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应用烧伤湿性医疗技术治愈一例

特重度婴儿烧伤体会

陈丛柏，刘慧，李振刚
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我院 &%%# 年 ! 月收治一例特重度烧伤婴儿，
全程应用烧伤湿性医疗技术（’()* + ’(),）治疗
!#天，痊愈出院，现报告如下：

一、病例介绍

患儿张某某，男，出生 &月被沸水烫伤全身多
处，伤后 & 小时送往我科救治。入院查体：*"-.
&/，0#1% 次 +分，2-% 次 +分。烦躁不安，全身紫
绀，皮温凉。烫伤创面达 -%3体表面积，表皮完
全脱落，基底部多为红白相间改变，其中约 #%3
体表面积的创面基底苍白，血常规 4)5"- 6 #%1 + 7。
入院诊断：# . 婴儿特重度烧伤（*)89-%3，深!
度 !%3，"度 #%3）；& . 烧伤低血容量休克。入
院后立即给氧，建立静脉双通道，快速补液抗休

克，并按烧伤湿性医疗技术要求创面涂 ’(), 治
疗。同时注意保护心、脑、肾脏功能，应用优立新

抗感染，维持水与电解质及酸碱平衡，并予以烧伤

特别护理，观察每小时尿量，休克期渡过比较顺

利。入院第 -天查血常规，4)5由原 "- 6 #%1 + 7降
至 # . 1 6 #%1 + 7，至第 :天又降至 # . & 6 #%1 + 7。但
患儿精神、食欲尚可，体温波动在 ";/左右，无
明显全身感染征象。考虑烧伤后大量毒素吸收导致

骨髓抑制，引起血象降低。遂给予瑞血星皮下注

射，每天一次。治疗 ! 天，复查 4)5 升至 #& 6
#%1 + 7，停用瑞血星。抗生素应用 & 周后停用。继
续加强营养支持治疗，患儿创面坚持 ’()* + ’(),

治疗 !#天，痊愈出院。

二、治疗体会

# . 本例患儿在治疗第 - 天出现粒细胞骤降，
在患儿一般情况较好，又无全身感染征象的情况

下，首先考虑烧伤毒素导致骨髓抑制的可能，立即

应用升粒细胞的药物，结果效果明显，从而提示对

重度婴幼儿烧伤患者要经常查血常规，最好每日检

查一次，或至少每周检查二次，以便及时了解患者

的血象变化，调整治疗措施。

& . 烧伤面积达 -%3的婴儿烧伤并非少见，但
治疗难度较大，本例全程及时而正确地应用了

’()* + ’(),治疗，同时加强抗感染，营养支持及
防治并发症发生等措施治疗获得了理想的治疗效

果，从而证明，’()* + ’(),是目前最理想烧伤的
治疗方法，易在基层医院推广应用。
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