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大 于 5 0 ％ 且 小 于 或 等 于 9 0 ％ T B S A 者 3 9 5 例 占 1 ． 6 ％ ， 大 于

9 0 ％ T B S A 者 1 1 1 例 占 0 ． 5 ％ 。
2 4 0 8 9 例 患 者 有 复 合 伤 者

I 8 1 4 例 占 7 ． 5 ％ ， 其 中 吸 人 性 损 伤 1 3 2 4 例 占 5 ． 5 ％ 、 骨 折 1 5 3

例 占 0 ． 6 ％ 、 眼 部 烧 伤 1 4 8 例 占 0 ． 6 ％
、 挤 压 伤 7 4 例 占

0 ． 3 ％ 、 胸 腹 伤 7 0 例 占 0 ． 3 ％ 、 颅 脑 外 伤 4 5 例 占 0 ． 2 ％ 。 平 均

每 年 住 院 4 0 1 0 例 ， 床 位 使 用 率 8 1 ． 2 ％
， 手 术 2 6 2 4 台 。 治 愈

率 8 9 ． 6 ％ ， 住 院 时 间 ( 2 6 ± 4 ) d
， 住 院 费 用 平 均 每 人 ( 1 0 6 7 7 ±

1 2 7 ) 元 。

表 1 2 4 0 8 9 例 烧 伤 患 者 年 龄 分 布

表 2 2 4 0 8 9 例 烧 伤 患 者 各 年 龄 段 性 别 调 查

2 ． 2 治 疗 单 位 现 状

共 统 计 1 3 7 所 医 院 ， 其 中 1 5 所 医 院 有 烧 伤 专 科 。 烧 伤

科 所 属 医 院 等 级 ：三 级 乙 等 烧 伤 专 科 医 院 1 所 ， 三 级 甲 等 医

院 3 所 ， 三 级 乙 等 医 院 4 所 ， 二 级 甲 等 医 院 2 所 ，
二 级 乙 等 医

院 3 所 ，

一 级 甲 等 医 院 2 所 。 共 有 烧 伤 专 业 医 师 1 0 8 人 ， 其

中女 性 1 6 人 ；主 任 医 师 5 人 ， 副 主 任 医 师 2 3 人 ， 主 治 医 师 4 1

人 ；有 博 士 学 位 1 人 ， 硕 士 学 位 1 2 人 ， 大 学 本 科 6 6 人 ， 大 学

专科 2 8 人 ；另 有 兼 职 医 师 9 人 ， 护 士 1 7 9 人 。 全 省 共 有 专 科

床 位 5 5 9 张 。

3 讨 论

本 组 资 料 显 示 ， 山 西 省 烧 伤 发 病 率 约 为 0 ． 7 ％ ， 与 第 三 军

医 大 学 西 南 医 院 统 计 的 0 ． 5 ％ ～ 1 ． 0 ％ 相 似
⋯

， 属 于 烧 伤 疾 病

高 发 区 。 本 省 一 直 以 煤 矿 开 采 、 钢 铁 冶 炼 及 重 型 工 业 为 主 ；

当地 农 村 普 遍 存 在
“

锅 连 炕
”

的 生 活 习 惯 ， 是 小 儿 热 液 烫 伤 的

危 险 因 素
” 0

．夕h来 人 口 大 量 涌 入 、 起 居 条 件 和 工 作 环 境 差 也

是 致 伤 的 主 要 原 因 。 可 能 有 部 分 病 例 因 不 在 1 5 所 医 院 中 就

诊 ， 无 法 列 入 统 计 范 围 内 。

山 西 省 烧 伤 患 者 以 1 2 ～ 6 0 岁 为 主 要 群 体 ，
6 0 岁 以 上 老

年 人 发 病 率 低 。 近 年 来 婴 幼 儿 和 学 龄 前 儿 童 烧 伤 比 例 呈 显

著 上 升 趋 势 ， 以 热 液 烫 伤 为 主 。 大 面 积 烧 伤 患 者 以 青 壮 年 为

主 ， 工 伤 占 多 数 ， 铁 水 烧 伤 、 瓦 斯 爆 炸 伤 、 液 化 气 罐 爆 炸 烧 伤

是 本 省 大 面 积 烧 伤 的 主 要 原 因 。 合 并 复 合 伤 患 者 居 多 ， 吸 人

性 损 伤 占 5 ． 5 ％
， 略 低 于 西 南 医 院 统 计 的 7 ． 5 ％

“

， 其 次 是 骨

折 和 眼 伤 。

小 面 积 烧 伤 占就 诊 患 者 的 7 9 ． 3 ％
， 多 在 门诊 治 疗 。 住 院

患 者 约 为 1 6 ． 6 ％
， 略 高 于 西 南 医 院 报 道 的 1 0 ． 0 ％

”
；经 手 术

治 疗 患 者 比 例 为 1 0 ． 9 ％
， 与 笔 者 单 位 往 年 相 比 有 增 高 趋 势 ，

可 能 是 近 年 人 们 生 活 水 平 提 高 ， 医 疗 费 用 有 所 保 障 的 结 果 。

本 地 区 患 者 治 愈 率 8 9 ． 7 ％ ， 治 疗 水 平 居 国 内 中 游
” 。

， 平 均 住

院 时 间 2 6 d
， 远 高 于 山 西 省 医 院 分 级 管 理 平 均 住 院 日 为 14 d

的 要 求 ， 每 1 ％ T B S A 烧 伤 面 积 的 治 疗 费 用 超 过 10 0 0 元 ， 而 且

有 逐 年 上 升 的 趋 势 。

全 省 规 模 较 大 的 烧 伤 专 科 主 要 集 中 在 省 城 及 各 地 市 区 ，

大 部 分 县 及 乡 镇 都 没 有 烧 伤 专 科 或 专 业 救 治 人 员 。 除 省 烧

伤 中 心 有 1 2 0 张 床 位 外 。 太 原 、 大 同 2 所 军 队 医 院 烧 伤 科 各

有 5 0 张 床 位 ， 医 科 大 学 附 属 医 院 未 设 烧 伤 专科 ， 其 余 各 单 位

专 科 床 位 均 在 3 5 张 以 下 。 本 专 业 高 学 历 、 高 职 称 人 员 奇 缺 ，

医 护 比 例 1 ． 0 ： 1 ． 6
， 护 理 人 员 明 显 缺 乏 。

总 之 ， 山 西 省 烧 伤 发 病 率 高 ， 在 全 省 范 同 内 尚 未 形 成 专

业 救 治 网 络 。 目前 提 高 烧 伤 治 愈 率 已 经 成 为 急 需 解 决 的 问

题 ， 应 引 起 卫 生 行 政 部 门 足 够 重 视 。 建 议 采 取 措 施 稳 定 专 业

人 才 队 伍 ， 重 视 专 业 人 才 培 养 ；尽 早 规 范 医 疗 行 为 ， 修 订 突 发

公 共 事 件 应 急 预 案 ， 普 及 烧 伤 疾 病 预 防 知 识 ， 提 高 治 愈 率 ， 缩

短 住 院 时 间 ， 逐 步 降 低 住 院 费 用 ， 提 高 烧 伤 患 者 的 生 活 质 量 。
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自体 痂 皮 作 微 粒 皮 覆 盖 物 修 复 深 度 烧 伤 创 面 1 1 例

娄 季 鹤 王 和 平 邱 长 虹 陈 志 坚 李 树 仁 李 晓 亮 吕 涛

2 0 0 5 年 5 月 一 2 0 0 8 年 5 月 ， 笔 者 单 位 采 用 自体 痂 皮 回 植

覆 盖 微 粒 皮
⋯

修 复 重 度 烧 伤 创 面 1 1 例 ， 取 得 满 意 效 果 ， 现 报

告 如 下 。

D O I ：1 0 ． 3 7 6 0 ／c m a J ． i s s n ． 1 0 0 9 — 2 5 8 7 ． 2 0 0 9 ． 0 3 ． 0 2 7

作 者 单 位 ：4 5 0 0 0 4 郑 州 市 第 一 人 民 医 院 烧 伤 科

( 收 稿 日 期 ：2 0 0 8 — 1 0 - 0 8 )

( 本 文 编 辑 ：王 旭 )

1 临 床 资 料

本 组 患 者 共 1 1 例 ， 其 中 男 l O 例 、 女 1 例 ， 年 龄 1 8 ～ 4 6

岁 。 烧 伤 总 面 积 5 2 ％ ～ 9 2 ％ ， 其 中 Ⅲ 度 3 3 ％ ～ 8 7 ％ T B S A 。

回 植 自体 痂 皮 面 积 3 ％ ～ 1 6 ％ T B S A 。 所 有 病 例 采 用 同 体 对

照 ， 对 照 组 微 粒 皮 上 覆 盖 液 氮 冻 存 异 体 皮 5 例 ， 非 新 鲜 常 温

保 存 猪 皮 ( 全 厚 型 ， 山 东 威 海 华 特 保 健 品 有 限 公 司 ) 6 例 。 手
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术 时 间 为 伤 后 2 ～ 9 d 。

2 手 术 方 法

按 常 规 切 痂 微 粒 皮 移 植 术
” 0

方 法 对 拟 回 植 痂 皮 的 肢 体

切 痂 达 深 筋 膜 以 浅 ， 尽 可 能 保 留 其 完 整 性 。 切 除 之 痂 皮 以 等

渗 盐 水 冲 洗 3 遍 ， 用 手 术 弯 剪 或 辊 轴 刀 片 去 除 部 分 脂 肪 ( 可

保 留 2 ～ 3 m m 厚 度 ) ， 置 于 1 g ／L 氯 己 定 中 浸 泡 3 0 m i n 。 在

痂 皮 真 皮 面 用 手 术 刀 划
“

井
”

字 ， 间 距 5 ～ 1 0 m m ；对 痂 皮 打

洞 ， 间 距 约 5 c m 。 将 自体 微 粒 皮 按 1 ： 8 ～ 1 0 比 例 播 撒 于 痂 皮

内 面 ， 回 植 于 切 痂 创 面 ， 先 用 1 0 g ／L 磺 胺 嘧 啶 银 混 悬 液 浸 湿

的 纱 布 包 扎 ， 再 以 无 菌 纱 布 加 压 包 扎 。 术 后 3 ～ 5 d 首 次 揭

视 ， 以 浸 湿 含 碘 消 毒 液 之 绷 带 单 层 包 裹 ， 行 半 暴 露 疗 法 ， 保 持

创 面 干 燥 ， 尽 量 避 免 受 压 。 对 照 组 按 常 规 方 法 行 切 痂 微 粒 皮

移 植 术 。

3 结 果

痂 皮 覆 盖 组 患 者 术 后 1 周 ， 回 植 的 痂 皮 与 机 体 贴 附 紧 密

且 完 整 ， 随 后 逐 渐 脱 水 呈 干 痂 状 ， 受 压 部 位 由 于 潮 湿 而 溶 解 。

术 后 3 ～ 4 周 痂 皮 与 创 面 逐 渐 分 离 脱 落 ， 微 粒 皮 开 始 扩 展 生

长 并 融 合 成 片 。 术 后 5 ～ 7 周 痂 皮 基 本 脱 落 或 分 离 ， 微 粒 皮

进 一 步 扩 展 ， 创 面 一 次 性 愈 合 。 对 照 组 中 的 5 例 异 体 皮 覆 盖

者 创 面 也 一 次 性 愈 合 ；6 例 覆 盖 猪 皮 脱 落 较 早 ， 微 粒 皮 生 长

差 ， 其 中 2 例 最 终 行 自体 皮 移 植 后 创 面 愈 合 。

典 型 病 例 ：患 者 男 ，
3 2 岁 。 火 焰 烧 伤 后 l h 收 入 笔 者 单

位 ， 烧 伤 总 面 积 9 2 ％
， m 度 8 2 ％ T B S A 。 人 院 后 行 液 体 复 苏 、

气 管 切 开 、 四 肢 焦 痂 切 开 减 张 等 处 理 ， 患 者 休 克 期 度 过 平 稳 。

于 伤 后 5 2 h 在 氯 胺 酮 麻 醉 下 行 四 肢 切 痂 微 粒 皮 移 植 术 ， 右 小

腿 及 左 大 腿 切 痂 后 用 痂 皮 覆 盖 微 粒 皮 ， 其 余 创 面 切 痂 后 以 异

体 皮 覆 盖 ， 总 切 痂 面 积 4 2 ％ T B S A
， 痂 皮 回 植 面 积 1 6 ％ T B S A

，

自体 皮 扩 张 比 例 1 ： 1 0 。 术 后 5 d 打 开 敷 料 行 暴 露 疗 法 ，
5 周

后 痂 皮 回 植 区 与 异 体 皮 区 均 基 本 愈 合 ， 仅 剩 少 许 点 状 残 余 创

面 。 见 图 1 ～ 5 。

4 讨 论

微 粒 皮 移 植 术 是 修 复 大 面 积 深 度 烧 伤 创 面 的 常 规 方

法
” ⋯

， 就 微 粒 皮 的 覆 盖 物 而 言 ， 异 体 皮 是 较 好 选 择 ， 但 因 其

来 源 少 、 价 格 高 等 难 以 普 遍 使 用 ， 尤 其 是 基 层 单 位 。 而 新 鲜

猪 皮 来 源 广 、 价 格 低 廉 ， 但 粘 贴 较 差 ， 脱 落 早 ， 有 碍 微 粒 皮 生

长 。 近 年 来 笔 者 单 位 将 自体 痂 皮 回 收 处 理 作 为 微 粒 皮 覆 盖

物 获 得 成 功 ， 其 运 用 体 会 如 下 。

( 1 ) 取 材 方 便 、 操 作 简 单 、 无 排 异 反 应 、 节 约 费 用 ， 未 见 感

染 、 排 异 ( 占位 ) 延 迟 和 过 早 溶 解 脱 落 等 不 良并 发 症 。 ( 2 ) 回

植 痂 皮 应 选 择 烧 伤 深 度 在 深 筋 膜 以 浅 ， 痂 皮 完 整 无 感 染 。 患

者 人 院 后 其 创 面 首 次 清 创 后 用 含 碘 消 毒 液 纱 布 包 扎 ， 以 保 持

痂 皮 湿 度 ， 利 于 回 植 。 ( 3 ) 多 部 位 切 痂 拟 采 用 其 他 覆 盖 物 时 ，

首 先 切 除 待 回 植 痂 皮 ， 以 便 加 工 处 理 。 在 深 筋 膜 以 浅 切 痂 ，

保 留 其 完 整 性 ， 去 除 多 余 脂 肪 ， 并 于 真 皮 面 划
“

井
”

字 ， 便 于 微

粒 皮 的 固 定 。 ( g ) 由 于 痂 皮 的 真 皮 大 部 分 或 全 部 烧 伤 ， 韧 性

和 抗 拉 性 下 降 ， 回 植 后 尽 可 能 避 免 受 压 ， 以 防 加 速 溶 解 脱 落 。

有 学 者 认 为 ， 痂 皮 过 早 溶 解 与 皮 下 脂 肪 较 多 有 关
” 。

。

笔 者 观 察 到 ， 回 植 痂 皮 所 以 能 较 长 时 间 与 创 面 贴 附 ， 和 原 发

2 3 3

图 1 患 者 双 _F 肢 Ⅲ 度 烧 伤 创 面

图 2 切 痂 手 术 中

图 3 去 除 拟 回 植 痂 皮 的 脂 肪 组 织

图 4 含 自体 微 粒 皮 的 自体 痂 皮 回 植 于 患 者 有 下 肢 创 面

图 5 术 后 5 周 大 部 分 创 面 愈 合 ， 有 少许 散 在 未 愈 合创 面

部 位 烧 伤 偏 浅 、 真 皮 较 厚 、 受 压 少 、 无 感 染 等 有 关 。 至 于 自体

痂 皮 回 植 是 否 对 机 体 产 生 不 良影 响 ， 尚需 进 一 步 观 察 。
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改 良 胃 管 插 入 法 在 吸 入 性 损 伤 中 的 应 用

陈 军 王 静 史 海 涛 张 劲 光 王 立 荣 王 磊

1 临 床 资 料

2 0 0 5 年 2 月 一 2 0 0 8 年 9 月 ， 我 院 收 治 烧 伤 后 合 并 中 重 度

吸 人 性 损 伤 患 者 2 6 例 ， 其 中 男 2 0 例 、 女 6 例 ， 年 龄 1 5 — 7 6

岁 ， 平 均 3 8 岁 。 火 焰 烧 伤 1 2 例 、 鞭 炮 燃 爆 伤 8 例 、 矿 井 下 煤

尘 燃 爆 伤 6 例 ， 其 中 意 识 不 清 2 例 。 患 者 嘴 唇 呈 鱼 口 状 、 张

口 困 难 ， 伴 恶 心 呕 吐 1 0 例 。

2 操 作 方 法

根 据 患 者 病 情 于 伤 后 2 0 ～ 7 2 h 插 入 鼻 饲 胃 管 。 准 备 塑

料 气 管 导 管 1 个 ， 型 号 根 据 患 者 年 龄 而 定 。 沿 导 管 弧 形 内侧

纵 向 剪 开 ， 再 剪 去 2 ～ 3 m m 边 缘 部 分 ， 保 证 导 管 有 一 定 硬 度 。

选 择 普 通 硅 胶 胃 管 ， 将 外 露 部 分 尾 端 用 4 号 或 7 号 双 线 打

结 ， 留线 头 约 2 0 c m
。 将 胃 管 及 气 管 导 管 蘸 液 态 石 蜡 从 患 者

鼻 孔 插 入 约 2 0 c m
， 嘱 患 者 张 口 或 工 作 人 员 用 手 将 昏 迷 者 下

颏 掰 开 露 出 喉 部 ， 可 见 胃 管 头 端 在 其 中 卷 曲 。 用 镊 子 将 胃管

从 口 中拉 出 ， 注 意 不 要 将 打 结 丝 线 完 全 托 入 鼻 腔 。 将 胃管 头

端 放 进 气 管 导 管 ， 从 口 腔 缓 慢 插 入 ， 嘱 患 者 做 吞 咽 动 作 ， 顺 势

将 气 管 导 管 插 入 食 管 ， 确 认 到 位 后 留 导 管 根 部 约 5 c m 。 也 可

以 在 插 入 气 管 导 管 后 再 放 人 胃 管 。 用 左 手 捏 住 胃 管 从 气 管

导 管 剪 开 裂 缝 中剥 离 ， 有 手 拔 出 气 管 导 管 。 牵 拉 丝 线 或 胃 管

尾 端 ， 将 胃 管 从 鼻 孔 中 拉 出 ， 保 留 胃 管 插 入 长 度 在 4 5 ～ 5 0

C 13 1 。 见 图 1 。 操 作 结 束 后 再 次 用 听 诊 方 式 确 定 胃 管 在 胃 中 ，

并 加 以 固 定 。

3 结 果

2 6 例 烧 伤 合 并 吸 人 性 损 伤 患 者 ， 用 改 良 胃管 插 入 法 均 能

一 次 达 到 目 的 ， 并 顺 利 进 行 鼻 饲 。

4 讨 论

烧 伤 合 并 吸 入 性 损 伤 患 者 往 往 唇 部 肿 胀 明 显 ， 张 口 困 难

无 法 进 食 ， 且 气 管 切 开 后 常 有 喉 头 水 肿 。 用 普 通 硅 胶 胃管 进

行 鼻 饲 ， 往 往 因 硬 度 差 难 以 操 作 ， 胃 管 从 鼻 腔 插 入 后 在 口 腔

中卷 曲 ， 无 法 顺 利 通 过 喉 部 到 达 食 管 。 即 使 用 有 引 导 线 的 胃

管 插 入 也 不 能 保 证 一 次 成 功 。

应 用 改 良 胃管 插 入 法 可 使 胃管 一 次 性 顺 利 进 入 食 管 ， 减

少 了 操 作 时 间 ， 不 必 多 次 重 复 ， 安 全 可 靠 ， 减 轻 了 患 者 痛 苦 。

此 外 材 料 就 近 可 取 ， 气 管 导 管 也 可 以 事 先 备 用 ， 特 别 是 对 有

D O I ：1 0 ． 3 7 6 0 ／c m a ． j ． i s s n ． 1 0 0 9 - 2 5 8 7 2 0 0 9 ． 0 3 ． 0 2 8

作 者 单 位 ：2 7 7 6 0 6 山 东 枣 庄 矿 业 集 团 滕 南 医 院 烧 伤 科

机 磷 中毒 患 者 的 急 救 洗 胃有 很 大 帮 助 。

图 1 改 良 胃管 插 入 法 示 意 图 。 a ． 纵 向 剪 开 气 管 导 管

弧 形 内侧 ；b ． 用 镊 子 将 胃 管 头 端 从 口 腔 拉 H：， 插 进 气 管

导 管 ；c ． 将 胃管 从 气 管 导 管 巾 剥 离
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