
的主动与被动训练。

!"治疗结果：#例病人在伤后$%天!&$
天，烧伤创面在未植皮情况下全部愈合，无一

例出现创面脓毒症。脑梗塞引起的偏瘫、失语、

痴呆等症状得到不同程度的改善。出院后嘱其

坚持服药及加强肢体功能训炼和言语练习。伤

后’个月回访：!例基本恢复，能独立步行；&
例能在他人搀扶下行走，其中一例伴失语的病

人能发出简单的字音。

二"讨论
大面积病情稳定后烧伤病人，伤后大量体

液外渗，早期可使血液粘稠度增高。烧伤早期，

创面使用磺胺嘧啶银干燥疗法，常因创面疼痛

或干痂使病人身体活动受限。加之，中老年病

人往往伴有高血压病及高脂血症，或已发生脑

血管动脉粥样硬化，因此中老年人大面积烧伤

后容易并发急性脑梗塞。急性脑梗塞一旦发生，

应加强全身治疗，早期积极进行主动及被动功

能锻炼。因为功能锻炼可以维持全身健康，预

防并发症；防治瘫痪肢体的萎缩；促进运动代

偿机制的发展；改善病人的精神状态〔%〕。然而，

烧伤病人并发脑梗塞往往因肢体的疼痛及干痂

而影响早期的功能锻炼。本组病人在并发症出

现后及时改用湿润暴露疗法，从而减轻了肢体

的疼痛；去除干痂，利于病人能进行被动及主

动功能锻炼。因此认为，在治疗烧伤的同时，

兼顾脑血管病的治疗，特别是创面改用湿润暴

露疗法，更有利于病 人进行功能锻炼，促进脑

血管病的康复，减少或减轻后遗症，病人易于

接受且疗效满意。
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&例小儿口咽喉部高温热液烫伤的早期急救
邓湖山，刘爱荣，李康

【摘 要】 目的：探讨小儿咽部高热液烫伤的早期急救处理及其重要性。方法：报告&例小儿咽部高热液烫伤
的早期处理，主要是咽喉部烫伤的处理，一旦有气管切开的指征，必须立即行气管切开以缓解呼吸困难。结果，经

早期急救，均治愈，未发生并发症。结论：早期急救必须抓住急性咽喉水肿和针对咽喉水肿进行处理，如切开咽喉

部高度水肿的粘膜药液消肿，雾化吸入地塞米松和麻黄素消除水肿和气管切开解除呼吸困难。

【关键词】口咽喉部；热液烫伤；喉水肿；呼吸困难；早期急救
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小儿口咽喉部高温热液烫伤最初症状和体

症较酸碱烧伤更为严重，本文报告=例早期急
救经验。

一、病例报告

病例>：女，?岁，因自行喝下溶解止咳糖
浆的热开水，呼吸困难，@小时急诊入院。检
查：患儿烦燥不安，口唇可见水疱，!度吸气
性呼吸困难，呼吸=A"@B次／分，脉搏>=B"
>@B次／分。因检查不合作，即在全麻下检查处
理。小儿麻醉喉镜下见咽峡和软腭充血肿胀，

悬雍垂和会厌肿胀成球形，褐色小点片状物散

发附着于咽部，以会厌部尤多。用>BC氯化钠
棉球擦拭咽壁附着物，粘膜有出血点。喉腔粘

膜未见病变。用尖刀片放射状切开“会厌水肿

球”，积液排出，同时纵形粘膜下切开悬雍垂，

再用麻黄素和地塞米松棉球涂擦咽喉，特别是

下咽腔和杓间区，置鼻饲管。经抗生素和激素

静脉滴注及雾化吸入治疗，D天治愈出院。
病例?：患儿，男，=岁，因误喝热咖啡，

呼吸困难，?小时入院。检查：患儿昏迷，呈
吸气性5E度呼吸困难，呼吸>?">@次／分，脉
搏>FB">AB次／分。吸去口腔和咽腔分泌物见
口腔粘膜散发性溃烂，软腭高度肿胀。急诊处

理：行紧急环甲膜切开术，置入小号气管插管，

给氧后呼吸困难缓解，神志恢复。=B分钟后在
基础麻醉加局麻下行常规气管切开，拨除环甲

膜处气管插管。在小儿麻醉喉镜下检查：吸附

咽腔内分泌物，用>BC氯化钠棉珠擦除咽腔各
壁及杓间区域的残留咖啡，会厌高度水肿，杓

间区亦肿胀，喉口处肿胀不能窥视声门。处理：

纵形放射状切开会厌肿胀粘膜，长针头多点状

抽吸杓间区肿胀部位粘膜下积液。插入鼻饲管，

术后用麻黄素、地塞米松雾化吸入，同时用抗

生素和激素治疗。第G天堵管，第D天拨管，
第>B天治愈出院。
病例=：男，@岁，因吃汤元呼吸困难，A

小时来院急诊。入院时检查：患儿呈!度H#
度呼吸困难，吸气性哮喘，烦燥不安，呼吸=F

次／分，脉搏>AB次／分。局部检查：软腭、咽
峡粘膜高度肿胀、悬雍垂血肿、咽粘膜散发性

溃烂，伴小片脱落。给氧后呼吸困难反而加重，

即于全麻下行气管切开。小儿麻醉喉镜下检查：

会厌舌面粘膜大片脱落，会厌喉面粘膜肿胀，

右梨状窝各壁粘膜高度肿胀，杓间区粘膜肿胀

呈双球形，吸气时翻入喉口。处理：清除咽腔

各壁坏死脱落的粘膜瓣絮，纵形切开会厌喉面

肿胀粘膜，用尖刀沿杓间区粘膜行间断状=处
小切口排液减压，处理后导入鼻饲管。术后抗

生素和激素并用，第>?天拨除气管导管，第

>F天治愈出院。出院后第>月、第?月和第=
月来院复查：吞咽正常，无呼吸困难和声嘶症

状。

二、临床体会

>I症状和体症：小儿口腔—咽腔—喉腔高
温热液烫伤的主要症状是吸气性呼吸困难，渐

进性加重，最后可出现喉梗阻症状。体症：可

见!度H#度呼吸困难；口腔粘膜，咽峡和咽
壁粘膜呈不同程度的充血、水肿、出血点、溃

疡、腐烂和脱落。软腭高度肿胀；悬雍垂和会

厌极度水肿，会厌可呈球形、盖堵喉口；严重

者杓间区和喉室粘膜亦高度水肿。粘膜呈现$
度H%度烫伤症象，咽喉部为重。但这种烫伤
一般不累及气道，因为高温热液远没有达到

>BBJ温度，未形成烫热气流。致伤粘膜的温度
较低，所以很少出现!度烫伤。食道入口反射
性痉挛可阻挡热水吞下，从而保护了食道。

?I处理原则：（>）严重咽喉部烫伤在全麻
下处理为妥，否则会加重呼吸困难；（?）!度
以呼吸困难必须行气管切开，因为这种病例多

有会厌或喉入口处高度水肿，可形成急性喉梗

阻或有喉梗阻的趋势；（=）要有针对性外用液
处理咽喉部肿胀粘膜，如肿胀者用高渗盐水，

水肿者用麻黄素液，溃烂者用激素液涂擦为妥；

（@）会厌高度水肿者切开排液减压，杓间区水
肿行点状穿刺或点状切开粘膜为宜，因为杓间

区过长的切口可能影响术后功能；（F）必须置
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鼻饲管，加强术后支持治疗；（!）重视咽喉部
的雾化治疗；（"）加强术后抗菌抗炎治疗，预
防继发感染；（#）强化护理。总之，小儿咽喉
部热液烫伤，只要积极抢救，稳妥处理，一般

愈后良好。
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救治$(例烧伤并发真菌性肺炎的体会
侯健$，周辉*，唐殿成$

【摘 要】 目的：探讨真菌性肺炎的发病因素，提高临床诊治水平。方法：通过对本科$%%%年$月!*(($年

$(月间$(例烧伤并发真菌性肺炎患者的临床资料进行分析，总结诊断与治疗的经验。结果：本组$(例患者，治愈

#例，死亡*例。结论：真菌性肺炎诊断包括临床表现、肺部体征及实验室检查等几个方面，治疗应以预防为主，
避免和消除真菌感染的诱发因素是关键，选择有效的全身抗真菌药物，及时正确地处理创面，加强气管切开后呼吸

道的管理，是治疗真菌性肺炎的主要措施。
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重度烧伤患者消耗大、身体衰弱，免疫功能

低下，加上长时间应用广谱抗生素，易导致真菌

感染。我科自$%%%年!*(($年)年中，共收治
了$(例烧伤并发真菌性肺炎的患者，其中#例
治愈，*例死亡。现将治疗中的体会报告如下。
一、临床资料

本组病例共$(例，男#例，女*例。年龄：

$(岁以下*例，$(岁!’(岁&例，’(岁以上

&例。烧伤面积：)(N3,OJ以下$例，)(N!
’(N3,OJ)例，’(N3,OJ以上!例。伤后发
生真菌性肺炎的时间为#!*&天，平均为$!
天。其中!例为高热伴寒战，&例为低体温。

$(例中有#例有头面部烧伤伴吸入性损伤并行
气管切开术。具体发病情况见表$。
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