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290例烧伤患者用药分析 

王耀 军 岑瑛 

【摘要】 目的 了解笔者单位烧伤病房药品的使用情况，探讨控制药品费用比例及合理使用抗 

菌药的方法。 方法 随意抽取2005年笔者单位烧伤病房住院时间t>5 d的 290例患者，统计其药 

品(尤其是抗菌药)使用情况 、费用及其占医疗总费用的比例，计算人均治疗总费用；统计患者的治愈 

率。 结果 本组患者局部应用的抗菌药以磺胺类为主，全身应用的抗菌药以头孢菌素类为主。药 

品总费用占医疗总费用的(11±5)％；其中抗菌药费用占医疗总费用的(5．8±1．7)％，占药品总费用 

的(51±17)％ 。患者人均治疗总费用为 22 026．09元 ，治愈率达 96．90％。 结论 通过采取合理的 

综合治疗措施，可使烧伤患者药品(尤其是抗菌药)费用比例以及医疗总费用处于较低水平，且治愈 

率较高。 
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【Abstract】 0bjecfive To analyze the drug use in our burn ward，and to investigate the methods in 
controlling the proportion of drug expenses，as well as the rational use of antibiotics

． 
Methods A random— 

ized sample of 290 burn—patients with hospital stay more than 5 days in 2005 were enrolled in the study
， and 

information about their drug use，(especially that of antibiotics)，the drug expenses and its proportion in the 
total medical expenses，the total therapeutic expenses，and the healing rate of the patients were stastically 

analyzed． Results Sul~mido was dominant among the topically apllied antibiotics
，
while eephalosporins 

was dominant among the systemic applied antibiotics．The drug expenses accounted for(1 1±5)％ in the 

therapy expenses，while the antibiotics expenses accounted for(5．8±1．7)％ in the therapy expenses，but 

it accounted for(51±17)％ in the drug expenses．The average expense of every patient was 22026．09 

RMB，and the healing rate of the patients was 96．90％． Conclusion The proportion of drug expense(es— 

pecially that of antibiotics)，as well as total medical expenses of burn patients can be lowered through a 

combined therapy． 
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现今我国烧伤治疗处于世界领先水平 。但 

严重烧伤治疗及后期整形修复费用均较高，给患者 

造成较重的经济负担，甚至因此而放弃治疗。如何 

最大限度地减少烧伤治疗费用是亟待解决的问题。 

近几年我院坚持综合治疗烧伤，使患者的药品总费 

用比例和抗菌药费用比例处于较低水平，医疗总费 

用大大减少，同时治愈率较高。现对 2005年的相关 

统计资料进行回顾性总结。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

随意抽取2005年我院烧伤病房住院时间≥5 d 

的290例患者资料进行分析。患者中男 195例、女 
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· 论 著 · 

95例 ，年龄 1～65岁 ，平均 33岁 ，平均住院 日21 d。 

致伤原因：火焰烧伤和热液、蒸气烫伤 213例，特殊 

原因烧伤 71例(电烧伤26例、吸人性损伤 18例、爆 

炸伤7例、化学烧伤 15例、热压伤5例)，褥疮4例、 

头皮撕脱伤2例(此6例依创面受损情况均视为烧 

伤)。烧伤严重程度：轻度 41例、中度 124例、重度 

86例 、特重度 39例。 

1．2 统计指标 

1．2．1 药品总体使用情况及费用 统计本组患 

者所用药品的种类、各类药品费用及其 占药品总费 

用的百分比。统计其中抗菌药的种类、用药方式、规 

格、单价、用量、费用及其占抗菌药总费用的百分比。 

1．2．2 不同严重程度烧伤患者的各种费用及治愈 

率 分别统计轻 、中、重 、特重度患者 的医疗总费 

用、药品总费用、抗菌药费用以及治愈率，计算人均 

治疗总费用。 

1．2．3 药品总费用、抗菌药费用比例 计算每例 

■黪 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



虫华烧伤杂志2007年lo月第23卷第5期 Chin J Burns，October 2007，Vo1．23，No．5 

患者药品总费用 、抗菌药费用 占医疗 总费用 的百分 

比，以及抗菌药费用 占药品总费用的百分比。利用 

SPSS 12．0统计软件对以上数据进行正态性检验， 

如符合正态分布则用 x±s表示。 

2 结 果 

2．1 药 品总体使用情况及费用 

本组患者抗菌药费用 占药 品总费用 的首位 ；局 

部应用的抗菌药以磺胺类为主，全身应用的抗菌药 

以头孢菌素类为主。见表 1，2。 

2．2 不同严重程度烧伤患者各种费用及治愈率 

结果见表 3。患者整体治愈率较高，9例死亡。 

2．3 药品总费用 、抗菌药费用比例 

患者药品总费用 占医疗总费用 的(11±5)％ ， 

其中抗菌药费用 占医疗总费用的 (5．8±1．7)％、占 

药品总费用的(51±17)％。 

表 1 患者药品总体使用情况及费用统计 

3 讨论 

烧伤不仅是局限于受伤部位的损伤，各系统均 

可累及，亦称为“烧伤病” 。对此应采取综合治疗 

表 2 患者抗菌药总体使用情况及费用统计 

注：“一”表示无此项或未计算 

表 3 不同严重程度烧伤患者的治疗费用及治愈率 

注：治愈指创面愈合90％以上，不需二次植皮 
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措施，包括休克期积极进行有效的液体复苏、防治感 

染、合理处理创面、早期胃肠内营养及全身营养支持 

治疗等。任一环节处理不当，将影响其他环节，最终 

影响整体治疗效果 。 

抗生素应用是防治感染的有效措施之一，但 目 

前一些单位存在“滥用”抗生素现象 ，导致耐药菌株 

不断增多，且给患者造成不必要的经济负担。笔者 

单位严格控制抗菌药的使用，本文资料显示，2005 

年我单位烧伤病房该类药品费用占药品总费用的 

(51±17)％，仅 占医疗总费用的(5．8±1．7)％ 。对 

于中小面积浅Ⅱ度烧伤，我们不主张全身性使用抗 

生素，创面处理及局部用药一般 可达到 防治感染的 

目的；而大面积深度烧伤则必须全身性使用抗生 

素 j。对于伤前健康、年轻力壮、伤后及时液体复 

苏、无复合伤的患者，休克期选用普通抗生素(如几 

元 1支的头孢菌素类药物)即可；而休克期度过不 

平稳 ，一般情况差 、损伤严重 、创面污染重的患者 ，则 

选用略高档一些 的抗生 素 ，如头孢他 啶、头孢 吡 

肟等。进入水肿回吸收期后 ，根据患者病情再考虑 

调整抗生素。对临床确诊的脓毒血症，在原有抗生 

素基础上短期使用大剂量糖皮质激素保护脏器即 

可 ]；如不能鉴别败血症与脓毒血症或临床疑似败 

血症，即使血培养结果为阴性，也应按败血症处理， 

可根据药物敏感试验结果或临床用药经验调整抗生 

素，如给予万古霉素、头孢吡肟等，极个别患者可能 

需用伊米配能／西司他丁，并同样合用糖皮质激素作 

保护。一般情况下 ，抗生素应用 5～7 d即可停 用， 

但败血症患者则应在血培养结果呈阴性或体温恢复 

正常后继续使用3～5 d。对于严重感染或合并全身 

炎性反应综合征的患者，我们常规使用氢化可的松 

200～300 mg／d，3 d后停用。抗生素的合理使用，为 

290例患者的综合治疗效果提供了有力
．
保障。 

大面积烧伤患者全身毛细血管通透性增高，血 

浆样液体渗入组织间隙或自创面丢失后，可成为细 

菌的培养基 ，感染的机会增加。故伤后第 1个 24 h 

我们不强调输全血，首先考虑补充电解质液 ，待 

有效循环血量得 以基本恢复后才考虑全血制品。对 

于创面感染所致 的败血症 ，应积极去除病灶 并及时 

覆盖创面 ，同时配合应用敏感杀菌型抗生素及糖皮 

质激素。早期肠内营养是防治肠源性感染的重要措 

施和手段，一旦休克纠正，即鼓励患者及早进食，尽 

快恢复胃肠道功能，避免或减轻应激性溃疡，同时增 

强患者的免疫力和抗感染能力 。 

综上，我们在充分认识“烧伤病”各个环节相互 

作用的基础上综合治疗烧伤，使本单位 2005年烧伤 

患者治愈率达 96．90％ ，同时有 效控制了抗菌药费 

用比例及药品总费用 比例 ，患者治疗期间的经济负 

担得 以减轻。 
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外国作者的姓名写法遵从国际惯例。我国香港、澳门、台湾地区作者姓名的书写方式应尊重其传统习惯。少数民族作者 
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