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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

                  参 考 文 献

[1]杨宗城 吸人性损伤研究进展Gl中华烧伤杂志

    2000, 3: 137-140.

[21邓诗琳、王r莲.吸人性损伤临床处理的有关问

    题切 巾华整形烧伤外科杂志 1999, 6: 405-406

f31黎鳌.杨宗城.黎v烧伤学「Ml第I版，上海:

    I海科学技术出版社.2001，171-177

[41谢尔凡，杨宗城.吸入性损伤国外研究进展Gl.中

    华整形烧伤外科杂志，1997, 4: 297-299.

[51罗奇志，彭毅志，刘志远，杨宗城 959例吸入

    性损伤病例的分析山.第二军医大学报，2001，

    03: 358-360.

[61黎V，杨宗城.吸入性损伤[M1第]版，北京:

    人民军医出版社，1993

[71陈璧，97赤宇、苏映军，等.重度吸入性损伤的

    救治体会川.中华整形烧伤外科杂志 1999, 6:
      411-413

【作者简介7

  侯健(197(〕一) 男(汉族).辽宁大连人，主治医师，

    硕士研究生。

  周辉(1969-)，女(汉族)，辽宁瓦房店人，主治医师。

    车建中(1960-)，男(汉族)，辽宁大连人，主任医

      师。

          (收稿口期二2(K)2-12-24;修回日期:2003-01-20)

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。

!作者单位I中南大学湘雅三医院。湖南 长沙 410013
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    Application of SPI in the treatment of severe burn ZHOU Peng-Xiang, LUO Cheng-Qun, HE Quan-Yong, et al.

Dept. of Burns. The 3rd Xiang-ya Hospital. Central South University, Changsha 410013, China

    [Abstract] Objective: To summarize the experience in the treatment of patients with severe bum, in order to

improve the treating method. Method: 110 patients with severe burn were treated in our hospital, the results were analyzed

and the experience summarized. Results: 108 out of the 110 patients were cured. Conclusion: Patients with severe bum

can not be cured妙a simple treating method or by one drug. They must be treated under the guidance of SPI according

to our clinical experience.
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    特重度烧伤病人的治疗难度之大，伤残率之

高是大家公认的一大难题，故如何提高治愈率

减少伤残率成了烧伤专家一直努力的方向，笔者

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 1993年
7月至2002年6月，笔者曾救治特重度烧伤病人

110人。只有2例死亡，4例伤残.取得了可喜的
fik绩.并已探索出一套治疗经验，现总结如下:

伤残率采用四格表的确切概率法计算

  一、临床资料
    本组110例.病人均符合特重度烧伤的诊断

标准tit.根据伤后入院时问，分为A组和B组，A

组为伤后12小时内入院并充分接受SPI治疗的烧

伤病人。B组为伤后12小时以后入院并未能充分

接受SPI治疗的烧伤病人。其中 A组52例，男

性38人 女性14人，平均年龄23.4岁，烧伤总

面积(62.38士12.54)%,m度烧伤面积(30.13士9.

67)%，合并吸入性损伤8例，合并骨折4例;B组

58例，男性40人，女性18人.平均年龄22.5岁，

烧伤总面积(61.76士13.65)%, III度烧伤面积(29.

98士10.12)%合并吸入性损伤7例，合并骨折5

例，经统计学分析，A, B两组的烧伤总面积和III

度烧伤面积均无显著性差异(P>0.50)有可比性。
    SPI的实施原则:特重度烧伤病人的治疗不

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)以及治疗个体化(individualize)观念(简称为

SPI观念).同时灵活运用烧伤知识和临床经验。

    统计学分析创面愈合时间以x士、表示，行

u检验，并发症的总发生率采用:x“检验.死亡加

  二、治疗结果
    110例特重度烧伤病人中 治愈108人，死

亡2人，总治愈率98. 2%.有伤残者4例，伤
残率36%，死亡原因均为早期并发休克.后期并

发耐药铜绿假单胞菌引起的全身性感染(死亡病
例工是一位极不配合治疗的年青女性患者，烧伤

总面积95%.其中III度烧伤面积90%;死亡病例

2是一位重度吸入性损伤息者，住院期间一直靠

呼吸机维持).1例左手残废(伤后6天入院，入院

时左手已干性坏死)，I例右手残废(伤后4。天入

院。入院时右手已干性坏死),2例毁容(均为硫酸

严重烧伤).A组中有6例病人入院时已并发休

克.但由于入院相对较早并充分接受了SPI治疗，

因此，入院后新发生的并发症只有]例，不仅创

面愈合快，而且没有1例出现残废;B组病人由

于入院相对较晚而未能充分接受SPI治疗.因此，

B组中有巧例患者在外院并发休克，其中，有
5例在入院前因休克较严重，从而导致多器官功
能不全(MOD)，在病情无法控制的情况下才转入

我院，还有7例是因为脓毒血症而转入我院，这

7例患者也发生过休克，另外，B组中有3例小

儿是因为水中毒而转入我院oB组中并发肺部感

染的13例患者，早期均有休克史，具体情况及其

它资料如下表:

    典型病例1:患者，男，27岁，1995年11月
1日在管道内工作中因一氧化碳，二氧化硫中毒昏

迷后烧伤全身 伤后在本厂职工医院清创.抗休

克 气管切开等处理 当即导出印毫升酱油色尿
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表1并发症的发生情况

组别 总例数 休克〔例) 水.I，4 肺部

                              (例) 感染(例)

MOD

峨例)

脓赶血

夕止，(例)

11=发l}f

}A发生数

创商愈合

时间(天〕

死亡加

伤残例数

35.46 1 7.121

40.24士8.85

6*

阴。一
6

l5

饰
乙

R

气

气

Af只

B8!1

注 并发症的总发生率比较:X' =6.  1095 ' P<0.05 死亡加伤残率比较、P=0.0284创面愈合时问比较

      Uab=3.1346 -̂ P< 0.002

液后一直无尿，次日解十削由样大便，呕吐咖啡色胃

液.经6天治疗，病情逐日加重，每日解柏油样大

便3-4次 于1995年11月6日转入我院。入院
查:精神极差;全身极度水肿，颈、胸、腹及四肢

见烧伤创面50%. 45%为焦痴，左手已干性坏死，

颈前已行气管切开，双肺可闻少许干罗音，腹胀，

尿管通畅，无尿液引出，大便柏油样，隐血试验
+++.血K十7. 63mmol/L.血Na+163. 2mmol/

L, BSI8. 9mmol/L, BUN42. lmmol/L，血

肌配1345”mol/L, Hbl24g/L,R:210、109

/L。入院诊断:1全身多处烧伤50%(深II度5%,

III度45%a), 2急性肾功能衰竭，3.重症ASML

4吸入性损伤(中度)并气管切开术后。由于此患
者的主管医生没有SPI观念，更没有预见到大面积

深度烧伤患者很容易发生急性肾功能衰竭，导致

治疗上顾此失彼，更没有抓住重点，以致患者的病

情不断加重，如同溃堤一般，一溃千里，伤后不

久，胃肠道功能衰竭、心衰、呼衰、造血凝血功能

衰竭接二连三地发生。鉴于此，我们从大局着眼，

从微观入手，在SPI观念的指引下，利用腹膜透

析作微调，呼吸机支持呼吸功能，并细心呵护好每

一个脏器，同时，积极处理创面等等，日夜抢救，

最终抢救成功，仅左手残废。

    典型病例2:谢某，女，3岁.因沸水烫伤

全身多处14小时伴昏迷、呼吸困难4小时于

2001年9月19日10点10分急送入院。9月18

日晚7时许，患儿父母提着一桶开水放在浴室

门口准备给女儿洗澡，在取冷水期间，，患儿不

慎跌入开水桶里，急送当地医院抢救，给予抗

感染，输液抗休克等治疗。在当地医院抢救期

间，共静脉输液2600m1(其中包括20%白蛋白

50ml )，口服补液3600m1由于小儿极度烦燥，
呼吸困难，腹胀如鼓，最后导致昏迷，遂于19

日上午9时急转入我院。入院查:T40.7'C, P:
208次/分，R: 46次/分，浅昏迷，面色灰白，

口唇发纷，点头呼吸，全身烫伤面积

66%TBSA 表皮已脱落，创底大部分红白相

问.痛觉迟钝 外用有芦菠油纱布包扎，双肺

呼吸音粗 可闻及明显的干湿罗音 心率208次

/分，奔马律，心音弱，腹隆起，未见肠型或

蠕动波，op诊呈鼓音，肠鸣音消失。入院诊断:

I.全身多处沸水烫伤66%TBSA(浅II度3%深
II度53%浅III度10%) ; 2严重水中毒:①脑

水肿、②心力衰竭，③肠麻痹。由于患儿有严

重的水中毒，心、脑、胃肠道均有明显的功能

障碍，随时都有心跳呼吸骤停的危险 输胶体

过快 会加重心脏负担 利尿太快 会出现严

重的电解质紊乱，另外，，息儿又处于休克期.创

面渗出多，稍有不慎就会出现休克。在诸多治

疗矛盾存在的情况下，我们又是从大局着眼，

从微观入手，在SPI观念的指引下，在心电监

护机、血氧饱和度监测仪以及其它监护手段的

监护下.用微量输液泵匀速泵入25%白蛋白匀

速脱水，同时，另一组输液通道及时给予利尿

剂、强心药、抗生素、新斯的明等药物以及其

它治疗等，第二天，患儿神志转清，病情渐趋

平稳 经过35天的治疗，最后完全康复出院。

  三、体会
    特重度烧伤病人的治疗难度之大，伤残率之

高是大家公认的一大难题，故如何提高治愈率，

减少伤残率成了烧伤专家一直努力的方向，有的

人试图通过某一种简单方法或某一种药物去治愈

特重度烧伤病人，结果往往是徒劳，笔者查阅大

量书籍和文献，没有专著或论文专门重点强调并
系统介绍SPI观念，而笔者认为这一点恰恰是最

重要的。我们的研究结果也证实 无论是并发症

的总发生率，还是创面愈合时间甚至死亡加伤残

率,A组明显小于B组，这充分说明了及早运用
SPI观念指导特重度烧伤病人的治疗，可以明显

万方数据



中国烧伤创疡杂志里〔因马年第15卷第2期 SheChinescJournal4RnmsWound,&SudnccUlcers2(1)i.V 1.15.No.2

提高治愈率，减少伤残率 SPI观念具体来说包

括以下内容:

    1.系统观念:
    每一个烧伤病人都是统一的整体.某一器

官的病变可以导致另一器官发生病变，甚至出现

连锁反应，如典型病例1.严重烧仿后就接二连

三地发生了肾脏、胃肠道、心脏、呼吸道和造血

凝血功能共5个脏器功能衰竭.因此.在整个治

疗过程中.我们不能顾此失彼(其中伤耳受压是

最容易被忽略的.从而导致耳软骨炎甚至耳朵坏

死脱落)，各项指标争取达到生理状态.如:烧

伤创面置于湿润生理环境中，争取生理再生修复

创面;尽早进行胃肠道营养;保证血容量充足

但不宜过量;各项生化指标力争维持正常。特重

度烧伤病人的治疗难度特别大 必须建立医生、

护士、病人、家属、医院、社会等共同参与的治

疗大合作，特别是病人的心理治疗要跟上，一定

要激起病人强烈的求生欲望，使他全身心地配

合医生的治疗(死亡病例、就是最痛心的教训)，

因为病人的自我康复是内因.医护人员的诊治

是外因 它只能通过内因才起作用(正因如此

烧伤病人的营养支持治疗也是关键，特别是口

服胃肠道营养最为重要，这一点好多医生都不

够重视)。另外 家属陪同要协助护理和心理治

疗，要及时筹集医疗费用，要烹饪丰富可口的饭

菜给病人吃等等。还有就是医院各科室间的配

合也很重要。
    2.预防观念:

    特重度烧伤病人的治疗如同抗洪抢险，要时

刻查险，及早预防.否则，一旦决堤，就很难堵

住。典型病例1由于转入我院太晚，结果序贯发

生了肾脏、胃肠道、心脏、呼吸道和造血凝血功

能共5个脏器功能衰竭;而典型病例2在转入我

院前虽已有严重的水中毒，心、脑、胃肠道均有

明显的功能障碍，但转院相对较早(其实、也晚

了)，后续治疗相对容易许多，类似的经验教训还

有很多。因此，在治疗特重度烧伤病人时必须坚

持五早 即:

    (1)尽早预防多脏器功能损伤，要细心呵护

好每一个脏器 特别是休克期力争平稳度过，不

仅要保住病人的生命，而且要保证各脏器足量的

供血供氧 在补液公式的指导下 密切观察病情
变化，随时调整补液的速度和种类 力争每小时

每公斤体重有1一2m)尿量

    (2)伤后尽早采用烧伤湿性医疗技术处理创
面，力争烧伤创面能够原位再生修复’21，因为机
体自身先天存在再生修复的潜能，这种能力在被

破坏的机体组织生理环境重建的条件下能够启动

十细胞，从而完成组织的修复。应用过氧化酶标

记的链霉卵白素((SP)免疫组化法，以小鼠抗人痛

蛋白19型的单克隆抗体作鉴别表皮干细胞的标

志物检测表皮干细胞，我们发现深度烧伤创面确

实能在适宜的微环境下可以促进表皮干细胞增殖

分化，从而完成皮肤的再生修复。相反，如果创

面处理不当，创面会不断加深，最后就有可能瘫

痕愈合 这样的教训屡见不鲜。

    (3)尽早进行胃肠道营养，防止应激性溃疡
和肠源性感染。我们常常采用口服大黄等预防消

化道应激性溃疡出血13].口服中药四磨汤等改善

患者食欲。

    (4)尽早综合预防瘫痕增生及疲痕挛缩。尽

早让患者在床上活动四胶关节，特别是双手的握

拳锻炼.这不仅有利于预防关节的僵硬，也有利

于水肿的消退，还可以改善食欲、增强体质

    (5)烧伤早期是病理生理变化最急剧的阶段，

免疫功能紊乱最明显，因此 尽早使用泰能、美

平或万古霉素等抗生素5-7天以防感染，然后

根据病情大胆停用抗生素.我们还常常采用口服

中药清火败毒饮调理患者免疫功能、必要时还可

加用蓉生静丙以提高免疫力

    3.个体化治疗观念:
    由于受伤时的情况千差万别，烧伤程度往往

不同，再加上院前急救五花八门，既往身体状况、

年龄、职业、性别等又相差悬殊 导致烧伤病人
的病情小同大异 因此，特重度烧伤病人的治疗

必须个体化，不能依赖某一种药或某一种简单方

法去治愈所有的病人，力争普遍性与特殊性完善

结合。特别是休克期补液 补液公式只能作参考.

必须根据每个患者的病情进行调整.例如:发现

有低血容量性休克时要尽快纠正，必要时半小时

可输2000m]晶体，甚至更多(如果有25%白蛋白

则更好)，以便尽快纠正休克;创面的处理，抗生

素的使用等也需具体问题具体分析，具体情况具

体对待。

    综上所述:特重度烧伤病人的治疗难度很
大，伤残率较高，不能单靠某一种方法或某一种

万方数据



泰2。。3年第15卷第2期 门电国烧鱼创疡奎志2003 The Chinese luumal of Bums Wounds 8t Surfwe Ulcers 2003. Vol.15,No.2

药物治愈，必须具备系统观念、预防观念以及治

疗个体化观念。
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