
·烧伤护理·

小儿特重度烧伤惊厥的原因及救护

陈红芳

【摘 要】 目的：探讨小儿特重度烧伤惊厥发生的原因，为临床提供有效的救护措施。方法：回顾分析 !"例小儿
特重度烧伤并发惊厥病人的临床资料。结果：!"例患者中入院时发生休克 ##例，其中发生惊厥 $!例（占 %!&!’），另 (#
例未发生休克患者中无 $例出现惊厥。$!例惊嗍病人中有 $#例伴有高热（占 )"&*’）。结论：小儿特重度烧伤多在合并休
克时发生惊厥；惊厥与高热密切相关。镇静、解痉治疗是抢救惊厥的关键措施，针对发生惊厥原因进行治疗护理是抢救成

功的有力保证。
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小儿特重度烧伤出现惊厥在临床上比较常见，

如未针对发生惊厥的原因进行及时有效的救护，短

时间内未迅速控制惊厥，将会留下脑部后遗症，甚

至引起患儿死亡。我科自 (--$ 年 " 月至 (--( 年 "
月共收治小儿特重度烧伤 !"例，其中发生惊厥 $!
例（占 (!’），经积极治疗护理，取得了较满意的
效果，现将惊厥的原因及救护措施报告如下：

一、临床资料

$ F 一般资料：特重度烧伤患儿 !" 例，## 例
入院时诊断为烧伤休克，发生惊厥 $!例（均合并
严重休克）。惊厥患儿男 / 例，女 " 例，年龄 ) 个
月 M %岁，烧伤面积为 #- M "(’，热液烫伤 $#例，
火焰烧伤 ( 例；惊厥发生时间为伤后 " 小时 M $*
天，其中发生于伤后 " 小时 M %) 小时有 ! 例，伤
后 %)小时 M !天 /例，另有 $例在伤后 $*天再出

现惊厥；惊厥伴有低钙血症 $例，代谢性酸中毒 *
例。

( F 惊厥的临床表现：为意识丧失，牙关紧闭，
双眼向上凝视，四肢及全身肌张力增强并抽搐，惊

厥伴有高热 $#例（即往有高热惊厥史 #例），伴重
度呼吸困难 ) 例，惊厥发生前出现进行性腹胀 $(
例。

# F 治疗方法：!"例特重度烧伤病例均给予液
体复苏，补液参考黎鳌烧伤学的小儿烧伤输液公

式［$］，休克期保持小儿每小时尿量在 $E5 N ID 体重
左右。同时注意纠正电解质紊乱和酸碱平衡失调。

创面处理：以外涂 OP,Q湿润烧伤膏的暴露疗法为
主，涂药厚度为 $EE，每 ( . %小时一次。惊厥的
处理：立即给予苯巴比妥（鲁米那）-&! M (ED N ID
静脉推注，如在 !分钟内未缓解，可重复使用鲁米
那或安定 $次，或安定持续静滴。近几个月我科使
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用异丙酚 ! " #$% & ’%（小儿剂量）静推，若患儿反
复抽搐可重复使用。合并脑水肿时；可在休克期充

分补液的前提下使用甘露醇、速尿脱水治疗。

! ( 结果：) 例经抢救虽惊厥缓解，但死于多
器官功能衰竭，其余 )!例创面痊愈，惊厥缓解无
复发，无脑部后遗症，随访半年智力正常。

二、讨论

) ( 惊厥原因分析
引起小儿烧伤惊厥的原因较多，机理较复杂，

据报道：高热、休克、低钠血症、低钙血症、酸中

毒等是引起小儿烧伤惊厥的常见因素［*］。（)）休克
是引起惊厥的主要原因之一。休克时易出现低钠血

症、酸中毒等，严重时可导致脑组织供血、供氧不

足，出现脑水肿，诱发惊厥［+］。本组 ,# 例特重度
烧伤患儿有 ++例入院时诊断为烧伤休克，)-例患
儿因休克程度轻且治疗措施得当，短时间内休克得

以纠正未出现惊厥。伤后 # 小时 " !. 小时出现惊
厥的 ,例均为伤后未补任何液体入院时出现严重休
克，!.小时 " ,天发生惊厥的有 -例，此期为惊厥
发生的高峰期，均存在休克期过渡不平稳，晶胶体

分配不当，液体入量不足等因素。（*）高热与惊厥
的发生关系密切。患儿处于休克期或有高热惊厥史

更易出现惊厥。本组 ,#例特重度烧伤病例，住院
期间均存在高热（腋温大于 +-/，肛温大于
+-0,/），惊厥时伴高热 )+ 例，)1 例处于休克期，
其余 +例未出现在休克期但既往均有高热惊厥史。
（+）代谢性酸中毒、低钙血症亦参与惊厥的发生。
),例患儿发生惊厥时采血做生化、血气分析，2例
存在代谢性酸中毒占 !#023，)例患儿存在低钙血
症占 #023。（!）惊厥的发生与小儿大脑发育不成
熟，抑制机能不健全，兴奋易扩散有关［!］。

* ( 惊厥的抢救与护理
（)）立即给予镇静、解痉治疗和保持呼吸道通
畅，是抢救的关键。

一旦小儿出现惊厥，立即给予鲁米那、安定、

异丙酚解痉、镇静治疗，经处理 ), 例小儿惊厥均
得到很好控制，近几个月我科使用异丙酚较鲁米

那、安定疗效更为显著，无明显呼吸抑制作用。小

儿惊厥时意识不清，牙关紧闭，在用药的同时，立

即使用开口器、舌钳拉出舌体，既防止舌后坠，又

便于吸痰。.例患儿出现重度呼吸困难，迅速进行
气管插管，其中 + 例使用机械通气，最长时间为

2*小时，拔除气管插管后，病人神志清楚，呼吸
平稳有力。

（*）掌握病情，找出惊厥原因，并针对原因进
行治疗和护理。

!了解患儿惊厥前补液情况，包括液体总量、
滴速、晶胶体分配及每小时尿量、口渴程度、精神

状况、完整皮肤弹性，以此判断患儿是否存在低血

容量性休克，如有应进行快速有效的抗休克复苏治

疗。本组 ),例病人发生惊厥时，进行积极抗休克，
血容量得到迅速补充，每小时尿量明显增多，惊厥

得到了较好控制。"惊厥时伴高热应积极进行降温
处理，尤其是对有高热惊厥史更应警惕。我科采用

冰帽或冰枕冰敷头部，输冰液体（!/左右）及冰
盐水 ,1$4 5 678) & *片灌肠，调节室温，暂停使用
烤灯，减少创面包扎等综合性物理降温措施；同时

使用有效抗生素，一般 ) " *小时后体温能降低至
+-/以下，使病情不致恶化而得到有效控制。#惊
厥时常规采取血常规、血生化及血气分析标本，以

了解水、电解质平衡情况，以便于判断是否存在低

钙、低钠、酸中毒等因素引起惊厥，并进行相应处

理。

（+）密切观察病情变化，以便了解抢救效果并
为治疗护理提供可靠的资料。

!了解惊厥出现时间、持续时间、部位、伴随
症状及应用解痉剂后能否及时缓解情况；"病人惊
厥控制后神志转清，瞳孔对光反射灵敏及由大变小

是抢救有效的可靠指标。如果惊厥反复出现，使用

解痉剂效果不佳，瞳孔对光反射迟钝或消失，瞳孔

散大应考虑脑水肿持续存在，本组 #例经脱水后，
惊厥复发明显降低。#惊厥时除四肢肌肉抽搐外，
最易引起呼吸肌痉挛。本组 .例病人出现重度呼吸
困难，因及早发现并处理，无一例死于呼吸衰竭。

应密切观察呼吸频率、节律及幅度变化、口唇及指

趾发绀程度，三凹征，听诊肺部有无哮鸣音。$腹
胀情况：作者通过临床观察发现：惊厥发生前小儿

常出现进行性腹胀加剧，一旦惊厥控制腹胀在短时

间内明显缓解，认为腹胀程度可作为判断病情的一

个指标。因为低血容量初期机体对血供重新进行分

配，为保心肌和脑等重要脏器的血供，而出现胃肠

道供血不足，肠蠕动减弱或消失，再加上肠道内毒

素吸收，容易出现腹胀。随着病情进展，相继脑部

供血不足，引发脑水肿而出现惊厥。一旦休克纠

正，脑部供血充足，脑水肿减轻，惊厥缓解，肠道
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血供恢复，腹胀缓解。!尿量：尿量是休克监测的
主要指标之一，观察每小时尿量、尿颜色是判断休

克是否纠正及决定输液量、输液速度、晶胶体分配

的一个重要指标。

（!）一般护理措施：

"惊厥后须给患儿持续吸氧，防止脑部缺氧时
间过长出现不可逆性的改变而发生脑部后遗症；#
大多数病人有烦燥不安，有条件者应 "!小时有护
理人员看护，加床栏防止坠床；$环境要安静、光
线柔和，各种护理操作应相对集中进行，可减少对

患儿的刺激；%胸腹部烧伤的患儿出现呼吸困难
时，应松开包扎敷料，创面改用 #$%&湿润烧伤膏
暴露疗法，痰多时应及时吸痰，做好机械通气病人

的常规护理；!配合医生正确处理好创面，及时更
换渗湿敷料，估计每日从创面丢失水量，记录 "!

小时出入水量及观察患儿的各项生命体征。
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皮肤切开套管针静脉穿刺置管

在烧伤休克期的应用

李士民

【摘 要】 目的：解决大面积烧伤休克期静脉反复穿刺失败的难题。方法：采用皮肤切开套管针静脉穿刺置管代替

静脉切开。结果：本组 "!例穿刺成功率 ’))3，比静脉切开节时省力，有效地保护了静脉的重复使用，无 ’例发生静脉炎，
静脉栓塞及套管脱出等静脉置管并发症。结论：皮肤切开套管针静脉穿刺置管适合于烧伤复苏治疗，利于反复穿刺。

【关键词】 套管针静脉穿刺；皮肤切开置入；烧伤复苏
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