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同时，严重烧伤后往往因精神紧张、疼痛刺激、发

热等，使呼吸深快、通气过度，CO:排出过多，

因而发生呼吸性碱中毒 (呼碱)，所以呼吸性碱中

毒比较常见。当休克期度过以后，随着机体微循环

血量的改善与缺氧的纠正，组织堆积的乳酸等有机

酸通过糖异生途径很快转变成葡萄糖，高AG性代

酸会自我纠正，因而在水肿回收期与修复期代酸的

发生率将明显减少，主要的酸碱失衡类型为呼吸性

碱中毒。因缺氧引起的高AG性代酸能自我纠正，

一般不需要应用大量的碱性药物，如果仅根据

HCOa的化验结果而给予了大量的碱性药物 (如

NaHCO3)将会导致碱过量[51，从而引起代谢性碱

中毒 (代碱)。对于伴有严重头面部烧伤、颈胸部

环形焦痴以及吸入性损伤或发生呼吸衰竭的患者，

因其肺通气不畅，C02赌留，便会发生呼吸性酸

中毒 (呼酸)。当大量输注等张NaCI溶液 (如生

理盐水)时，血中Na+, Cl一浓度同当量增加，血

C1一浓度显著增加，从而使HCOs浓度相应降低

而发生高C1一性代酸[E1,41a

    因此，严重烧伤患者的酸碱失衡类型比较复

杂，不同阶段所表现的类型有区别，最多见的类

型主要是呼吸性碱中毒、呼吸性碱中毒合并代谢

性酸中毒以及呼碱并高AG代酸并代碱。其中在

休克期最多见的是代谢性酸中毒、呼碱合并代

酸、呼碱并高AG代酸并代碱，在水肿回收期与

修复期以呼碱、呼碱合并代酸为主，而呼碱并代

碱、呼碱并高AG代酸并代碱发生率也较高，它

们与不恰当的使用碱性药物纠正酸中毒有关[[x,410
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721例烧伤住院病人流行病学调查分析

王广顺

    【摘 要】 目的:了解中度以上烧伤发病情况，探讨再生医学 (MEBT/MEBO)的临床治疗和疗效。

方法:将2000年6月一2002年6月，采用MEBT/MEBO局部治疗配合全身治疗的721列烧伤病人的致伤原因、
流行病学特点、伤情特点、救治过程、住院日与转归等资料进行分析和总结，阐明我科两年来的烧伤治疗概况。

在721例中，占41.89%o，以幼儿和学龄前儿童居多，他们都源以生活烧烫伤。结果:治愈717例，治愈率
99.45%o，死亡4例，占。.55%。平均住院日28天，深R度创面愈后留有色素沉着，轻者6个月随访肤色正常，
重者6月一12月随访肤色接近正常，in度浅型创面自愈后的花斑样色素沉着12月一28个月随访肤色恢复、皮
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肤弹性好，U1度深型自愈后色素缺如，无残疾。结论:中度以上烧伤实行

疗措施疗效可靠，对提高治愈率，降低病死率具有重要意义。
    【关键词】 中度烧伤;流行病学调查;内环境稳定;再生医学技术;

    [中图分类号] R644 [文献标识码] A 【文章编号] 1001-0726

ME BT/ME B()局部治疗并配合全身治

疗效分析
(2004) 04一0255一04

    Epidemiological investigation on 721 hospitalized barn patients WANG Guang一shun, Affiliated Hospital of
Tai一an Medical College，Tai-an, Shandong Province 271000，China
    [Abstract] Objective; To investigate the pathogenesis of burn and the efficacy of regeneration medicine

(ME BT/ME BO). Method: An analysis of the data of 271 cases of burn treated with ME BT/ME BO was made,

including the cause of disease, epidemiological characteristics, case condition, course of treatment, hospitalization

time and results. 419 cases were adults, accounted for 58.110 0，most of them aged from 20 to 30 and were burned
by accidents during work time. 302 cases were children, accounted for 41. 89 0 o，most of them were preschool
children and infants and were burned by accidents. Result: 717 cases were cured The curative rate was 99. 45 Yo. 4
cases died, accounted for 0.55肠.The average hospitalization time was 28 days. Deep 2'd degree burn wounds
healed with pigmentation, but those not severely burned had only slight pigmentation and their skin color turned

normal after followed-up for 6 months; others turned normal in 6 to 12 months. Superficial 3̀a degree burn wounds
healed with piebald pigmentation and the skin color turned normal in 12 to 18 months. Skin elasticity was good.

Deep type 3' degree burn wounds healed with no pigment, but not disabled Conclusion: ME BT/ME B0 associated
with systemic treatment has very reliable efficacy in treating moderate and severe burn patients. The curative rate

was high.
    [Key words] Moderate degree burn; epidemiological investigation; stable inner environment; regenerative

medicine; efficacy analysis

一、资料和方法 二、流行病学调查分析

    2000年6月至2002年6月，我科共收治中
度以上烧伤病人721例，占同期病人的“.70%.
治愈717例，占99.45%o，死亡4例，占中度以
上烧伤病人的。. 55%。致伤原因:依次为热液、
火焰、化学、电和其它等五种。热水、热粥、热
汤、热食用油等归为热液烫伤，热粉尘、热金属、

铁水、爆炸伤等高温固体伤归为其它伤因。成人
烧伤:按年龄段分四组，13岁~19岁组，20岁
-̂39岁组，40岁一59岁组，60岁以上组。小儿
烧伤:按年龄分五个时期:出生后1个月内为新

生儿期，1月一12个月为婴儿期，1岁~3岁为幼
儿期，3岁~7岁为学龄前期，7岁一12岁为学龄

期。烧伤诊断:依据再生医学 (MEBT/MEBO)
倡用的三度六分法[[I]和中国九分法[[21确定烧伤深
度和烧伤面积。烧伤严重程度:按1970年全国首
届烧伤会议制定标准，轻度烧伤TBSA 9%以下，
无ul度烧伤;中度烧伤TBSA 10%-29%或ul度
烧伤面积不足1000;重度烧伤为TBSA 30%-
49%或Ul度烧伤1000̂-1900，或达不到上述指标
但已有休克，吸入性损伤或较重的复合伤者;特
重度烧伤为TBSA> 50%或111度烧伤>20%，或
有严重并发症者。小儿烧伤严重程度以上述指标
减半计算。复合伤、并发症参照李改焕等主编

《临床急症手册》[3]确诊。

    1.致伤原因:本组热液烧伤 366例，占
50.76%o;火焰烧伤197例，占27.32%o，电烧伤

17例，占2.3600;化学烧伤32例，占4.44%;
其它烧伤109例，占15-12%o。其中热液烧伤多为
生活中意外事件所致;火焰烧伤多为家庭和公共场
所火灾事故所致;化学烧伤、电烧伤及其它三类多

为工作不慎所致。
    2.流行病学特点:721例中度与重度烧伤中，

男592例;占82.1%;女129例，占17.9%;男
女之比为4.59:1。成人419例，占58.11%, 20
岁一39岁年龄组发病最高(286例)，占68.2600;
60岁以上者20例，占4.7800，年龄最大73岁。
小儿烧伤302例，占41.89.，其中以幼儿及学龄
前儿童居多(281例)，占38.97%，最小年龄出生
后仅 10天。地域特点:农村患者 587例，占
81. 4 0 o，城市患者134例，占18.6%;农村与城
市之比为4. 38 : 1。季节特点:夏季发病最多为
(321例)，占44.52%0;其次是秋冬季节 (各为
196例和107例)，分别占27.1800, 14.8500，春
季最少为 ((97例)，占13.45%0。小儿烧伤的流行
病学特点、季节差别不太明显。

    3.伤情特点:中度烧伤362例，占50.2100;
重度烧伤207例，占28.710 0;特重度烧伤152
例，占21.08%0。最大烧伤面积1000o。烧伤部位:
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多为一个病例多个部位烧伤，头面颈最常见，占

53.68%o，其次是上肢、躯干、下肢、会阴等处，

分别是41.50%, 27.6%, 19.30%, 6.400,

    4.复合伤与并发症情况:烧伤合并爆震冲击

伤186例，占25.80%o;合并吸入性损伤者都有头

面颈部伤207例，占28.71%o;合并中毒46例，

占6.38%。并发症包括休克、感染、器官功能不

全等，均与入院时间有关，伤后5小时~24小时

入院者 359例中发生休克 96例，发生率占

26.74%o;伤后3天以上入院者171例，创面感染
90例，感染率52-63%o;器官功能不全与休克者休

克期病情不平稳和创面感染未被控制有关。186例

休克与感染病例中有心肺功能不全者49例，占

26-34%o，肾功能不全12例，占6.45%;应激性

溃疡 8例，占4.30%o;肝功能不全 6例，占

3.23%，肺水肿15例，占8.06%;脑水肿6例，

占3.23%。

    5.治疗情况:721例全部采用MEBT/MEBO

局部治疗并接受全身治疗方案治疗。局部治疗的最

终目标是恢复皮肤屏障作用和功能，全身治疗目标

为维持内环境稳定，保证机体各器官/系统代谢状

态平衡和完成创面再生。具体操作方案参照徐荣祥

主编 《烧伤医疗技术蓝皮书》实施。

    6.死亡原因:中度以上烧伤病人死亡4例，

占总例数0.5500，主要死因为心肺爆震冲击伤 (2

例)，重度吸入性损伤合并中毒 ((1例)，脓毒症合

并多器官功能衰竭 (1例)。

    7.住院日:721例中度以上烧伤病人治愈

717例，占99.45%o。通过对年度资料统计，2000

年至2002年总住院日为20188天，平均住院日

28天。浅n度创面一般在4天~7天愈合，7天

-̂10天出院;深II度浅型10天一15天愈合，15

天一20天出院;深n度深型20天一25天愈合，

25天~30天出院;111度浅型35天一50天愈合，

45天~70天出院;深m度创面出院时间极差较

大，因为创面植皮时间多在伤后两、三个月实施，

不同意植皮治疗患者需认定创面能自行愈合而带

MEBO回家涂药治疗。有的病人为传统疗法治疗

无效改用MEBT/MEBO治疗的病人，也将影响

平均住院日。

    8.转归:本组病例的创面愈合时间与出院时

间并不完全吻合，因为烧伤创面愈合只是MEBT/

MEBO早期疗效，需要维持MEBT/MEBO治疗一

段时间疗效相对稳定后方可出院。为此，我们还将

出院病例分为3月、6月、12月三个时间段进行随

访观察及复查，部分病人为信访调查。复查病例共

425例，占总病例数的58.95%o。随访时间最短者

3个月，个别病例最长达28个月，其中1年以上

者156例，占随访病例的36.71%o。随访结果，深

n度创面易遗留色素沉着，可能与烧伤创面再生过

程中激活酪氨酸酶系统，加速色素的形成有关。据

观察，深n度浅型创面愈合后3个月的疗效与愈合

后10天~15天基本相似，愈后6个月肤色基本正

常，深n度深型创面愈后留有较密斑点样色素沉

着，6月~12月肤色接近正常;111度浅型创面愈后

留有较稀的斑块样色素沉着，需12个月以上恢复;

IH度深型自愈创面，12月~28月复诊往往色素仍

缺如，随时间延长是否能恢复有待进一步观察，但

皮肤透气透汗功能、弹性好;皮肤感觉柔软舒适，

无残废。

三、讨 论

    1.加强烧伤预防教育:本统计结果表明，成

人烧伤好发年龄在20岁一39岁;小儿烧伤以幼

儿和学龄前儿童居多。成人烧伤多发于工作中的

意外，小儿烧伤多源于家庭中生活烧烫伤。据山

东消防杂志和有关成批烧伤经验介绍[’]，烧伤现

场能做出相应自行救护者 (逃生者)占65肠，其

中31%的属于本能，25%在工作中接受过教育，

或是伤前已有这方面的知识，6%是通过电视、广

播、报刊、杂志等宣传媒介而得到的。学龄期儿

童则8%来自父母或亲友的教育，3%来自学校教

育，仅35%不能自行脱离现场而被烧伤。由此可

见，预防烧伤教育意义甚大。仅管如此，小儿烧

伤难以预防。鉴于小儿烧伤以热水烫伤居多，故

建议向幼儿和学龄前儿童提供的热水平均温度应

为550C-600C。有人测试，若皮肤覆以衣物，其

热力承受能力较致热液体温度高2.5倍。同时建
议小儿烧伤应从社会、家庭和个人共同预防。值

得重视的是，在目前市场经济条件下有两种倾向

不能忽视，一种是个别病人家属受经济条件所限，

对烧伤面积超过50%者不做积极处理，仅给予对

症治疗。另一种是病人家庭对皮肤再生医学知识
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了解甚少，不怕高昂代价，轻率选择切 (削)痴

疗法治疗。以深n度烧伤为例，采用传统疗法和

再生医学两种不同治疗方法而出现不同的结果，

因为传统疗法是促进痴下愈合方式变形的再生。

表皮干细胞再生并沿痴下生长，使创面封闭后皮

肤附件仍处在发育阶段，易致腺体功能不全，导

管不能分泌物滞留而痒痛难忍。MEBT/MEBO指

全层皮肤器官的再生，据观察修复期创基裸露先

看到毛囊、汗腺等突起的点状结构，然后平皮生

长，在接近平皮时看到分泌型皮脂腺粒状结构，

再过4天~5天创面愈合。由此可见，皮肤再生

是皮肤附件先发育成熟后再封闭创面的再生过程。

故前者为瘫痕愈合，后者为无瘫痕愈合。

    2.救治措施:烧伤后应以积极的态度立即采

用MEBT/MEBO治疗，新鲜创面处理早期重点是

防止物理性因素及生物性因素对创面再损伤，解除

疲滞性损伤细胞的缺氧状态，达到新鲜创面初始复

苏的目的。深度创面常规采用皮肤划痕、格切、搔

刮减压涂MEBO行MEBT治疗。全身治疗对创面

而言是继续复苏阶段，应采用补偿支持性输液疗

法，内容包括强心 (西地兰)、保护肾功能 (利尿

合剂)和循环血容支持 (额外丧失量十生理需要

量)，其输液量=1. Om;·TBSA 0 o·kg体重+生

理需要量，胶晶体比例1:1，生理需要量则只补

充水分。计划补液量在48小时内应均衡输入，并

维持尿量1m1. kg.小时，第72小时应从总量中减

少1/3量。本组病人采用此法输液，病情平稳，创

面似有变浅现象。进入液化期，积极排除液化坏死

层，配合刀剪去除片状、块状溶解分离的坏死组

织;全身营养治疗以保护各系统和内脏器官代谢平

衡为治疗基础。修复期则以促进再生、恢复功能为

目的;全身治疗应维持血清蛋白60g-85g/L，白

蛋白35g--55g/L以上，并及时纠正贫血，使血红

细胞维持在4.50 X 1012 /L，血红蛋白110g/L水

平，全面防止并发症的发生。

    3.吸入性损伤救治:吸入性损伤的病理变化

依次为:缺氧、肺水肿、肺萎陷、肺部感染和诱发

成人呼吸困难窘迫综合征 (ARDS)。传统的治疗

方法是气管切开，本组吸入性损伤和中毒者253

例，占35.09%o，气管切开的病例仅8例。原因是

气管切开的指征应掌握严格，仅依靠病史、病状和

一般临床检查手段进行鉴别诊断和掌握气管切开的

时机较为困难，还应参照纤维支气管镜直接检查结

果综合分析明确诊断。颈部浅1度烧伤采用

MEBT/MEBO治疗可使面颈部烧伤痴皮软化而向

外肿胀，这是我们不主张颈部环形焦痴一律采取预

防性气管切开的原因之一。

    4.复合伤与并发症治疗:本组病例合并伤占

60.89肠，其他并发症占39.11%。属重度、特重度

者359例，病死率为1.11%o，其余均治愈，治愈率

为98.89%o。主要救治措施有:①根据病史和临床

特点充分估计和判断伤情，积极而同时进行治疗烧

伤、爆震冲击伤、吸入性损伤、中毒等损伤;②纠

正低氧血症，湿化气道;③有效及时排痰，配合翻

身拍背，体位引流;④后期防止浓痰栓塞小气管导

致肺不张，除及时雾化吸入外，可诱发病人喊叫，

以加深呼吸动度，改善肺活量，促进排痰;⑤防止

肠源性感染，由于MEBT/MEB()的应用改善了病人

的应激状态，故本组病例在休克期不限制病人消化

道饮食，可有效地防治肠道细菌和内毒素移位。

    5.严格控制抗生素应用:本组病人抗生素短

程使用率占50%，只限制在中度以上病人中应用。

中度以下 (含中度)的病人基本上不常规使用抗生

素，最大限度的发挥MEBT/MEBO的作用和优

势[[51。本组属重度、特重度烧伤病人占49.79%,

除4例因入院时有复合伤、入院迟，已发生严重感

染等并发症外，其余病例未感染全部治愈。
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