
湿性医疗技术救治成批硝化棉烧伤的临床体会

段砚方!，唐江南!，孔令泉"，刘鸿!，张德新!，安伟!，徐成华!

【摘 要】 目的：总结湿性医疗技术救治成批硝化棉烧伤的临床救治经验。方法：对 "###年 $月，同时收治的 !!
例硝化棉烧伤并吸入性损伤患者，烧伤创面全程采用 %&’( ) %&’*治疗，同时根据病情予以全身综合治疗、吸入性损伤气
管切开及雾化吸入治疗。!度创面在逐渐去除坏死组织层的基础上，外用湿润烧伤膏（%&’*）全程湿性暴露，促进皮肤原
位干细胞再生修复。结果：!!例患者全部治愈，!度创面在 %&’( ) %&’*治疗下自然愈合，功能基本正常。结论：%&’( )
%&’*可加速硝化棉毒排泄，促进创面愈合。
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【工作单位】 !M 宜昌市中医院烧伤科，湖北，宜昌 --0###

"M 宜昌市消防医院，湖北 宜昌 --0###

"###年 $ 月，我科采用湿性医疗技术救治硝
化棉烧伤一批 !!人，全部治愈。报道如下：
一、临床资料

!M 一般资料：本批 !!人均为环卫工人，其中
男性 N 人，女性 , 人；,# 岁以上 ! 人，N# 岁 . N$
岁 -人，-#岁 . -$岁 - 人，0$ 岁以下 " 人。全组
平均年龄 -OM$ P OM# 岁。最大烧伤面积 ,#Q (’RK
最小烧伤面积 "#Q (’RK。并重度吸入性损伤者 -
人，中度吸入性损伤者 ,人，轻度吸入性损伤者 !
人，详细资料见表 !。

"M 致伤原因及伤情特点：该批患者致伤原因
是在密闭的房间中开会时，因室内有挥发性硝化棉

气体泄漏，遇烟头引爆而燃烧致伤。伤情特点是：

房间小，人员多，N# 岁以上患者 N 例，对突发性
事件反应慢，伤后发生混乱、拥挤使致伤时间延

长。又因致伤后呼叫、逃离慢、环境闭塞等因素，

使该批患者均有吸入性损伤，其中重度吸入性损伤

-人，中度吸入性损伤 ,人，占总数的 $#M$Q。烧
伤深度以深"度为主，且均有!度烧伤。致伤部位
集中在头、面、颈、胸、双手、双下肢等处。

二、组织抢救经过

本批患者于伤后半小时急送入院，由于伤员集

中，伤情重，现场曾出现过混乱局面，为此，我们

采取了以下措施：

!M 迅速开通医院绿色通道：首先成立以院长
为组长的行政领导小组，负责全面指挥及全院物品

的统筹调配；成立以烧伤科主任为组长的医疗抢救

小组，全面负责抢救与治疗工作；成立以药剂科主

任为组长的药品供应小组，负责抢救药品的筹备，

做到及时到位；成立以后勤科长为组长的后勤小
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表 ! 临床资料

序号 性别 年龄 烧伤面积 "!度面积 吸入损伤 气管切开

! 女 #$ $% " &% 重度 切开

’ 女 #( #% " ’% 重度 切开

) 男 $! ## " )% 中度 未切

& 男 #’ &% " !( 重度 切开

# 女 &) )% " !# 重度 切开

$ 男 )$ ’% " # 中度 未切

* 男 &( ’( " !% 轻度 未切

( 男 &$ )% " ’% 中度 未切

+ 女 ## ’# " !’ 中度 未切

!% 女 &! )’ " $ 中度 未切

!! 女 &’ )$ " !$ 中度 未切

组，负责药械及后勤物质的供应工作。同时设立以

护理部主任为组长的护理小组，协助指导科护士长

做好具体护理安排工作。

’, 组织伤员分流：在患者入院最初阶段，科
主任带领伤情诊断小组对伤员进行伤情初步判断，

按轻重程度进行分流。护理小组进行病区病室调

整，调配各种抢救设施到位，并根据不同伤情使患

者迅速安置于不同病室内。在调整病室的同时，在

指定的护理单元快速建立静脉通道。

), 重新复查伤情：在患者初步安置之后，医
疗小组在科主任带领下重新复查伤情判断。对重度

吸入性损伤者由耳鼻喉科医师带两名烧伤科医师进

行气管切开；对中、轻度吸入性损伤者由护理小组

给予超声雾化吸入，密切观察病情变化。医疗小组

同时负责全部病人全身及创面抢救措施的制订。护

理小组调配全院护理人员，根据病情成立不同护理

单元，重病人特护到位。

&, 物品保障到位：其他小组组长进驻科室，
保障抢救药品、器械及后勤物质的到位。

经过以上快速有力的应对措施，使 !! 名病人
在伤后 !小时内均得到了妥善的抢救处理，为后期
治疗打下了良好基础。

三、治疗与结果

在本批病人抢救治疗过程中，均使用了湿性医

疗技术，针对不同时期、不同病情特征，制定相应

的全身及创面治疗方案。

!, 全身治疗：（!）鉴于本批病人年龄偏大、
吸入性损伤程度重、!度烧伤面积多及有化学性损
伤中毒等特点，在制定抗休克治疗方案时，综合考

虑各种复杂因素，突破传统输液公式，加大输液

量。在入院 ’ 小时内输液量达计划输液量总量的
)$-，使抗休克治疗延伸至伤后 *’小时；（’）早
期即给予高效、广谱、足量抗菌药物治疗，如伊米

配能、头孢哌酮 "舒巴坦钠等；（)）抗氧自由基药
物的应用：在休克期过后即给予维生素 .、维生素
/、甘露醇等抗氧自由基药物；（&）早期肠道喂养
及服用中药制剂：中轻度病人伤后第一天，重度病

人伤后第二天即给予流质饮食予以早期肠道喂养并

配合中药汤剂内服；（#）调整免疫功能：重症病人
从第四天，中轻度病人从第七天开始静脉给予丙种

球蛋白，每次 ’,#0，每日 ’次，持续 )天，然后根
据病情确定是否继续使用。

’, 创面治疗：本批病人均全程采用 1/23 "
1/24治疗，针对不同时期创面变化特征，采用不
同换药方法：（!）休克期创面处理：在伤后 *’小
时内，创面涂 1/24后再覆盖 1/24纱布，保护创
面，每日一换 ，减少创面刺激，利于抗休克治疗；

（’）溶痂（液化）期创面处理：休克期过后即改用
1/24暴露治疗，每 )小时换药一次，及时清除创
面坏死组织；（)）创面愈合期：减少换药次数及药
膏涂抹厚度，据情采用 1/24纱布包扎治疗；（&）
功能部位创面处理：注重治疗与功能康复相结合，

休克期过后全身情况稳定，即鼓励病人行主动功能

锻炼，对主动功能锻炼有困难者，由护理人员作被

动功能锻炼，创面愈合后，功能锻炼仍予继续延续

一段时间。

), 吸入性损伤的治疗：&例重度吸入性损伤患
者均在入病室一小时内给予气管切开，置大号气管
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套管。根据动脉血气分析，分别给予机械通气支

持、导管内吸氧治疗，配合静滴解痉药物，加强气

道管理。对中轻度吸入性损伤患者，给予超声雾化

吸入，每 !小时—"小时一次；及时吸痰、持续低
流量吸氧，必要时给予氨荼碱静滴，密切观察病情

变化，作好气管切开准备。

!# 治疗结果：本批 $$ 例患者经以上抢救治
疗，全部治愈，无一例死亡，抢救成功率 $%%&。
住院最短 ’(天，最长 )$天，平均 !%#$" * "#+!天。
其头面颈部!度创面全部在 ,-./ 治疗下自然愈
合，无一例植皮；双手及其他功能部位创面配合功

能锻炼，愈合后未见明显瘢痕挛缩，功能基本正

常。

四、讨论

硝化棉烧伤临床较为少见。硝化棉分子结构

为：0$’1$2（/3/’）4/2 5 0$’ 1$!（/3/’）"/2，呈白

色或微黄色棉絮状，能溶于丙酮。硝化棉平时存储

于密封的容器中，如发生泄漏，则变为具有刺激性

的易燃易爆气体，在遇火点的情况下即发生猛烈的

爆炸燃烧。它对人体所造成的损伤既有一般烧伤特

点，又具有化学烧伤性质，因其具有刺激性，吸入

性损伤发生率高且较为严重。本批 $$名重症患者
全部成活，为 ,-.6 7 ,-./疗法救治同类烧伤提供
了重要的参考价值。主要体会如下：

$# 在现代烧伤治疗中，成批烧伤救治的概念
在更新，成批烧伤救治的内涵也在不断扩大，总的

发展趋势是更倾向于成批烧伤救治的组织与协调，

最终保障救治和提高治愈率。本批病人抢救成功与

快速系统的组织协调、,-.6 7 ,-./应用及各种抢
救物品的迅速通畅供应有密不可分的关系。

’# 在 ,-.6 7 ,-./ 指导下突破了传统公式，

增加抗休克治疗输入量，有效地维持了组织灌注，

尤其是对肺脏微循环的改善，使之在休克期未出现

并发症。

4# 注重脏器功能保护。早期加大输液量可有
效增加肾血流量，从而也增加了尿量，利于毒素排

泄，同时也相应地保护了心脑肺等脏器功能。早期

肠道喂养及服用中药制剂，维护了胃肠道屏障功

能，防止了肠源性感染发生。早期气管切开及强有

力的气道管理，有效维护了呼吸功能。

!# 充分发挥 ,-./ 促进创面愈合，尤其是促
进深度创面愈合的作用，配合行之有效的功能锻

炼，明显提高了本批重症烧伤患者的生存质量。
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