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本文亮点：

(1) 回顾性分析多中心收治的妊娠期烧伤患者的临床治疗结局。

(2) 比较不同妊娠时期烧伤患者在临床治疗结局上的差异。

(3) 总结妊娠期烧伤的合理治疗方案，为妊娠期烧伤患者的治疗提供循证医学证据。
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【摘要】 目的 总结不同妊娠时期烧伤患者的临床结局，探讨妊娠期烧伤的合理处理方案。

方法 采用回顾性观察性研究方法。2010年 6月—2020年 6月，武汉市第三医院烧伤科收治 21例和

南昌大学第一附属医院烧伤科收治 14例符合入选标准的妊娠烧伤患者。根据烧伤时的孕期，将 35例
患者分为妊娠早期组［18例，年龄（26±4）岁，孕期 8（4，11）周］、妊娠中期组［10例，年龄（26±3）岁，孕期

21（14，27）周］、妊娠晚期组［7例，年龄（30±5）岁，孕期 32（29，35）周］。患者均接受液体复苏、抗感染、

创面处理及多学科综合救治等治疗。统计 3组患者在治疗过程中出现的烧伤并发症、孕妇结局、胎儿

结局、分娩方式、分娩孕周、新生儿体重。对数据行单因素方差分析、Kruskal-Wallis检验、Fisher确切

概率法检验。 结果 在治疗过程中，妊娠早期组、妊娠中期组、妊娠晚期组分别有 4、4、2例患者出

现创面感染，有 1、3、2例患者出现休克症状，组间总体比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；妊娠晚期

组中有 1例患者在清创术后出现多器官功能障碍综合征。3组孕妇最终均存活，组间总体比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。妊娠早期组、妊娠中期组、妊娠晚期组分别有 9、8、6例患者的胎儿存活，组

间总体比较，差异无统计学意义（P>0.05）。3组患者的胎儿死产、足月产情况均相近（P>0.05）；3组患

者的胎儿流产和早产情况均差异明显（P<0.05或 P<0.01），且妊娠早期组患者的胎儿流产最多、早产

最少。。3组患者中胎儿存活患者的分娩方式、分娩孕周、新生儿体重组间总体比较，差异均无统计学

意义（P>0.05）。 结论 对于妊娠早、中、晚期烧伤患者，经过及时有效的液体复苏、抗感染、创面处

理及多学科综合救治等治疗后，可获得较高的孕妇及胎儿存活率。
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retrospective observational study was conducted. From June 2010 to June 2020, 21 patients who met the
inclusion criteria were admitted to the Department of Burns of Wuhan Third Hospital and 14 patients who
met the inclusion criteria were admitted to the Department of Burns of the First Affiliated Hospital of
Nanchang University. Based on the pregnancy period when patients suffered burns, the 35 patients were
divided into early pregnancy group with 18 patients (aged (26±4) years, with 8 (4, 11) weeks of gestation),
middle pregnancy group with 10 patients (aged (26±3) years, with 21 (14, 27) weeks of gestation), and late
pregnancy group with 7 patients (aged (30±5) years, with 32 (29, 35) weeks of gestation). All the patients
received treatment including fluid resuscitation, anti-infection, wound treatment, and multidisciplinary
comprehensive managements. The burn-related complications during the treatment, maternal outcomes, fetal
outcomes, fetal delivery mode, gestational weeks at delivery, and newborn weight of patients in the 3 groups
were recorded. Data were statistically analyzed with one-way analysis of variance, Kruskal-Wallis test, and
Fisher's exact probability test. Results During the treatment, there were 4, 4, and 2 patients who suffered
wound infections and 1, 3, and 2 patients who developed shock symptoms, respectively, in early pregnancy
group, middle pregnancy group, and late pregnancy group. There were no statistically significant differences
in them among the 3 groups (P>0.05). One patient in late pregnancy group developed into multiple organ
dysfunction syndrome after debridement. At last, all the pregnant women survived, and no statistically
significant difference existed among the 3 groups (P>0.05). In early pregnancy group, middle pregnancy
group, and late pregnancy group, the survived fetus cases were 9, 8, and 6, respectively, and the differences
between them were not statistically significant (P>0.05). Variables including stillbirth and full-term birth
were close in patients in the 3 groups (P>0.05), while the preterm birth and miscarriage in patients in the 3
groups were statistically different (P<0.05 or P<0.01), with the early pregnancy group having the most
miscarriage cases and the fewest preterm birth cases. There were no statistically significant differences in
fetal delivery mode, gestational weeks at delivery, and newborn weight among the patients with survived fetus
in 3 groups (P>0.05). Conclusions For patients suffering burns during early, middle, and late pregnancy,
superior rates of maternal and fetal survival can be achieved after timely and adequate treatments including
fluid resuscitation, anti-infection, wound treatment, and multidisciplinary comprehensive managements.
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妊 娠 合 并 烧 伤 较 罕 见 ，发 生 率 为 0. 67%~

15%［1⁃2］，多发生在低收入国家。然而妊娠期烧伤导

致 孕 妇 和/或 胎 儿 死 亡 及 严 重 并 发 症 的 风 险 极

高［1，3⁃4］，因此也成为临床治疗和护理的急危重症［5⁃6］。

由于妊娠期烧伤发生率较低，现有文献资料多为小

样本的案例报告［3，7⁃13］，尚未形成可靠的治疗经验或

方案。孕期被认为是影响妊娠期烧伤孕妇及胎儿

结局的因素之一［14］，然而，暂未见到有研究讨论不

同孕期烧伤患者的结局。本研究回顾性分析国内

两大烧伤中心在 2010年 6月—2020年 6月间收治的

妊娠期烧伤患者的病历资料，总结妊娠早、中、晚期

烧伤患者的临床结局，并探讨妊娠期烧伤患者的合

理处理方案。

1 对象与方法

本回顾性观察性研究符合《赫尔辛基宣言》的

基本原则。所有患者资料均在获得武汉市第三医

院和南昌大学第一附属医院伦理委员会批准后收

集，根据 2家单位要求，可在不泄露患者信息等条件

下对其病历资料进行分析研究。

1. 1 入选标准

2家烧伤中心均遵循以下病例入选标准，其中

纳入标准：患者处于妊娠期，为住院治疗的热力烧

伤患者，收治前未接受烧伤科专科治疗；排除标准：

入院后病历资料保留不完整，有严重心、肝、肺、肾

基础疾病者。

1. 2 病例来源及分组与临床资料

2010年 6月—2020年 6月，武汉市第三医院烧

伤科和南昌大学第一附属医院烧伤科共收治 35例
符合入选标准的妊娠期烧伤患者，其中武汉市第三

医院烧伤科收治 21例、南昌大学第一附属医院烧伤

科收治 14例。

临床上，将妊娠全过程分为 3个时期：第 13周
末之前为妊娠早期，第 14周至第 27周末为妊娠中

期，第 28周及其后为妊娠晚期。根据烧伤时的孕

期，将患者分为妊娠早期组（18例）、妊娠中期组

（10例）、妊娠晚期组（7例）。3组患者年龄、烧伤深

度、烧伤总面积、烧伤严重程度、腹部烧伤情况均相

近（P>0. 05），孕期差异明显（P<0. 01），见表 1。
1. 3 治疗方案

1. 3. 1 治疗原则 妊娠期烧伤患者就诊时，烧

伤科医师迅速初步评估患者烧伤总面积。当烧伤

总面积<10%TBSA时，孕妇和胎儿面临的风险较小，

尽量保胎至足月；当烧伤总面积在 10%~50%TBSA
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时，孕妇和胎儿的结局主要取决于是否进行高效及

时的救治，如救治效果不佳，应及时行剖宫产或引

产手术终止妊娠 ；当烧伤总面积 >50%TBSA 且 ≤
60%TBSA时，孕妇和胎儿均面临着较高的死亡风

险，优先改善患者生命体征，一旦患者身体状况和

医疗条件允许，在患者知情同意后，尽快完成剖宫

产或引产手术，而后进行烧伤科专科治疗；当烧伤

总面积>60%TBSA时，应紧急行剖宫产手术，并采取

积极的补液措施，提高孕妇存活率。

1. 3. 2 液体复苏及抗感染治疗 本组患者均在

烧伤科接受了休克期液体复苏治疗。依据第三军

医大学补液公式，按患者的体重及烧伤总面积计算

休克期补液量。不同孕期的烧伤患者在补液方面

存在一定差异：在烧伤总面积的估算上，妊娠月份

超过 5个月后，孕期每增加 1个月，则在估算腹部烧

伤面积时相应增加 1%TBSA。伤后第 1个 24 h内，

每 1%Ⅱ、Ⅲ度烧伤面积每公斤体重补充胶体 0. 5 mL
和电解质液 1 mL，另加基础水分 2 000 mL，前 8 h输
入一半，后 16 h输入另一半；伤后第 2个 24 h内，胶

体和电解质均为伤后第 1个 24 h实际输入量的一

半，另加基础水分 2 000 mL。密切监测患者血压、心

率及尿量（应达 1 mL·kg−1·h−1），维持其在相应妊娠

期基线水平以上，随时调整补液的质和量。

对于存在保胎可能的患者，优先考虑使用对胎

儿无害的抗生素及预防性接种破伤风疫苗，及时有

效地防治全身性感染；对于急需行引产处理的患

者，根据患者感染情况选用高效抗生素。

1. 3. 3 创面治疗 尽早切除深度烧伤组织，促

进创面修复，减少感染来源。所有患者均于入院当

天行清创术，其中对入院时处于休克期的患者以包

扎治疗为主，包扎前简单清理其创面即可。待患者

生命体征平稳后早期施行切削痂植皮术治疗创面：

对烧伤总面积≤50%TBSA的患者通常采用大张皮或

邮票皮移植术；对烧伤总面积>50%TBSA的患者一

般 采 用 微 粒 皮 移 植 术 ；而 对 于Ⅲ度 烧 伤 面 积 >

10%TBSA且自体皮源不足的患者采用暴露疗法。

对有保胎意愿患者不使用磺胺嘧啶银类外用药，后

期行保守换药治疗或分次行手术治疗。本组有

19例患者在伤后 5~89 d接受多次全身麻醉下的创

面治疗手术。

1. 3. 4 多学科合作的综合治疗 烧伤科医师在

快速评估患者烧伤总面积、深度和严重程度并进行

紧急处理后，立即安排病情危重者入住 ICU，并发起

多学科医师会诊讨论患者病情。产科医师评估患

者的妊娠情况，如无法准确了解妊娠周期，可通过

超声或宫底测量进行快速诊断，同时持续监测胎

心、胎动和妊娠反应，以评估胎儿情况及产科方案；

药剂科医师指导临床用药，避免使用对胎儿有致

畸、流产等严重不良影响的药物；烧伤科医师处理

创面，对需要手术的患者由麻醉科医师评估麻醉风

险等级并制订麻醉方案；新生儿科医师负责新生儿

的重症监护及治疗；康复科医师指导患者术后的康

复训练；心理咨询师对患者进行心理评估及干预。

病情轻微者直接入住产科或烧伤科进行救治，由主

治医师发起多学科医师讨论，产科医师负责评估孕

妇及胎儿状况 ，烧伤科医师负责进行创面专科

处理。

对于妊娠早、中期患者，如救治效果不佳，则及

时行剖宫产或引产术终止妊娠；对于妊娠晚期患

者，采用糖皮质激素促进胎儿肺成熟。在治疗全过

程中，给予患者足量的胃肠营养支持。动态监测和

评估孕妇重要脏器的功能，防治脏器功能损害或相

关并发症，并采用多学科合作下的围产期烧伤康复

方案。

1. 4 统计指标

统计 3组患者在治疗过程中出现的烧伤并发症

（如创面感染、休克等）、孕妇结局、胎儿结局、分娩

方式、分娩孕周、新生儿体重。

1. 5 统计学处理

采用 SPSS 20. 0统计软件进行数据分析。符合

表 1 3组妊娠期烧伤患者临床资料比较

组别

妊娠早期组

妊娠中期组

妊娠晚期组

统计量值

P值

例数

18
10
7

年龄（岁，

x̄ ± s）
26±4
26±3
30±5

F=0.93
0.127

孕期［周，M

（min，max）］

8（4，11）
21（14，27）
32（29，35）
χ2=21.15
<0.001

烧伤深度（例）

Ⅱ度

11
7
5

—

0.902

Ⅲ度

7
3
2

烧伤总面积［%TBSA，
M（min，max）］

22（9，65）
28（10，70）
28（16，60）
χ2=2.02
0.292

烧伤严重程度（例）

中度

13
6
5

—

0.946

重度

3
3
1

特重度

2
1
1

腹部烧伤

（例）

5
4
2
—

0.888
注：“—”表示无此统计量值；TBSA为体表总面积
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正态分布的计量资料数据以 x̄ ± s表示，组间总体比

较行单因素方差分析；非正态分布的计量资料数据

以 M（min，max）表 示 ，组 间 总 体 比 较 行

Kruskal-Wallis检验。计数资料数据以频数表示，组

间总体比较行 Fisher确切概率法检验（软件自动略

去该统计量值）。P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 烧伤并发症

在治疗过程中，妊娠早期组、妊娠中期组、妊娠

晚期组分别有 4、4、2例患者出现创面感染，组间总

体比较，差异无统计学意义（P=0. 702），经创面引流

及换药、抗感染等常规处理后症状均得到有效控

制。妊娠早期组、妊娠中期组、妊娠晚期组分别有

1、3、2例患者出现休克症状，组间总体比较，差异无

统计学意义（P=0. 128），经积极抗休克、控制感染等

处理后病情均得到缓解。1例妊娠晚期重度烧伤患

者在烧伤后即出现胎儿宫内窘迫，并于伤后 24 h被
确诊为宫内死胎。经多学科诊疗团队相互配合后

患者宫内死胎被顺利引产，患者在创面清创术后出

现 MODS，经抗感染、呼吸机辅助通气、强心利尿等

治疗，患者最终痊愈。

2. 2 孕妇和胎儿结局

3组孕妇最终均存活，组间总体比较，差异无统

计学意义（P>0. 05）。在妊娠早期组中，9例患者伤

后出现阴道流血，经产科医师会诊并与其沟通后接

受清宫术处理，术后恢复良好；其余病例在清创术

后定期行超声检查，结果提示宫内活胎，胚胎大小

符合孕周，烧伤治愈后出院随访至妊娠足月阴道分

娩。妊娠中期组 6例患者在伤后 36 h内出现规律宫

缩，给予硫酸镁抑制宫缩后继续妊娠至足月分娩。

妊娠晚期组 4例患者入院后 48 h内出现宫缩，经使

用糖皮质激素促进胎儿肺成熟后，早产娩出胎儿，

分娩后产妇继续接受规范的烧伤专科治疗；2例患

者在出现规律宫缩后予硫酸镁处理，继续妊娠至足

月分娩。

妊娠早期组、妊娠中期组、妊娠晚期组分别有

9、8、6例患者的胎儿存活，组间总体比较，差异无统

计学意义（P=0. 196）；3组患者的胎儿死产、足月产

情况均相近（P>0. 05）；3组患者的胎儿流产和早产

情况，组间总体比较，差异均有统计学意义（P<
0. 05或 P<0. 01），且妊娠早期组患者的胎儿流产最

多、早产最少。见表 2。

2. 3 产科情况

3组患者中胎儿存活患者的分娩方式、分娩孕

周及新生儿体重组间总体比较，差异均无统计学意

义（P>0. 05），见表 3。足月产新生儿均未出现窒息，

常规检查未提示存在明显畸形。

2. 4 典型病例

患者女，26岁，妊娠孕 1产 0孕 16+3周（妊娠中

期），因火焰烧伤导致特重度烧伤，伤后未经任何治

疗急诊收入武汉市第三医院烧伤科。入院时体格

检查显示：患者意识清楚，痛苦貌，体温为 39. 3 ℃、

心率为 110次/min、呼吸频率为 35次/min、血压为

112/70 mmHg（1 mmHg=0. 133 kPa）；创面分布于面

颈部、部分前躯（含腹部）、臀部、四肢，烧伤总面积

约 70%TBSA，其中双下肢部分创面基底苍白、触痛

消失、渗液少，面积约 25%TBSA。入院诊断：（1）
70%TBSA烧伤，其中Ⅲ度烧伤面积 25%TBSA；（2）
孕 1产 0孕 16+3周。患者被立即收入烧伤 ICU，接受

液体复苏、抗感染、引产、创面处理、多学科综合治

疗等治疗：（1）液体复苏。伤后第 1个 24 h液体总入

量 9 500 mL（电解质 5 000 mL、胶体 2 500 mL、葡萄

糖注射液 2 000 mL），总尿量 1 100 mL，每小时尿量

45. 8 mL；伤后第 2个 24 h液体总入量 5 850 mL（电解

质 2 500 mL、胶体 1 250 mL、葡萄糖注射液 2 100 mL），

总尿量 1 350 mL，每小时尿量 56. 2 mL。（2）抗感染。

入院后予静脉滴注头孢哌酮/舒巴坦（每 8小时 1次，

每次 3 g）。（3）引产。患者入院后请产科医师会诊评

表 2 3组妊娠期烧伤患者孕妇结局和胎儿结局比较（例）

组别

妊娠早期组

妊娠中期组

妊娠晚期组

P值

例数

18
10
7

孕妇结局

存活

18
10
7

>0.999

死亡

0
0
0
—

胎儿结局

流产

9
2
0

0.044

死产

0
0
1

0.200

早产

0
2
4

0.001

足月产

9
6
2

0.497
注：“—”表示无此统计量值

表 3 3组妊娠期烧伤患者中胎儿存活患者产科情况比较

组别

妊娠早期组

妊娠中期组

妊娠晚期组

统计量值

P值

例数

9
8
6

分娩方式（例）

经阴道

顺产

7
2
2

—

0.077

剖宫

产

2
6
4

分娩孕周［周，

M（min，max）］

38（35，40）
37（36，39）
35（34，38）
χ2=1.25
0.269

新生儿体重

（g，x̄ ± s）
3 271±355
3 140±860
3 100±570
F=0.42
0.603

注：“—”表示无此统计量值
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估孕妇及胎儿情况。产科医师会诊后认为患者病

情严重、复杂，胎儿对母体影响较大，建议待患者生

命体征平稳后即行引产术，遂于伤后第 3天向羊膜

腔注入 4 mL利凡诺尔以终止妊娠，次日娩出 1死胎

后行清宫术。（4）创面处理。伤后 4 d，患者病情平

稳，行四肢削痂微粒皮移植术，术后继续予抗感染、

营养支持、创面定期换药等治疗；伤后 25 d，行双下

肢邮票皮移植术，术后病情平稳。（5）多学科综合治

疗，具体同 1. 3. 4。经积极治疗，入院后 50 d患者白

细胞、中性粒细胞及降钙素原等指标正常，白蛋白

稳定在≥35 g/L的水平，创面愈合良好，肢体功能已

基本恢复，顺利出院。

3 讨论

妊娠期烧伤是一类发生于特殊人群的烧伤，是

临床治疗过程中较为棘手的问题［15］。虽然妊娠期

烧伤的发生率相对较低［16⁃17］，但是针对患者的救治

直接关系到孕妇及胎儿生命的结局，涉及家庭伦理

学问题。Parikh等［18］分析提示：当孕周≥24周且烧伤

总面积超过 55%TBSA时孕妇和胎儿的病死率都会

显著提高。Mago等［19］回顾性研究 90例处于妊娠晚

期且烧伤总面积超过 40%TBSA的患者，结果显示胎

儿和孕妇的病死率分别高达 90%和 80%。Rezavand
和 Seyedzadeh［20］回顾性分析 21例处于妊娠晚期且

烧伤总面积超过 50%TBSA的患者，结果显示胎儿病

死率高达 75%。然而，目前尚未见关于妊娠期烧伤

的多中心临床治疗结果的报道，亦尚未形成临床广

为接受的治疗方案。本研究结合国内两大烧伤中

心在过去 10年间收治的妊娠早、中、晚期烧伤患者

的病历资料，总结妊娠早、中、晚期烧伤患者的合理

处理方案，结果显示：经液体复苏、抗感染、创面处

理及多学科综合救治等治疗后，35例患者均存活，

本研究中孕妇的存活率（100%）远远高于既往文献

报道的水平（80%）［19］，治疗过程中仅出现少量创面

感染、休克及MODS等并发症，胎儿存活率为 65. 7%
（23/35）。3组胎儿存活情况无明显差异，而绝大部

分流产病例出现于妊娠早期组（9/11），大部分早产

病例出现在妊娠晚期组（4/6）。

上述结果与患者烧伤时的妊娠月份相关。对

于妊娠期烧伤患者来说，妊娠对母体本身的呼吸系

统、心血管系统、消化系统、内分泌系统等带来了一

系列的生理改变，而烧伤更是急剧增加了孕妇体内

各系统器官的负担：（1）呼吸系统［21］。妊娠期间肺

泡换气效果提高约 65%，耗氧量增加 14%。但在烧

伤或吸入性损伤时，因微血管渗透性改变，肺泡与

微血管气体交换明显减少，易形成缺氧甚至呼吸窘

迫［22⁃23］。（2）心血管系统［24⁃25］。孕期孕妇心输出量需

增加 25%~50%以适应生理需要。然而，患者在烧

伤后 12 h内即出现大量体液丢失，伤后 48 h内机体

释放儿茶酚胺、组织胺、5-羟色胺也会引起微血管通

透性改变，导致患者面临休克风险，当妊娠期烧伤

患者心率增加 15%以上且出现血压下降即可能是

休克的早期征兆［2］。（3）消化系统。孕妇常出现恶

心、呕吐、胃食管反流病等消化系统症状，而烧伤后

的组织水肿易导致麻痹性肠梗阻。烧伤亦会引起

患者心理压力增加，使胃酸分泌增加，造成广泛性

胃肠黏膜溃疡及出血，形成应激性溃疡而危及患者

生命。因此，烧伤极大增加了孕妇消化系统的负

担。（4）皮肤。若妊娠期发生腹部烧伤，胎儿生长太

快不利于创面愈合，创面愈合后腹部瘢痕形成会使

胎儿生长受限。（5）内分泌系统［26］。孕妇在烧伤后

48 h内易早产或流产，一是因为烧伤应激反应导致

促肾上腺皮质激素释放，造成子宫蠕动增加；二是

因为烧伤后体内前列腺素 E2的大量释放导致妊娠

子宫的过度收缩。以上病理生理改变所致的各脏

器功能损伤，最终均可能导致妊娠期烧伤患者出现

临床并发症，直接影响孕妇及胎儿的生命结局。

对 于 处 在 妊 娠 期 且 烧 伤 总 面 积 介 于 10%~
50%TBSA的患者，孕妇能否顺利度过围产期以及胎

儿能否存活很大程度上取决于紧急并积极的高质

量综合诊疗及护理［27］。而胎儿存活与否与胎龄同

样密切相关，既往研究表明烧伤孕妇在孕 23周前分

娩出的胎儿几乎没有存活的［28］。在本研究纳入的

35例妊娠期烧伤的患者中，胎儿病死率（34. 3%）
（12/35）低于上述文献中报道的胎儿病死率。本研

究中，妊娠中期组和妊娠晚期组分别有 2、4例患者

出现早产，经儿科医师悉心救治均成功存活。出现

这些结果的可能原因是：（1）本研究中纳入的 2家单

位都是国内大型综合性医疗机构，均有较强的救治

能力和较丰富的医疗经验，患者受伤后获得了及时

合理的烧伤专业救治，包括休克期积极的液体复苏

及监测评估，积极创面处理及修复，全身抗感染及

营养支持治疗；（2）2家烧伤中心的多学科诊疗团队

的协同配合，包括产科团队对胎儿的监测管理及提

出合理的分娩策略，麻醉医师的评估与协助管理

等，有效防治了分娩相关的并发症；（3）既往报道的
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病例在时间、医疗资源、地域等方面存在差异，尤其

是对于烧伤及妊娠这样的特殊人群，还可能涉及经

济及社会文化差异。

烧伤后规律补充足量的液体是烧伤救治的重

要环节。皮肤是防止体液丢失的重要屏障［29］，当其

遭受热损伤时会刺激机体释放大量的细胞因子，同

时会伴有毛细血管液体外渗，这些因素将导致患者

体液大量丢失［18，30⁃31］。当患者烧伤时处于妊娠期时，

由于妊娠期生理变化和烧伤导致血氧需求增加，烧

伤孕妇通常需要大量的液体来维持血流动力学的

稳定。在对烧伤孕妇行液体复苏时，根据孕妇的体

重计算复苏所需液体量即可，不需要额外增加补液

量，因为孕妇的体重实际上是母亲和胎儿的体重之

和。但是，在烧伤总面积的估算上，妊娠月份超过

5个月后，每增加 1个月，则应在估算腹部烧伤面积

时相应增加 1%TBSA。本组患者均采用第三军医大

学补液公式。针对妊娠这样一种以高流量、低阻力

为特征的高动力状态，临床上反映循环充足的无创

性指标情况包括：尿量 ≥1 mL·kg−1·h−1、孕妇心率 <
120次/min、收缩压>100 mmHg以及胎心率在安全范

围内。应注意在未烧伤皮肤部位行动静脉置管，置

管后可行血流动力学监测，以评估液体容量补充是

否达到要求［14，32］。

在患者生命体征稳定后，早期行切削痂植皮手

术有利于改善烧伤孕妇的治疗结局，同时也不会对

胎儿产生较大的不良影响［18，33］。Bartle等［34］在分析

44例妊娠合并烧伤病例时通过对比保守治疗和手

术治疗烧伤创面的结果，了解到保守治疗组孕妇病

死率高达 25%，手术治疗组孕妇病死率仅为 3%。在

烧伤后 3~7 d或更早时间进行切削痂植皮，可以有

效防止感染、缩短患者疼痛时间和住院时间，有利

于孕妇早日恢复正常生活。

本组病例均由烧伤外科医疗团队负责患者的

全身综合治疗及创面修复，产科医疗团队负责胎儿

的监测管理、分娩时机及方式的决策，新生儿科医

师负责新生儿的重症监护及治疗，麻醉科医师为母

婴手术做好评估及保障。本组 19例患者于全身麻

醉下接受了 2次以上的手术，无一例患者及其胎儿

因麻醉或手术受到威胁，说明条件许可时可对妊娠

期烧伤患者积极实施创面手术。

对于妊娠中期烧伤的患者，如为中度烧伤且胎

心率正常，可以在严密监护胎心情况下继续妊娠；

若为重度烧伤，胎心率正常，需要每 3~4周进行 1次

超声检查监测胎儿发育情况，结合母亲全身情况考

虑可否继续妊娠；如为特重度烧伤，建议尽早终止

妊娠，挽救母亲的生命。因为，一方面，难以避免的

创面或全身感染可能成为早产和胎儿宫内窘迫的

重要因素，全身性用药也很难避免影响胎儿的正常

发育；另一方面，保胎会给烧伤救治增加困难。例

如，由于妊娠患者不能俯卧，背侧创面会因长期受

压而感染加深，甚至引起全身性感染，危及生命；而

终止妊娠后，患者能交替翻身，可接受正常的烧伤

治疗。因此若要保胎，应慎重考虑。如伤情不适合

保胎，应通过与患者及其家属充分沟通说明情况，

引导或教育患者及其家属及时终止妊娠，便于早期

采取规范的烧伤手术，如切削痂植皮术等治疗。

妊娠晚期孕妇发生严重烧伤，应尽早地娩出胎

儿，以减少母体的病理变化对胎儿的危害，同时也

可确保尽早对母体进行规范的烧伤治疗［35］。在加

强产前监护的同时，若无剖宫产指征，阴道分娩仍

为主要的分娩方式。但对于出现胎儿窘迫等情况

以及合并下腹及会阴部严重烧伤的患者，仍需考虑

剖宫产结束妊娠。本组患者中，6例孕晚期烧伤患

者于烧伤后成功分娩，这是多学科诊疗团队各司其

职且相互合作的结果。

本研究存在以下局限性：（1）本研究为回顾性

研究，在研究设计、资料收集等方面存在一定的不

足；（2）由于妊娠期烧伤的发生率极低，尽管本研究

收集了两大烧伤中心在 10年间的妊娠期烧伤患者

的病历资料，样本量仍较小；（3）本研究团队根据病

历资料详细收集烧伤相关并发症等信息，但不能排

除信息缺失等情况，尤其是轻度并发症等。

综上所述，妊娠早、中、晚期烧伤患者，经过及

时有效的液体复苏、抗感染、创面处理及多学科综

合救治等治疗后，可获得较好的孕妇及胎儿存活

率。本结论需经后续大样本、多中心的前瞻性研究

进一步证实。
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