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系统综述我国烧伤患者吸入性损伤的
流行病学特征
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【摘要】 目的 了解我国烧伤患者吸入性损伤的流行病学特征。 方法 采用系统综述的方

法。以“吸入性损伤、呼吸道烧伤、喉烧伤”为检索词检索《中国期刊全文数据库》《万方数据库》《中国

生物医学文献数据库》，以“burns、inhalation injury”为检索词检索《PubMed》《Embase》数据库，检索各

数据库自建库起至 2019年 1月收录的有关我国烧伤患者吸入性损伤的流行病学特征的回顾性研究。

对纳入文献进行数据提取，内容包括第 1作者、研究单位、研究年份/年限、研究对象、烧伤患者数、吸入

性损伤发生率以及吸入性损伤患者性别、年龄、致伤原因、病死率、死亡原因。 结果 本研究共纳入

24篇文献，第 1作者来自全国多个单位，为国内多个省/市的重点烧伤救治单位针对 1958—2016年收

治住院烧伤患者或严重烧伤患者吸入性损伤发生情况进行的单中心或多中心流行病学统计研究，烧

伤患者数为 103~64 320例。住院烧伤患者吸入性损伤发生率为 4.89%~11.28%，未见明显趋势变化；

严重烧伤患者吸入性损伤的发生率仍然较高，大部分文献报道为 19.09%~32.38%。吸入性损伤患者

男性多于女性，男女比为 1.61∶1.00~4.95∶1.00；以青壮年为高发人群，致伤原因以火焰烧伤为主。吸

入性损伤患者病死率为 5.17%~58.67%，其中 2000年以来病死率为 5.17%~24.75%，各地区医院报道后

期病死率较前期有明显下降。吸入性损伤患者的死亡原因有上呼吸道梗阻、脓毒症、呼吸功能衰竭及

肺部严重感染。 结论 1958—2016年，我国烧伤患者吸入性损伤发生率未见明显趋势变化；吸入

性损伤以青壮年男性为高发人群，致伤原因以火焰烧伤为主，2000年以来的病死率普遍较前期下降。
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【Abstract】 Objective To study the epidemiological characteristics of inhalation injury in burn
patients in China. Methods The systematic review method was performed. Chinese Journal Full-text Da⁃
tabase, Wanfang Database, and Chinese Biomedical Literature Database were searched with the Chinese
search terms of "吸入性损伤 , 呼吸道烧伤 , 喉烧伤 ", and PubMed and Embase were searched with the
search terms of "burns, inhalation injury" to retrieve the collected retrospective studies on the epidemiologi⁃
cal characteristics of inhalation injury in burn patients in China from the establishment of each database to
January 2019. Data were extracted from the included articles, including the first author, study institution,
study period, study subjects, number of burn patients, incidence of inhalation injury, and gender, age, causes
of injury, mortality, and causes of death in patients with inhalation injury. Results A total of 24 articles
were included in this study with the first authors being from multiple research institutions across the country.
The articles reported single or multi-center epidemiological studies with statistics on the incidence of inhala⁃
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tion injury in burn patients or severe burn patients admitted to key burn treatment institutions in many prov⁃
inces/cities in China from 1958 to 2016. The number of burn patients included was 103−64 320 cases in the
studies, and the incidence of inhalation injury in hospitalized burn patients ranged from 4.89% to 11.28%,
with no obvious trend. The incidence of inhalation injury in severe burn patients was still high, from 19.09%
to 32.38% as most articles reported. The number of men with inhalation injury was larger than that of women,
with a male-to-female ratio of 1.61∶1.00−4.95∶1.00; young and middle-aged people were the high-risk pop⁃
ulation, and flame burn was the main cause of injury. The mortality of patients with inhalation injury was
5.17%−58.67%, of which the mortality was 5.17%−24.75% since 2000, in accordance with reports from hos⁃
pitals in various regions that the mortality in the later period decreased significantly compared with the previ⁃
ous period. The causes of death in patients with inhalation injury included upper respiratory tract obstruc⁃
tion, sepsis, respiratory failure, and severe pulmonary infection. Conclusions From 1958 to 2016, there
is no obvious trend in the incidence of inhalation injury among burn patients in China; the incidence of inha⁃
lation injury is high in young and middle-aged males, and the main cause of inhalation injury is flame burn.
The mortality of inhalation injury generally decreased since 2000 compared with the previous period.

【Key words】 Burns, inhalation; Epidemiology; Systematic review; Incidence; Case fatality
rate
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吸入性损伤是指热力、烟雾、化学物质等吸入

呼吸道引起的鼻咽部、咽喉部、气管、支气管甚至肺

实质的损伤。吸入性损伤为烧伤三大主要死亡原

因之一［1］。据文献报道，吸入性损伤这一单因素可

使烧伤患者病死率增加 20%左右［2］。由于呼吸道的

特殊性，当受到热力或化学物质的侵袭，呼吸道黏

膜出现充血肿胀，早期极易造成呼吸道梗阻，导致

严重缺氧，严重者窒息死亡；此外，烧伤合并吸入性

损伤易诱发休克、感染、ARDS、多器官功能不全等

多种并发症，病情重，发展迅速，严重威胁患者生

命。自 20世纪 50年代起，我国烧伤专科从开始起

步到逐渐发展壮大，取得了显著的成就，而作为烧

伤主要死亡因素之一的吸入性损伤尤其是重度吸

入性损伤的治疗进展仍较缓慢，防治吸入性损伤对

提高烧伤治愈率至关重要。

目前，我国尚无全国范围的烧伤数据库，且文

献大多为烧伤患者的流行病学调查，国内乃至国际

上均缺乏吸入性损伤每年确切的大数据流行病学

报道。本文旨在对我国烧伤患者吸入性损伤流行

病学特点进行系统综述，为制订更好的吸入性损伤

防治策略提供理论依据。

1 材料与方法

1. 1 文献入选标准

纳入标准：（1）国内外公开发表的有关中国烧

伤患者的回顾性研究，语种限中文和英文；（2）文献

包含烧伤患者吸入性损伤的任一统计学数据，如年

龄、性别、发生率或病死率等。排除标准：（1）重复

发表的文献；（2）综述、书信、会议纪要、案例等文

献；（3）文献无法获得原文。

1. 2 文献检索

以“吸入性损伤、呼吸道烧伤、喉烧伤”为检索

词检索《中国期刊全文数据库》《万方数据库》《中国

生物医学文献数据库》，以“burns、inhalation injury”
为检索词检索《PubMed》《Embase》数据库，选取各数

据库自建库起至 2019年 1月收录的有关我国吸入

性损伤患者流行病学特点的中英文文献，同时对纳

入文献的部分参考文献进行人工检索。对检索到

的文献去重后，由本文第 1作者及通信作者根据纳

入排除标准独立通过浏览标题、摘要和全文依次筛

选，如有争议则共同协商决定。

1. 3 数据提取

本文第 1作者及通信作者对纳入文献进行以下

数据提取：（1）研究的基本信息，包括文献第 1作者、

研究单位、研究年份/年限、研究对象、烧伤患者数；

（2）研究指标，包括吸入性损伤发生率以及吸入性

损伤患者性别、年龄、致伤原因、病死率、死亡原因。

其中，发生率由原文直接抽取或者采用原文提供的

烧伤患者中吸入性损伤患者数与烧伤患者数计算

得出，病死率由原文直接抽取或采用原文提供的吸

入性损伤死亡患者数与吸入性损伤患者数计算得

出。对获得的数据由 SPSS 26. 0统计软件进行统计

学描述，不进行数据合并。

2 结果

2. 1 文献检索和筛选结果

共检索到相关文献 4 134篇，经过多重筛选后，

共有 24篇文献［3-26］纳入本系统综述。见图 1。
2. 2 纳入研究基本资料及相关分析

24篇文献的基本资料与部分研究指标见表 1。
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2. 2. 1 基本信息 纳入的 24篇文献的第 1作者

来自全国多个单位，文献中有 9篇为涉及多个省/市
多所医疗单位的多中心研究［5，9-11，17，20-23］，15篇为我国

河南、重庆、北京、上海、广州、湖南等地区的单个医

疗机构的研究［3-4，6-8，12-16，18-19，24-26］。研究单位均为其所

在地区主要的烧伤救治单位之一。研究对象收治

年份最早为 1958年，最近为 2016年，文献均为医疗

单位针对收治的住院烧伤患者或严重烧伤患者进

行的流行病学统计研究，其中文献［21，25-26］仅针

对儿童患者进行研究。文献中烧伤患者数为 103~
64 320例。

2. 2. 2 吸入性损伤发生率 我国住院烧伤患者

（ 除 儿 童 外 ）吸 入 性 损 伤 发 生 率 为 4. 89%~
11. 28%［3-13，16⁃17］，最低为全军区多个医疗单位 1958—
1979年的数据，最高为 159医院 1959—1982年的数

据。其中 2000年以来我国住院烧伤患者吸入性损

伤发生率为 5. 3%~7. 6%［5，13，16］，最低及最高发生率

分别为 2002—2003年上海数据及 2015年河南数

据。此外，文献［25-26］对儿童住院烧伤患者的调查

显示，吸入性损伤发生率为 1. 7%和 7. 55%。

北京积水潭医院 2000—2008年的临床资料显

示住院烧伤患者 9年间吸入性损伤发生率逐年显著

增加（P<0. 05）［13］。除此以外，河南多所医院［4-5］、第

三军医大学西南医院［6-8］、全军区多所医院［9-11］报道

吸入性损伤发生率前后期数据相近，差异无统计学

意义（P>0. 05）。

在成批烧伤或者严重烧伤患者［18-24］中，除了第

二军医大学长海医院报道 1997—2009年烧伤总面

积 ≥70%TBSA的患者吸入性损伤发生率为 71. 8%

（74/103）［24］外，大部分文献报道严重烧伤患者吸入

性 损 伤 发 生 率 为 19. 09%~32. 38%［18-23］ 。 文 献

［19-22］对严重烧伤患者按照年龄进行了分组研究，

结果显示儿童组、中青年/成年组、老年组患者吸入

性 损 伤 发 生 率 分 别 为 6. 07%~8. 85%、27. 68%~
43. 6%、42. 7%~44. 95%。

2. 2. 3 吸入性损伤患者性别及年龄 文献［3，
6，14-15，18］包含吸入性损伤患者性别这一研究指

标，数据显示吸入性损伤患者男性多于女性，男女

比为 1. 61∶1. 00~4. 95∶1. 00。
文献［6，14-15，18］对吸入性损伤患者年龄进行

了研究。第三军医大学西南医院收治吸入性损伤

患者中 13~60岁年龄段患者占 81. 73%［6］；北京积水

潭医院收治吸入性损伤患者年龄为（37±16）岁，≤
20岁者占 14. 4％，>20且≤40岁占 45. 8％，>40且≤
60岁者占 32. 5％，>60岁者占 7. 2％，其中 20~40岁
患者接近半数［14］；南方医科大学南方医院收治吸入

性损伤患者年龄为（30. 6±13. 6）岁，20~50岁青壮年

患者占 77. 0%［15］；159医院收治吸入性损伤患者年

龄为（29. 62±13. 27）岁［18］。

2. 2. 4 吸入性损伤致伤原因 文献［3，6，15，
17-18，21］对吸入性损伤患者致伤原因进行了研究，

资料显示火焰烧伤是吸入性损伤的主要原因，占比

69. 9%~88. 54%，且明显高于火焰烧伤在烧伤患者

中所占比例 36. 77%。

2. 2. 5 吸入性损伤患者病死率及死亡原因 我

国 吸 入 性 损 伤 患 者 病 死 率 为 5. 17%~
58. 67%［3-4，6-8，10-15，19，22-23］，最 高 为 解 放 军 第 304 医 院

1980—1993年数据，最低为 159医院 2005—2016年
数据。2000年以来我国吸入性损伤患者病死率为

5. 17%~24. 75%，其 中 北 京 积 水 潭 医 院 数 据 为

7. 00%~10. 95%，多个医疗单位如 159医院［3-4，19］、全

军区多所医院［10-11］、第三军医大学西南医院［6-8］、北京

积水潭医院［13-14］均报道后期病死率较前期有明显下

降（P<0. 05）。第三军医大学西南医院的研究表明，

1986—1995年及 1996—2005年以吸入性损伤为主

要原因的继发性病死率从 14. 56% 下降到 6. 29%
（P<0. 01），上气道梗阻病死率也由 4. 60%下降到

1. 19%（P<0. 01）［6-8］。

部分文献按吸入性损伤严重程度进行了分组，

文献［15］表明烧伤总面积≥50%TBSA合并吸入性损

伤患者病死率为 17. 26%，轻、中、重度吸入性损伤

患者病死率分别为 14. 5%、12. 9%和 25. 0%，总体比

图 1 文献筛选流程图
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较，差异无统计学意义（χ2=4. 501，P=0. 105）。文献

［23］表明轻、中、重度吸入性损伤患者病死率分别

为 12. 95%（18/139）、26. 71%（39/146）和 43. 18%
（19/44）。文献［14］显示轻、中、重度吸入性损伤患

者病死率分别为 1. 01%（3/297）、12. 96%（14/108）和

36. 84%（14/38），总体比较，差异明显（H=74. 273，

P<0. 001），且病死率与吸入性损伤严重程度呈明显

正相关（r=0. 371，P<0. 001）。文献［22］按照年龄进

行分组后表明老年吸入性损伤患者病死率较高。

文献［6，14，16，18］显示，吸入性损伤患者的死

亡原因有上呼吸道梗阻、脓毒症、呼吸功能衰竭及

肺部严重感染。

表 1 纳入 24篇文献的基本资料与部分研究指标

第 1作者

杨晓东［3］

王长惠［4］

王晓博［5］

Luo［6］

李刚荣［7］

黄跃生［8］

全军烧伤整形

专业组［9］

全军烧伤整形

专业组［10］

黎鳌［11］

柴家科［12］

王成［13］

宁方刚［14］

刘霞［15］

Tang［16］
Tung［17］
李文军［18］

李文军［19］

汤勇［20］

汤勇［21］

程文凤［22］

Tian［23］
Xie［24］
Li［25］
Zhou［26］

研究单位

159医院

159医院

河南省多所医院

第三军医大学西南医院

第三军医大学西南医院

第三军医大学西南医院

全军区 16所医院

全军区 29所医院

全军区 28所医院

解放军第 304医院

北京积水潭医院

北京积水潭医院

南方医科大学南方医院

上海交通大学附属瑞金医院

台湾地区 43所医院

159医院

159医院

8个省市 8所医院

6个省市 6所医院

30个省市 106所医院

8个省市 8所医院

第二军医大学长海医院

第三军医大学西南医院

中南大学湘雅医院

年份/年限

1960—1995
1959—1982
1983—1996
1959—1996

2013
2014
2015

2013—2015
1986—2005
1986—1995
1996—2005
1983—1992
1993—2002
1958—1979

1980—1992
1993—1998
1980—1993
2000—2008
1999—2013
1991—2010
2002—2003
1997—2003
1958—2000

2005—2016

2012—2015
2012—2015

2014

2011—2015
1997—2009
2011—2015
2010—2012

研究对象

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

住院烧伤患者

成批烧伤患者

特重度烧伤患者

特重度烧伤成年患者

特重度烧伤儿童患者

严重烧伤中青年患者

严重烧伤老年患者

严重烧伤儿童患者

严重烧伤患者

严重烧伤中青年患者

严重烧伤老年患者

严重烧伤儿童患者

严重烧伤患者

大面积烧伤患者

0~14岁住院烧伤患者

0~16岁住院烧伤患者

烧伤患者数

（例）

15 907
6 957
10 101
17 058

—

—

—

—

10 608
3 836
6 772
3 911
5 378
48 978

64 320
48 085
940

1 974
—

—

302
12 381
825
911
549
362
615
82
440

2 483
1 670
327
486

1 126
103

2 478
278

吸入性损伤

发生率（%）
9.67
11.28
8.05
9.37
6.1
6.1
7.6
6.6
8.01
6.80
8.70
7.95
5.38
4.89

5.33
5.38
7.9
6.9
—

—

5.3
9.2
31.51
19.09
27.68
6.07
43.6
42.7
6.1
32.38
36.77
44.95
8.85
29.2
71.8
1.7
7.55

吸入性损伤患者

病死率（%）
21.64
32.61
9.96
—

—

—

—

—

15.88
25.29
11.71
18.00
12.8
—

21.85
14.88
58.67
10.95
7.00
17.26
—

—

—

5.17
—

—

—

—

—

24.75
21.66
38.78
20.93
23.10
—

—

—

注：“—”表示无此项或无法计算得出
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3 讨论

本系统综述纳入了自 20世纪 50年代烧伤专科

兴起至今我国单中心和多中心的多项研究结果，参

与研究单位来自北京、重庆、上海、湖南等多个省

市，且均为区域乃至全国具有代表性和广泛影响力

的烧伤诊疗机构，研究对象数量庞大、覆盖年龄段

广泛，比较准确地反映了我国吸入性损伤的流行病

学特征，为其预防、诊断和治疗提供了广泛、可靠、

有代表性的参考资料。

本研究中，我国住院烧伤患者吸入性损伤的发

生率为 4. 89%~11. 28%，近年来未见明显的趋势变

化，而国外关于烧伤患者吸入性损伤的流行病学特

征报道差异较大，但普遍高于我国烧伤患者吸入性

损伤发生率。如以色列报道的烧伤患者吸入性损

伤发生率为 1. 9%~2. 7%［27-28］，美国报道的烧伤患者

吸入性损伤发生率为 10. 9%~35%［2，29-31］，欧洲国家、

亚洲其他地区、非洲国家报道的烧伤患者吸入性损

伤 发 生 率 分 别 为 13. 7%~36. 49%［32-34］ 、16. 7%~
27. 3%［35-37］、9. 9%~14. 3%［38-39］。这与不同国家的国

情、人口及社会学特征、卫生发展水平不同有关，也

可能与各文献标准定义不同或诊断水平的提高有

关。因文献纳入患者烧伤严重程度不同，所报道的

吸入性损伤发生率也存在差异，但从目前的报道来

看，成批烧伤或严重烧伤患者吸入性损伤发生率仍

然较高，不容忽视。研究显示，儿童吸入性损伤发

生率低于成人，这可能与儿童烧伤大多集中为热液

烫伤有关［17，25-26］。

从目前的文献报道来看，我国吸入性损伤患者

以男性居多，以青壮年为主要人群，致伤原因以火

焰烧伤为主，与既往报道结论［19］类似。分析原因，

可能主要是由于青壮年男性为劳动生产的主力，更

易发生与工作相关的火灾事故。因此，建立完善的

工厂防护等安全措施、普及正确的安全防范意识是

吸入性损伤预防的关键。

我国 2000年以来吸入性损伤患者病死率为

5. 17%~24. 75%，其 中 北 京 积 水 潭 医 院 数 据 为

7. 00%~10. 95%，较前期有明显下降。可见，我国吸

入性损伤的临床救治水平已经明显提高。国外文

献报道的不同国家吸入性损伤患者病死率有较大

差异，如土耳其［35］、伊拉克［37］、印度［39］报道的吸入性

损伤患者病死率均在 80%以上，而包括美国、捷克、

日本、南非、伊朗在内的国家报道的吸入性损伤患

者病死率为 14. 2%~38. 9%［29-30，32，36，38，40］。部分国家

吸入性损伤患者病死率数据高于我国数据，这可能

与不同地区不同医院分诊模式及医疗救治水平有

关，也与文献纳入标准、损伤机制等不同有关。此

外，从文献［14，22］来看，烧伤总面积、吸入性损伤

严重程度及年龄为影响吸入性损伤患者病死率的

重要因素，这一结论与国外研究［36］基本一致。

随着对烧伤的不断认识与探索，我国的临床烧

伤救治水平已经大幅度提高，已处于国际先进水

平，对吸入性损伤的诊治也积累了一定经验。吸入

性损伤的死亡原因早期多与呼吸道梗阻、窒息有

关，后期多为感染或 MOF所致，近年来我国吸入性

损伤患者病死率的下降与国内逐渐重视吸入性损

伤的早期气道管理，早期诊断及早期气管切开、机

械通气的应用等有关。北京积水潭医院张国安教

授课题组对吸入性损伤进行了大量研究，制订了完

善的喉烧伤诊断标准和气管切开标准［41-43］以指导治

疗，多年来逐渐形成了较为规范全面的诊疗方案，

大大降低了吸入性损伤的病死率。他们通过对 3次
成批吸入性损伤情况进行分析表明，吸入性损伤患

者的病死率和全身反应取决于上呼吸道烧伤的严

重程度及吸入烟雾的性质和毒性［44］。在吸入性损

伤患者诊疗过程中，纤维支气管镜的应用及早期气

管切开具有非常重要的作用；但气管切开、气管插

管等有创操作及呼吸机的使用也增加了感染等并

发症的发生率［45］，也伴随着新的呼吸道管理问题。

综上所述，我国烧伤患者中吸入性损伤发生率

未见明显趋势变化，但其预防仍不容忽视，吸入性

损伤患者以青壮年男性、火焰烧伤为主，应更加重

视健全吸入性损伤的预防措施，对目标人群进行针

对性预防，建立完善的烧伤防治策略。目前我国各

级医疗单位对于吸入性损伤的救治及护理水平已

明显提高，使得吸入性损伤病死率较前下降，但重

度烧伤合并吸入性损伤发病机制复杂，涉及创面处

理、脓毒症防治等诸多方面的综合治疗，其救治仍

面临诸多挑战。本研究仍具有一定的局限性，大部

分研究只涉及到单个烧伤单位的住院患者情况，且

各单位标准尚未明确统一，纳入文献中的原始数据

也多为不同年限的合并数据，难以进行逐年分析。

在吸入性损伤病死率的统计中，部分文献研究对象

为大面积烧伤合并吸入性损伤，而所纳入患者烧伤

总面积的标准不同及轻、中、重度吸入性损伤所占

比例不同，因此，吸入性损伤病死率也受到纳入患

者烧伤总面积大小及吸入性损伤严重程度差异的
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影响，且部分患者由于经济原因或其他原因自动出

院或放弃治疗也会对统计数据产生一定的影响。

另外，国内文献仍缺乏详细的对于不同损伤程度尤

其是重度吸入性损伤的流行病学资料报道。因此，

仍需要更新更准确的大范围流行病学数据，有必要

建立全国性烧伤数据库，为制订严重烧伤及吸入性

损伤的防治策略提供依据。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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