -23均为

迎面受冲击 但有墙掩体阻挡冲击波.爆心距>
24m.只是轻度烧伤。例13站在门外，处于侧

身 距爆心虽仅距)lm，但避开了冲击波损伤，

只面颈、双手烧伤

表I  23例病人一般情况与III度烧伤愈台及出院时间 (天)

例弓 ft.别 年龄

(岁)

  烧伤面积

(总面积洲坦度)

烧伤部位 愈合与出院

50/4

80/35

75/24

60/20

45八7

48110

25/5

  18/3

  till

  10/5

20巧

  17/7

  10/1

  】622

21/6

  7/2

35110

28/10

39/19

27n

  19/2

  12/1

  10/1

头面颈、躯下、四肢

      周身

      周身

      周身

      周身

      周身

面颈、四肢、后躯千

  面、双手、足

头，双卜肢、后躯干

  面、双手足、前臂

面、双手足、前臂

面、双上肢、后躯千

  面、双手、前臂

  面、双 卜肢、躯干

  双上肢、双足

    右下肢、足

      周身

    面、四肢

      周身

    面、四肢

    面、双上肢

      四肢

      四肢

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Il

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

    51

    50

    53

    50

    50

    50

    50

25(出院)

    45

    45

26(出院)

    30

28(出院)

    50

21(出院)

    35

    42

    42

    35

26(出院)

20(出院)

21(出院)

57

59

30

38

巧

30

43

49

47

57

27

犯

50

17

犯

68

49

15

24

伯

28

咒

30

女

男

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

男

女

女

男

女

女

女

女

女

女

女

表2  23例病人爆屁冲击伤与转归

例号 爆距(m) 身体方位 伤后症状

愈

愈

愈

愈

    1

  2一6

7一15

16一20

21 -23

<1

<I

>1

>2

>2.a

迎面

背向

但明身

侧身

迎面

瞬间恍惚、呼吸急促、心律失常、抽搐昏迷

瞬间恍惚，呼吸急促、心律不规则

瞬间恍惚、呼吸和心率快

膝胧约to分钟、呼吸和心率快

意识清楚、呼吸和心率快

些
死亡
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    3.吸入性损伤及甲毒洽厅结果:77< 1病例卫

气管切开后经上述治疗病情平稳.但伤后第12天

翻身仰卧位时突然呼吸变浅慢，fi识忧惚，立即

应用呼吸兴奋剂，给氧 30分钟后转危为安，21

天拔出气管导管，】周后造口处愈合〔其余气管

切开患者病情平稳，7天一10天拔出气管导管。

中毒轻者3天一5天症状逐步消失，较严重的1例.

腹痛 时有黑色稀便持续了5天后逐步好转 本

批病人有9例是位于燃爆点旁，吸入刚燃烧出来

的烟雾.若火药含有大量雄黄燃烧的烟雾吸收

后 即可造成中毒。其原理是雄黄的主要成分是

硫化砷，燃烧后生成剧毒的三氧化二砷，即砒霜，
可与体内许多参与细胞代谢的含硫酶相结合，如

单胺氧化酶、尿毒酶 葡萄糖氧化酶、丙酮酸氧

化酶及丙酮酸脱氢酶，使酶失去活性、干扰细胞

代谢、阻止细胞的氧化及呼吸。其中毒量仅为

l Omg一50mg致死量仅为60mg一600mg1̂1。本批

病人虽合并中毒，但尚不知火药成分。提示凡火

药烧伤者，应询问火药中是否含有雄黄，以高度

警惕砷中毒的发生。

              讨 论

    火药爆炸烧伤是火药爆炸时在突然爆炸的一

瞬间所产生高温和超压峰值急剧向四周扩展的高

速高压空气流151，对人体直接和间接损伤。冲击

波的致伤作用取决于超压和动压的峰值。峰值越
高，致伤作用越大。火药爆炸烧伤伤情除与伤员

至爆炸中心的距离和当时环境、条件，以及损伤
所处姿势有关外。重度吸入性损伤和烟雾中毒是

影响MEBT/MEBO疗效的两个最主要因素。
    众所周知，生理情况下有效循环的维持取决

于心功、血管床功能、血容量三因素的动态平衡

休克情况下是正反馈循环导致了有效循环失调，

即三因素任何一个或多个发生改变，超出代偿限

度就会发生休克。由此明确了三因素不仅是休克

发病因素的三个环节.也是进行休克发病学治疗

的依据。本批病人抗休克原则采用强心1改善微

循环状态，保护和支持多器官功能，补偿支持性

输液，取得满意疗效。补液量:休克期第一个24h
补液总量=11一III度烧伤面积%、100，晶、胶

体的比例为1:1，含生理需要量2000m]水分;第

二个24h则从总量中减少1/3量 晶、胶体的比
例仍为1:1，含生理需要量2000ml水分。经调整电

解质、胶体液的浓度和入量，尿量维持在50ml -

60nil/ho治疗中发现这样复苏补液，伤后12h血

液动力学指标即可趋于稳定 48h内胃肠粘膜内

血流基木恢复 有效提高了氧含量 内脏缺血得

到了及时纠正。有3例病人未因伤情复杂而增加

补液量，平稳渡过休克期
    对于病例2-6于复苏时使用山蓑若碱以改

善胃肠道的微循环障碍，双向调节血管张力161

采用多巴胺静脉滴注调整胃肠道、肾脏等内脏的

灌流状态;应用抗氧化剂及实施早期 能全力”

营养口服液肠道喂养和美宝胶囊，加强胃肠粘液

屏障和粘膜屏障的保护作用等一系列措施，使得

肠源性内毒素含量降低，炎性介质生成及释放减

少.对有效防治肠源性感染所致的脓毒症起了重

要作用。我院为一级甲等医院，限于条件，未作

脉搏血氧饱和度((S刀2》，外周氧需求的动态观察
亦未作胃肠道血流监测。仅凭传统的(精神状态、

脉率、呼吸、血压、脉压和尿量等)临床指标，

应可推测上述变化。对本批中、重度吸入性损伤

的伤员，及时气管切开，利用排痰和保持气道畅

通是救治成功的经验。

    对烧伤早期感染的控制，合理应用抗生素是
重要手段之一。无针对性地应用过多、过强.过

久的抗生素易引发更难对付的耐药菌感染 甚至

二重感染171。我们主要措施是做好烧伤创面

MEBT/MEBO处理、配合短程抗生素应用及肠道
内细菌及内毒素移位的防治以及各种留置管道的

管理。如强调深静脉置管不超过72h，明显减少了

医源性感染的机会闭。
    我们体会.在积极规范MEBT/MEBO治疗

的基础上，补偿支持性输液、强心、脱水、利尿，

既防止疡滞区细胞和内脏器官缺血缺氧，又防治

肺水肿和保护心功能。尤其补液中注意提高液体
质量(胶体量).减少总入量.使尿量保持在50mll

h以上，MEBO烧伤膏和抗生素控制内、外感染

源和营养支持等综合治疗措施，是提高本批火药

爆炸烧伤病人治愈率的关键。
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140例面部深II度烧伤临床治疗报告

香礼新

    【摘 要】 目的:比较温润烧伤膏(MEBO)与磺胺咤咤银(SD-Ag)对深11度而部烧伤的疗效 方法:选择

140例而部深11度新鲜烧伤病例，随机分为两组，其中70例创面采用MEBO治疗(治疗组)，70例采川10%SD-

Ag混悬液治疗(对照组).观察两组止痛效果、创面愈合时间及瘫痕发生率 结果:治疗组患者痛苦轻 止痛效

果好(P<0.01)创面愈合快(22.0 = 4.6/24.4 1 6.6天，P<0.05)瘫痕发生率低(20%/80%, P<0.01)。结论:面

部深II度烧伤选川MEBO治疗明敏优于磺胺喀咤银。

    【关键词】而部烧伤;MEBq 磺胺咭咤银;治疗

    [中图分类号]  R644  [文献标识码] B [文章编号1  1001-0726 (2003) 02-0108-03

      Clinical research on the treatment of 140 cases of facial deep second degree burn wounds LU Li-Xin. Lixian

People's Hospital, Hunan尸rovince 4/5500, China

      [Abstract] Objective: To compare the efficacy of MEBO with SD-Ag Cream in treating facial deep 2nd degree

burn wounds. Method: 140 cases of facial deep 2nd degree burn were divided randomly into 2 groups and were treated

respectively with MEBO and SD-Ag Cream. Comparisons were made between the 2 groups in terms of pain stopping effect,

wound healing lime and scar formation rate. Results: In MEBO group, pain was relieved, the average wound healing time

was 22.0士4.6 days and the scar formation rate was 20%; while in SD-Ag Cream group, the average wound healing time

was 24.4 1 6.6 days and the scar forming rate was 80%. Conclusion: MEBO was superior to SD-Ag Cream in treating

facial deep second degree burn wounds.

    [Keywords] Facial burn; MEBO; SD-Ag Cream; treatment

      [ CLC number] R644 [Document code] B [Article ID]  1001-0726(2003)02-0108-03

    湿润烧伤膏 (MEBO)及湿润暴露疗法
(MEBT)在各级医院使用越来越广。为验证湿润

烧伤膏在治疗面部深B度烧伤创面中的优越性了
我科于1997年7月一2002年7月问对140例病

1作者单位1 洛县人民医院，湖南洛公 415500
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