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其是儿童，常因疼痛而无法安静配合治疗。本组

56例采川MEBO纱布半暴露治疗.贴敷创面后

几分钟内病人即述疼痛缓解，儿童安静。不需应

用任何止痛剂及镇睁剂。这与MEBO具有降低末

梢神经敏感性，阻断空气对创面损伤途径及松弛

立毛肌有关[’1。

    2，有效防止感染:会阴部皮肤皱折多，毛发、

皮脂腺、汗腺丰富，相对利于细菌繁殖:加之创

面易被大小便污染，感染机会相对增加。我们采

用MEBO半暴露疗法，覆盖创面后，通过药物纱

布的有效隔离，可防止大小便直接污染创面

MEBO具有亲脂性，药物易通过创面吸收不至发

生大小便浸渍。由于MEBO纱布的覆盖和吸附作

用，使创面始终处于一个湿润环境中且减少了药

物的流失.增加了药物的有效利用率，减少了换

药次数和病人的痛苦。MEBO纱布贴敷创面后药

膏变成液态与创面坏死组织发生作用，促使坏死

组织液化.产生液化物。待MEBO纱布底层的药
物反应后失去亲脂性，上层具有亲脂性药膏下
移.琳续与坏组织作用。本组56例经采用MEBO

纱布半暴A疗法治疗 无1例出现创面感染或加

深创面深度现象

    3.缩短创面愈合时间:会阴部烧伤深浅不
均，存在问生态组织较多，MEBO通过酸败.皂

化 酶解方式，使组织中坏死部分分离，最大限

度使“间生态”组织、细胞发生逆转[21加速了
创面的愈合 本组56例浅II度伤均在10天内愈

合，深II度伤在16天内愈合。据此认为MEBO
纱布半暴露疗法治疗会阴部11度烧伤简单易行，

效果良好。
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吸入性损伤的临床分析
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    【摘 要】 目的;回顾我科1996年一2001年6年中收治1058例烧伤患者，分析吸人性损伤病例，总结临

床治疗的经验-方法:采用统计学的方法，将病例按烧伤du积分成五个组别、对吸入性损伤的发生率、病死率

与烧伤面积的关系分别进行分析。结果:吸入性损伤的发生率随烧伤面积的增大而上升，吸入性损伤的病死率

改变与烧伤面积的变化不明显，烧伤合并吸人性损伤的病死率明显高于单纯皮肤烧伤患者的病死率，各烧伤面

积组病死率随烧伤面积的增加而卜升。结论:近年来我科吸入性损伤的救治水平有了明显的提高，通过伤后吸

人高浓度的氧甚至纯氧 预防性气管切兀 伤后早期进行小量反复的气道灌洗 早期应用带湿化的PEEP机械性

通气;调整休克期补液量和防治感染等治疗，使吸人性损伤的病死率大幅度降低。
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    A clinical analysis of the cases of inhalation injury HOU Jian', ZHOU Hui', CHE Jian-Zhong', et al.].Dept. of

Burns and Plastic Surgery, the 4th People's Hospital, Dalian, Liaoning Province 116031, China; 2. Dept. of Respiraton
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    [Abstract] O坷ective: To make a retrospective analysis of 1058 cases of inhalation injury treated in our

department in the period from 1996 to 2001. and to sum up clinical experience. Method: According statistical methods,
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the cases were divided into 5 groups, and the correlation between the incidence of inhalation injury, death rate and burn

area was analyzed. Results: The incidence of inhalation injury increased with increasing burn area, the death rate of

inhalation injury had no obvious correlation with burn area, the death rate of burn increased with increase in burn area

Conclusion: Our treatment level has been greatly heightened in these years, since the application of inhalation of high

concentration of oxygen and pure oxygen, preventive tracheotomy, repeated air passage lavation in small amount at early

stage post injury, early application of PEEP mechanical ventilation, adjusting the volume of infusion at shock stage and

taking measures for injury has been greatly decreased.

    [Keywords] Bum; inhalation injury; tracheotomy, air passage lavation

      [CLC nrrnber] R644 [Doctunent code] B [Article ID] 1001-0726(2003) 02-0133-04

    吸人性损伤(简称吸人伤)是热力或烟雾引起的

呼吸道以至肺实质的损害 是烧伤汽大主要死亡原因

之一。近四十年来，随着烧伤旱期输液技术的改进和

大量新型抗生素的应用，使休克和感染的发生率及

死亡率明显降低，吸人性损伤逐渐被认为是严重烧伤

的重要死因，往往导致严重的全身性感染和内脏功能

衰竭 因此，对吸人性损伤的研究对于提高烧伤的治

愈率具有重要的意义

              临床资料

    我科1996年一2001年6年中共收治1088例

烧伤患者，合并吸入性损伤的患者85例，吸入

性损伤的发病率为7.8%。本文将烧伤面积分成

五个组别，对吸入伤的发生率、病死率和烧伤面

积的关系进行统计学的分析:

表2不同烧伤面积组吸入伤病死率的比较

体表烧伤面积 吸入伤 吸人伤

  (TBSA) 治愈病例数 死亡例数
合计 病死率%
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死亡因素主要取决于吸入伤的伤情

表3烧伤合并吸入伤与单纯皮肤烧伤病死率的比较
    组别 治愈例数 死亡例数 总例数病死率%

表1吸入性损伤的发生率与烧伤面积的关系

烧伤合并吸人伤 45

单纯皮肤烧伤 964

    合计 1009
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    对表3各组数据进行X2检验.X2 =216.87,
v=1，查X2界值表，P<0.005，说明烧伤合并吸入

伤的病死率与单纯皮肤烧伤患者的病死率存在明

显差异 烧伤合并吸入伤的病死率为47,1%，而

单纯皮肤烧伤患者的病死率为3.9%烧伤合并吸

入性损伤的病死率明显高于单纯皮肤烧伤患者的

病死率。

表4不同烧伤面积组病死率与烧伤面积的关系
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    对表1各组数据进行Xz检验 X2 =157.65，自
由度v= (5-1) (2-1) =4，查X界值表，P<0.005,

表明各烧伤面积组的吸入伤的发生率有明显差

异，吸入伤的发生率随烧伤面积的增大而上升。

    对表2各组资料进行Xz检验，X' =7.02,
v=4，查X2界值表 P>0.1无显著性差异，表
明吸入伤的病死率改变与烧伤面积的变化无直接
关系，不随烧伤面积的增大而上，说明吸入伤的
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    对表4各组数据进行X2检验Xz=198.89,v=4,

查Xz界值表，P<0.005，表明不同烧伤面积组的

总病死率存在明显差异 随着烧伤面积的增加而
升高

者，开枚性吸氧不能满足病人对氧的C要

                讨 论

    从本文临床资料和统计学分析看，吸入性损

伤的发病率为7.8%，吸入性损伤的病死率占总

病死率的50.6% 国外文献报道重度吸入伤的病

死率高达80%以上川。因此，吸入性损伤是当前

烧伤主要死亡原因之一 而吸入性损伤的死亡因

素主要取决于其本身的严重程度。所以.对中重

度吸入性损伤的发病机制及诊治的研究，对于提

高严重烧伤患者的治愈率具有重要意义。近年

来，随着国内外吸入性损伤研究的进展，我科在

吸入性损伤的诊治过程中，进行了一些有益的尝

试，降低了吸入性损伤的病死率，取得了一定的

临床经验，现总结如下:

  一、诊 断:

    降低吸入性损伤病死率的关键在于正确评估

其严重程度。既往吸入性损伤的诊断，主要根据

病因、临床表现、血气分析和胸部X线检查，分

为轻、中、重度，往往忽视了下呼吸道的损伤。

近来，纤维支气管镜检查在吸入性损伤的诊断中

倍受重视，在吸入性损伤早期，通过纤维支气管

镜确诊损伤范围和深度 有助于正确治疗的实

施，可以避免重度吸入性损伤延误诊断，也可避

免轻度及部分中度损伤错误地行气管切开。将纤

维支气管镜检查与支气管肺泡灌洗(BAL)相结

合，兼有局部治疗作用，通过吸引、冲洗、毛刷

和局部灌洗等治疗，达到有效引流和改善通气

并可灌注消炎、溶酶等药物，起到诊断和治疗的

双重作用121
  二 治 疗
    1,氧疗和机械通气是目前治疗吸入性损伤

的主要措施之一。吸入性损伤病人常由于吸入高

浓度一氧化碳而导致缺氧，应尽早经鼻导管或气

管插管给予高浓度氧.氧浓度应大于叨%。对于

伴有昏迷的病人可考虑应用高压氧甚至纯氧，以

增加组织供氧和一氧化碳的排除，但只能作为短

期辅助治疗(1-3小时为宜).避克因长期使用而
引起吸入性肺不张和氧中毒等并发症131。对伤后

旱期出现呼衰或重度吸入性损伤伴有低氧血症

用机械通气。目前多主张采用带湿化的呼气末正

压通气(PEEP)。使用时从5cmhz。开始逐渐增加
一般不超过20cmh'oo PEEP可提高肺顺应性 改

善血氧运输.减轻肺水肿和肺萎陷，达到改善通

气.纠正低氧血症的作用。但长时间过高使用

PEEP应注意心输出量下降、肺动脉高压、气胸、
隔下气肿等并发症 原则上应间断使用，压力不

宜过高。近年来采用高频通气和体外膜式氧合器

(ECMO)来弥补这些缺陷，已取得了一些效果[Ia1 o
    2、适当放开气管切开指征。严重吸入性损

伤数小时后可并发上呼吸道梗阻.危及气体交

换，引起严重低氧血症和二氧化碳赌留，甚至窒

息死亡。因此，应早期预防性行气管切开，以便

进行有效的呼吸支持、气道内灌洗和排痰，清除

脱落坏>t U膜 解除气道梗阻。所以，为了恢复
吸入性损伤早期正常的通气功能，可适当放开气

管切开指征，根据病情、监护条件为了恢复吸入

性损伤早期正常的通气功能 可适当放开气管切

开指征，根据病情、监护条件和护理情况作适当

调整。我科临床采用的气管切开指征如下 有气

道梗阻可能者;呼吸困难、窒息或伴有昏迷者;

病人有喉关或声带水肿，声嘶明显伴呼吸高调鸣

叫者;呼吸频率持续超过35次1分:低流量鼻导
管吸氧(小于4Llmin)时PU02低于70mmHg(9.

31kPa)或PaC02低于25 mmHg(3.33kPa)或高于

45mmHg(5.99kPa)连续监测氧饱和度低于90%,

吸入性损伤所致双肺干湿罗音者151
    3、伤后早期进行气道灌洗，清除呼吸道分

泌物。肺内灌洗是目前治疗重度吸入性损伤的重

要措施之一，气管内小剂量灌洗，有利于碳末、

粉尘和气道阻塞物 (气道分泌物和坏死脱落组
织)的清除，防止进一步的氧自由基的损害，有

助于保持气道通畅 维护良好的通气功能。我科

常用等渗盐水100m1+抗生素十地塞米松5mg十

糜蛋白酶4000u配成灌洗夜，吸痰管插入气道内

约10-15cm，每次注入约10-20m1,灌洗后吸出.

可反复多次灌洗、取得了良好的疗效。
    4、补液治疗。动物实验证明，单纯吸入性

损伤后经气道和肺丧失的体液量约相当于30%
体表烧伤的失液量161。因此，为了治疗休克及早

期复苏.不应过分限制早期补液量、必须结合病

人的具体情况增减。根据本科的工作经验，在
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心率、尿量、血压维持在较满意的水平(分别为
<120次/min, 30-50ml/hr,>90/60mmhg)情况下，

第一和第二个24小时实际补液量分别较预计量

多20-30%和10-巧% 吸入性损伤早期液体补

液种类的选择，笔者认为应用胶体、电解质液无
明显差别.必要时可增加胶体成分和应用右旋糖

O尽快纠正休克 但要注意血桨蛋白不能过低

应维持在3g/dl以上为标准
    5、防治感染。吸入性损伤后数小时易并发肺

部感染，尤其是气管切开增加了肺的感染机会。有

文献报道.合并肺部感染的死亡率高达50-86%,
是吸入性损伤的主要死亡原因[71防治感染的关键

在于作好气道管理〔加强湿化、雾化、灌洗等)清

除气道内的分泌物、异物，而全身使用抗生素只能

作为辅助手段，依赖抗生素清除肺部致病菌是不
可能的长期全身使用抗生素会增加耐药性，引起

菌群失调，甚至导致难治的真菌感染。所以，应尽

快根据痰液、灌洗液、创面分泌物等培养结果，选
择敏感抗生素短期使用，并根据病原菌变功及时

调整.必要时可直接将抗生素注入气道内根据本
科细菌培养结果，常见致病菌有铜绿假单胞菌、变

形杆菌、金黄色葡萄球菌和霉菌。

    通过以上措施的应用，我科近年来吸入性损

伤的病死率有所下降。但应指出的是，这主要是

由于轻、中度吸入性损伤病死率下降的因素所

致，而对重度吸入性损伤的治疗作用效果有限。
需要我们继续总结临床经验 开发更新的治疗措

施.才能进一步提高重度吸入性损伤的治愈率
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SPI观念在特重度烧伤病人治疗中的应用

周鹏翔， 罗成群，贺全勇，朱领，周健大 郎浩，李萍

    I摘 要】目的:通过对110例特重度烧伤病人诊断治疗经验总结，进一步提高严重烧伤病人的救治水平

方法:在尽力抢救每一个特重度烧伤病人的同时不断摸索和总结严重烧伤病人的系统救治方法 结果:110例特

重度烧伤病人，治愈108人，死亡2人，治愈率98.2%，有伤残者4例，伤残率3.6%，伤后12小时内人院并充

分接受SPI治疗者((A组)与伤后12小时以后人院并未能充分接受SPI治疗者((B组)比较，并发症的总发生例数(P

<0.05)、创面愈合时间(△P ((0.002)和死亡加伤残率(P< 0.05)均有显著性差异。结论:特重度烧伤病人的冶疗难

度很大，伤残率较高，不能单靠某一种方法或某一种药物治愈，必须具备系统观念(systematic idea).预防观念

(preventive idea) C11R治疗个体化((individualize)观念(简称为SPI观念)同时灵活运用烧伤知识和临床经验，方

11提高特重度烧伤病人治愈率，降低伤残率。
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