
论自体皮片移植还是皮瓣修复，均有皮肤坏死并发

症发生，主要病因为皮肤感染、坏死。目前尚有应

用皮肤扩张器治疗电接触伤的报道［!］，一般适用于

无重要脏器损伤、休克较轻、时间短暂、烧伤面积

小的病人，手术一般分!期进行，"期彻底清创

后，在距离正常皮肤!"#$%以上的正常皮肤内放

置扩张器，注射壶外置，术后间断注射生理盐水。

术后&周#’周达预期扩张量后行!期手术，皮瓣

以旋转或推进滑行修复创面。因皮瓣来自周围组

织，功能外观比较满意。
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,’&例小儿烧伤流行病学分析

潘云霞

【摘 要】 目的：探讨小儿烧伤的临床特点。方法：对,’&例小儿烧伤进行流行病学分析。结果：患儿在.月、-
月、’月发病率最高，(岁#&岁发病率最高。结论：对于小儿烫伤强调早期入院，早期治疗，注意内环境状态。

【关键词】 小儿烧伤；流行病学调查

【中图分类号】1-&& 【文献标识码】2 【文章编号】(##(/#’!-（!##&）#(/##!,/#!

!"#$%&#’(’)#*+(+,+(-.#.’/,’&*+.%.’/"%$#+01#*231,!"#$%&3’()，*+,-*./0%1&2，34+&-4!+.,5+’26.2,(-)5，6+/+(

7(-8，"&4%(!1.9(&:+，!0##!!，74(&)
【42.01+*0】526%*0#7%：456789:;6<=;9;>99?6@9%65A5<6$=A$>=B=$;9B6:;6$:5C?9@6=;B6$DEB7*8%09’$：F79?6@9%65A5<6$=A6789:;6<=3

;65757,’&$=:9:5C?9@6=;B6$DEB7G=:%=@9*:%.3(0：4>967$6@97$95C?9@6=;B6$DEB767H=I，)E79=7@)EAIG=:>6<>9B;>=7675;>9B

%57;>:5C=I9=B，=7@$>6A@B97=;;>9=<9@5C(;5&>=@>6<>9B67$6@97$95CDEB7;>=75;>9B:*;’,*(3.#’,：4>96%?5B;=7$95C;6%9AI
>5:?6;=A6J=;657=7@9=BAI;B9=;%97;:>5EA@D99%?>=:6J9@*

【<%-=’1$.】K9@6=;B6$DEB7；9?6@9%65A5<6$=A6789:;6<=;657

【作者单位】 合肥市第四人民医院烧伤科，安徽 合肥!0##!!

!##(年(月#!##0年(月，共收治’岁以下

小儿烧伤（烫）伤,’&例，并对其基本因素进行流

行病学分析，现报告如下：

临床资料

本组男性.-(人，女性0(0人；住院时间最短
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!天，最长"#天。来自农村病人$%&例，城镇’"(
例。每年的$月，&月和"月发病率最高，占全年

的)$*#+。根据!%",年全国烧伤会议通过的小儿

烧 伤 严 重 程 度 分 类 标 准， 轻 度 烧 伤 为’)#例

（’&*""+），中度烧伤为$)#例（&!*!,+），重度

烧伤 为(!例 （%*’"+）， 特 重 度 烧 伤 为’$例

（’*(&+）。面积最小为,*,!+-./0，最大为"!+
-./0。早期并发休克者))例（)*"(+），脑水肿

’例（,*’)+），应激性溃疡’例（,*’)+），死亡

!例（,*!!+）。

年龄分析

本组年龄最小$天，最大"岁，!岁!#岁发

病率最高（表!），#岁!"岁次之，婴儿发病率最

低。发病率高可能与!岁!)岁幼儿刚会走路不

久，发育未成熟，动作不协调，好奇心强，回避反

应迟缓有关；!岁内婴儿多有大人照料，故发生率

较低。

表! 烧伤病人年龄分布

年龄（岁） 例数 +
!! !$$ !"*"#
!!# $!’ $(*$(
#!" ’," ’)*&(

致伤原因与死因分析

家庭生活热液烫伤"&)例，高于国内报道［!］，

火焰烧伤!’,例，其他为电烧伤(例和化学烧伤’
例，发病率与患儿年龄较小，不易接触火焰，电机

化学物质有关。

本组死亡!例，为!)个 月 男 性。烫 伤 面 积

),+-./0（"度!,+），伤后$天入院。伤后曾

在当地治疗（具体不详），因高热不退，抽搐转入

我院，创面外涂“万灵百伤愈”。入院时一般情况

差，神志清楚，精神萎靡，反应差，两瞳孔等大等

圆，对光反射存在，体温)%*#1，呼吸’&次#分，

心率!&,次#分，律齐，心音有力，腹（一）脊柱

无异常，神经系统检查不满意。实验室检查提示：

低钾，低 钠，低 钙，低 镁（23!*(#4456#6，783

!),4456#6，9:3,*)#4456#6，;833!*(#4456#6）。

诊断：$特重度烧伤；%脓毒血症；&水与电解质

紊乱。入院后予以纠正内环境紊乱和积极创面处

理，加强抗感染营养支持等治疗，但因病情危重，

于伤后’!天死亡。血培养：大肠埃希氏菌。

讨论

!*加强宣传教育工作：资料显示，小儿烫伤

以夏季家庭生活烫伤为主，要求家长掌握小儿烫伤

的基本知识。

’*早期入院，早期治疗：由于小儿各器官发

育未至完善，中枢神经系统发育尚不健全，调节机

能较成人差，因此对于小儿-./0大于!,+者，

应强调早期入院，及早补液复苏，并注意内环境状

态的维持。休克延迟复苏增加并发症的发生率，且

病死率甚高［’］，对于入院迟，休克延迟复苏或已并

发创面脓毒血症者，抢救的成功率甚低。

)*正确处理创面：正确处理创面在小儿烧伤

中甚为重要。临床经验证明，在休克“平稳度过”

后，及时清创，选用具有抗菌消炎药物，防止早期

感染溶痂并发创面脓毒症，争取一期愈合，是可靠

而有效的方法。另外，应加强营养支持，增强机体

抵抗力，合理使用抗生素，也是治疗的关键。
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