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谢程度。烧伤应激代谢激素在高代谢反应中起重要 

作用。在体内应激激素中，皮质醇刺激蛋白质分解， 

从外周组织动员氨基酸，胰高血糖素有明显的产热 

作用，与烧伤高代谢有密切联系，儿茶酚胺被认为是 

烧伤高代谢的重要介质，本研究观察了三大营养素 

按不同比例摄入后有关激素的变化，结果显示3组 

动物间的分解性代谢激素水平无明显差异。

营养支持的目的在于改善因创伤导致的机体营 

养不良状况，作者通过测定血浆白蛋白、转铁蛋白、 

肝脏及空肠黏膜的含氧量来监测实施营养后机体内 

蛋白质代谢情况，观察到在三大营养素不同比例摄 

入的各组中，C组在实施营养支持后，伤后10 d的 

血浆白蛋白水平和肝脏含氮量明显提高，这提示了 

低脂高蛋白的摄入有利于伤后蛋白质的合成。

烧伤后因超高代谢导致蛋白质大量分解，免疫 

功能受到抑制，通过合理的营养支持则可改善机体 

的免疫功能5:。IL-2是由T细胞产生，其作用是促 

使T细胞、NK细胞增殖，而PGE2则是一种主要的炎 

性介质，与分解激素、一些细胞因子一起构成了烧伤 

后高代谢状态的物质基础，研究表明C组的脾淋巴 

细胞对ConA的反应性和IL-2分泌水平显著高于A 
组，另外，B组的PGE2*泌水平则显著高于另2组， 

提示C组营养配比摄入在改善机体蛋白质合成的 

同时，对机体免疫功能的改善亦有积极的作用。

烧伤治疗的最终目的在于修复创面，组织羟脯 

氢酸含量增加代表着胶原合成的增加，而I/m型胶 

原比例降低提示新生肉芽组织形成的情况，本实验 

结果显示，c组的营养摄入在羟脯氢酸和创面I /m 
型胶原比例这两项指标上均分别优于A组和B组。

A组经营养配方实施提示了低脂高蛋白的摄入 

有利于伤后的蛋白质合成、免疫功能改善和创面愈 

合，对烧伤后的病情转归有积极的作用，因此，笔者 

认为，占总热卡24%蛋白以及占非氮热卡15%的低 

脂高蛋白摄入是一个较为合理的三大营养素的配 

伍，对烧伤后代谢紊乱的纠正有积极作用，是烧伤后 

胃肠道营养支特的较为合理的模式。
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.经验交流.

137例小儿烧伤创面处理分析

周玉新张林陈明星员科庞书琴

2000年5月〜2001年5月，笔者单位收治小儿烧伤137 
例，并对该组病例的年龄、烧伤原因、创面、愈合后瘢痕等方 

面进行了凋查分析，现报告如下。

临床资料:本组137例，男87例，女50例。年龄为0.5 

~13岁。烧伤面积5% ~25%TBSAC烧伤深度为浅II - ID 

度。烧伤原因:热水烫伤96例，火焰烧伤38例，其他3例。 

本组病例若以1岁为一个年龄组，发病率最高为2~3岁，共 

57例，占41.61%,随着年龄的增长，发病率逐渐尸降。

烧伤部位及创面处理:小儿烧伤好发部位为躯干、四肢、 

臀部。伤后1 d内送医院行正确及时的创面处理87例， 

占烧伤总数的64%。另外50例，伤后未引起家长重视，自 

行去小诊所或自购“美宝”湿润烧伤膏（北京光明创疡研究 

所）外涂的轻、中度烧伤患儿，由于创面处理不正确，来院求 

治时，创面大多污浊呈肉芽状。

烧伤创面瘢痕增生情况:本组137例患儿，手术治疗67 

例（48.9% ），术后瘢痕增生严重者48例（35.04% ），其中39 
例患儿创面自行涂抹“美宝”湿润烧伤膏使创面形成肉芽组 

织,术后瘢痕增生严重。

讨论 通过对边疆医院137例小儿烧伤创面处理分析， 

结果表明，男性小儿烧伤发生率高于女性，这与男孩好动的 

习性有关。1 ~4岁小儿活动量大，模仿性强，自身反应保护 

能力差，不能完全独立，所以这一时期是小儿烧伤高发年龄 

段，应特别引起家长的重视。小儿烧伤后及时送医院治疗， 

创面正确处理87例，愈后效果好，50例轻、中度患儿，由于 

家长未及时送医院补液及创面处理，自行外涂“美宝”湿润 

烧伤膏，使创面污浊肉芽生长，手术植皮后，有39例患儿瘢 

痕增生严重。因此笔者认为对于小儿烧伤，伤后家属应立即 

送往专科医院作及时、正确的创面处理，不可自行处理创面， 

延误治疗时机，造成创面感染，加深烧伤创面，形成肉芽组 

织，使愈后瘢痕严重。
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