
简陋的医疗条件下也能较好的完成治疗任务。体会

如下：

!"止痛作用：#$%&的止痛作用是将疼痛神
经末梢的非生理电荷状态变为生理电荷状态［!］。作

用机制可能是 #$%&保持创面湿润，防止细胞脱
水；它能改善微循环，增强局部血流量；由表入里

的液化方式使坏死组织很快溶解，致痛物质通畅引

流，使创面皮肤接近或类似正常皮肤生理环境。

#$%&的止痛效果，减轻了患者的心理负担，有
利于创面修复和病人康复。

’"促进创面愈合与减少瘢痕增生；#$%&保
持创面湿润，使淤滞带得到改善，淤滞带变性组织

细胞可向正常方向转化，使创面不致加深［’］。在改

善局部组织血液循环的同时，调整上皮细胞与胶原

纤维组织的比例，保持上皮细胞在生理状态下再生

修复［(］，从而减少瘢痕的增生。一旦发生过度增生

创面采用加压包扎疗法，可以减少瘢痕的形成。本

组!)*例为生理性愈合，占*+",-。

("控制和预防创面感染：#$%&为亲脂性膏
剂，与皮肤及创面有较强的亲和力，可以有效的隔

离创面与细菌和外界环境的接触。其自动循环流动

过程，不利于细菌在组织中寄宿繁殖，从而降低或

消除病菌的毒力和侵袭性感染。正确的用药方法，

有利于药物与创面的接触和充分发挥药效作用，本

组未发现创面感染病例。
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呼吸道烧伤气管切开的指征与时机选择

张英华，盛才华

【摘 要】 目的：探讨烧伤伴吸入性损伤患者气管切开的时机与指征。方法：回顾性总结分析!)例在烧伤’1小时

内行气管切开术和’!例在烧伤’1小时后行气管切开术。结果：在烧伤’1小时内行气管切开术者死亡!例，’1小时后行

气管切开术者死亡)例。结论：大面积烧伤伴呼吸道损伤，在烧伤后及早行气管切开术可降低死亡率，呼吸道梗阻是导致

烧伤患者死亡的主要原因。
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单独发生的呼吸道烧伤比较少见，多在突发事

件中吸入大量热空气、高压蒸气、有毒气体、化学

物质及燃烧时的火焰烟雾，引起气管支气管烧伤。

同时多伴有不同程度的颜面皮肤，鼻、咽喉粘膜的

烧伤。烧伤后早期及时行气管切开术，可降低烧伤

患者喉梗阻发生率和死亡率。:??@年A8@@B年间，
我科合作收治大面积烧伤伴有呼吸道损伤患者B?
例，现报告治疗情况如下：

一、资料与方法

:C临床资料：B?例患者中，男B8例，女D
例，年龄E岁!E:岁，平均8B岁，体表烧伤面积

:@F!?@F!GHI。均为"A#度烧伤，其中火焰
及烟雾烧伤8B例，热蒸气烧伤<例，有毒气体烧
伤J例，腐蚀性化学试剂烧伤B例。根据吸入性损
伤临床分度诊断标准［:］：轻度损伤:?例，中度损
伤:8例，重度损伤<例。根据急诊入院时间和病
情变化，按气管切开时间分为两组，一组为在烧伤

89小时内行气管切开者:<例；另组烧伤89小时
以后行气管切开者8:例。根据徐荫祥（:?JE）呼
吸困难分度标准［:］，入院时或气管切开时出现$度
呼吸困难者:@例；"度呼吸困难者:8例。#度呼
吸困难者8例。

8C治疗方法与结果：根据入院时间和病程变
化早期行气管切开，通过湿化和吸入疗法保持呼吸

道湿润，稀释痰液，防止分泌物干燥结痂。气管局

部可直接滴入或利用超声雾化吸入药物。为解除支

气管痉挛，可于雾化吸入液中加入麻黄素，:J,6%
次，或@CJF异丙肾上素@CJ,>，地塞米松8,6，
生理盐水:@,>，庆大霉素<万单位，混合雾化吸
入，同时给予吸氧防治肺水肿，积极治疗体表损

伤。在接触患者过程中严格遵守消毒隔离和无菌操

作技术，同时给予全身支持治疗。

烧伤后89小时内行气管切开术者:<例，9例
为重度损伤（死亡:例）。烧伤后89小时以后实行
切开术者8:例（死亡<例），其中轻度<例（死亡

8例），中度?例（死亡B例），重度9例（死亡9
例）。

二、讨论

由于上呼吸道具有完善的保护功能，全呼吸道

烧伤者较为少见。临床上一般以有无声嘶来估计病

情的轻重［B］，但本组病例有不少喉部烧伤轻，而下

呼吸道粘膜却有严重烧伤。轻度烧伤使气管粘膜纤

毛功能受到抑制，严重者可使功能丧失，排痰功能

减弱，痰液及脱落的损伤坏死组织难以排出，防碍

气体交换，特别是支气管部位更易阻塞而导致肺不

张。体表烧伤本身可影响肺组织，将发生肺水肿、

肺出血、肺功能衰竭等，呼吸困难及紫绀。若病人

不断吐出粉红色或白色泡沫痰、心率快提示已并发

肺水肿。烧伤后由于支气管痉挛与粘膜水肿，使管

腔狭小，咳嗽反射差，痰液更难排出，呼吸困难亦

随之加重。值得注意的是，在烧伤的环境中吸入大

量烟雾的同时，也必然伴随烟雾中一氧化碳的吸

入，使组织缺氧，于:8小时!89小时后出现进行
性低氧血症，伴有头痛呕吐，精神错乱，视力障碍

等全身中毒症状。早期气管切开，可有效地解除上

呼吸道烧伤所致的阻塞，减少烧伤后呼吸道的死

腔，相对地增加有效呼吸量，并可随时清除呼吸道

分泌物及脱落坏死组织，也有利于局部用药。

本组治疗情况表明；对呼吸道烧伤患者进行早

期气管切开是必要的，因为吸入性损伤的呼吸困难

症状多出现在伤后9小时!:E小时，此时正是烧
伤患者组织间液渗出水肿的高峰期，加上颈面部烧

伤和胸廓烧伤后非弹性阻力增加，患者的呼吸受到

严重影响，鼻腔、口腔粘膜的烧伤水肿会增加喉阻

塞的危险性。反之，若待患者出现明显的呼吸困难
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时，再紧急气管切开，病情已危急，手术难度也较

大。颈部烧伤!"小时后，肿胀严重且焦痂已形成，
气管切开时解剖标志不清，手术中寻找气管困难，

手术时间长，会延误抢救时机。吸入性损伤早期气

管切开后，可以采取正压通气，或辅以高压氧治

疗，可防止肺部感染，降低患者病死率。本组病例

#$例，因入院时间早，及时行气管切开术，死亡
仅一例。而另外!#例气管切开在!"小时以后，死
亡$例，说明早期气管切开对呼吸道烧伤患者的临
床救治有重要意义。

吸入性烧伤的喉梗阻，是烧伤患者死亡的重要

原因之一，呼吸道烧伤必须立即保证呼吸道通畅。

只要有呼吸道烧伤，迟早会发生喉梗阻，而烧伤早

期气管切开可以预防喉梗阻的发生。早期气管切开

有利于烧伤患者的全面治疗，帮助病人度过危险

期，早期实行正规气管切开的并发症也比晚期切开

者少。因此，大面积烧伤伴吸入性损伤应及时进行

气管切开，保持呼吸道通畅。通过本组病例治疗，

我们体会到烧伤患者气管切开的指征比正常气管切

开的适应征要放宽限制：!呼吸道有大量粘稠分泌
物，且咳嗽反射较弱者；"声嘶比较严重者；#双
肺有广泛湿罗音、哮鸣音，或%线提示有肺实变
者；$&’(!!$)*+,’，&’-(!".)*+,’；&’(! 在

给氧后改善不明显者；%颈面部及鼻腔、口腔烧伤
严重者；&早期即出现’度呼吸困难者，均应立即
早期施行气管切开术，保证呼吸道通畅和有效气体

交换，减少手术难度和降低病死率。

在对烧伤患者进行气管切开术时，我们有以下

几点体会：!尽量作竖切口，并适当延长。颈前皮
肤烧伤后，甲状腺等组织充血水肿严重，切开后组

织间液渗出多，出血较多，较长的竖切口便于寻找

和暴露气管软骨环，对颈部软组织水肿进行减压，

减轻对呼吸道的压迫；"对呼吸困难严重病人应术
前行气管插管术，便于手术从容进行，术中也易寻

找气管，减少手术并发症的发生；#选择新型低压
气管套管，便于给氧、吸痰、滴药和减少术后气管

狭窄等并发症的发生；$术后采取半卧位，以减轻
头面部组织水肿，同时配备专人护理，严格烧伤病

人治疗规程，预防和减少全身并发症的发生。
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徐荣祥教授受聘中国名医大会副理事长

本刊讯：“中国名医大会”（中国名医论坛）是我国医药卫生领域每年一届的高层次论坛，内容定位为“展示医学

前沿、促进学术交流”，旨在通过举办这样的活动，在社会上逐步营造“崇尚精湛医术、倡导名医文化”的良好氛围，

以推动医药卫生产业的持续、稳定、健康发展。中华医学会、中国医学基金会、卫生部中国卫生杂志社等单位联合在

北京人民大会堂主办了!**#、!**!、!**4年三届“中国名医论坛”，中国工程院、中国科学院医药卫生界的院士、中

国医学科学院、中国预防医学科学院、中国中医研究院以及首都知名医院和知名专家为大会作精彩演讲，学术交流。

在!**4年第三届“中国名医论坛”上，中国中西医结合学会烧伤专业委员会主任委员徐荣祥教授的论文《成体

干细胞原位再生修复深度烧伤创面的研究》在大会交流，同时美宝集团在论坛活动中组织的皮肤再生医学成果展示，

受到了与会者的热烈反响。会上，徐荣祥教授被聘为“中国名医大会”副理事长。
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