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势。在各类标本中，创面分泌物菌株检出率居优势地位。血 

液与静脉留置针的菌株检出率以及金黄色葡萄球菌的检出 

率均下降。鲍氏不动杆菌对头孢菌素的高耐药性以及肺炎 

克雷伯菌的多药耐药现象应引起高度重视。碳青霉烯类抗 

菌药物在烧伤临床的普遍应用 ，已使鲍氏不动杆菌和铜绿假 

单胞菌对其耐药性有所攀升，临床应予重视并合理用药。 
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内蒙古地区 1328例儿童烧伤流行病学调查 

孙伟 晶 姚兴伟 陈向军 

儿童烧伤位居我国儿童意外伤害的第 3位⋯，应加强防 

治。本研究对近 2年笔者单位烧伤住院患儿进行流行病学 

调查，了解内蒙古地区儿童烧伤的特点和相关因素，旨在为 

制定和调整本地区儿童烧伤的防治策略提供参考。 

1 对 象与方法 

1．1 调查对象及统计指标 

整理笔者单位 2009年 1月一2011年 1月收治的内蒙古 

地区 1328例烧伤住院患儿病例资料，统计患儿性别、年龄、 

发病时间、院前处理方法、入院时间、致伤原因与地点、致伤 

部位与严重程度、创面分泌物微生物培养结果、并发症情况。 

1．2 统计学处理 

采用 SPSS 13．0统计软件对部分数据进行 检验 ，P < 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 性别构成及年龄分布 

本组患儿中男 779例占58．66％，女 549例 占41．34％。 

男女比例为 1．42：1．00。年龄为 6个月 ～12岁，大于 1岁且 

小于或等于3岁者最多。各年龄段患儿例数比较，差异有统 

计学意义 ( =384．33，P <0．01)。见 表 1。 

表 1 1328例烧伤患儿年龄分布情况 
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2．2 发病时间 

第 1季度发病者为 472例占 35．54％，第 2季度发病者 

204例占15．36％，第 3季度发病者 181例占13．63％，第4季 

度发病者 471例占35．47％。 

2．3 院前处理方法 

伤后实施冷疗者 376例 占 28．31％ ，采 用 中药制剂 及其 

他方法处理者 102例占7．68％，伤后未行任何处理者 850例 

占 64．01％ 。 

2．4 入 院时间 

伤后 2 h内(不含 2 h)入院者712例占53．61％，伤后 2— 

8 h人院者 3l1例占 23．42％，伤后大于 8 h且小于或等于 

12 hA．院者 23例占 1．73％，伤后超过 12 h入院者 282例占 

21．23％ 。 

2．5 致伤原 因及地点 

热液烫伤 1302例 占 98．04％，其他原因烧伤 26例 占 

1．96％。家庭生活(吃饭、洗澡、玩耍等)中致伤共 1271例占 

95．71％ ，公共场所致伤 57例 占4．29％。 

2．6 致伤部位及严重程度 

以四肢与躯干为主，其 中四肢 1208例，躯干 949例，头 

面颈部 613例，臀部及会阴部 361例。烧伤总面积为 1％ 一 

45％TBSA。轻、中度烧伤共 l190例 占89．61％，重度烧伤 

118例 占8．89％，特重度烧伤 20例占1．51％。 

2．7 创面分泌物微生物培养情况 

1328例患儿中共 1051例人院后行创面分泌物微生物培 

养，结果 为阴性 者 602例 占 57．28％，阳性 者 449例 占 

42．72％ 。 

共检 出细 菌 570株 ，其 中革 兰 阴性 杆 菌 345株 占 

60．53％，革兰阳性球菌 177株 占31．O5％。见表2。 

2．8 并发症 

患儿并发症以创面感染、低蛋 白血症、脓毒症为主。见 

表 3。 
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表 2 1051例烧伤患JL~0面分泌物微生物检出情况 

表 3 1328例烧伤患儿并发症发生情况 

3 讨论 

儿童烧伤以大于 1岁且小于或等于 3岁年龄段最为多 

见 ，国内报道 占 52．38％[2 3，国外报 道 占 56．5％ ，且男孩 多 

于女孩 。本调查结果也 显示 了这一规律 ，这可能 与男孩好 动 

的性格特 征有关 ，必须加强该年龄段儿 童的看护 。 

本调查显示本地儿童烧伤在冬春季节发病率高，与北方 

地区天气寒冷 ，和热源接触相对较多有关。Karaoz 的研究 

显示 ，52．8％的烧伤患儿伤后接受了冷疗处理。本调查结果 

显示 ，患儿人 院前 无 紧 急处 理 或 非 正规 处 理 者 占 71．69％ 

(952／1328)，仅 28．31％(376／1328)的患儿接受短时间的冷 

疗处 理 ，与 国外 差距 较 大。分 析这 种情 况 出现 的原 因可 能 

有 ：缺乏烧伤急救知识；对冷疗意义认识不足；部分家长偏信 

“土方”，盲目使用酱油、麻油、食盐、炭灰等生活用品及中草 

药涂抹创面 。 

热液烫伤仍是儿童烧伤的主要致伤因素 。本组患儿 

中热液烫伤占98．04％，远远高于其他原因烧伤。儿童对外 

部世界充满好奇和探索欲望，与周围环境 的接触较多，模仿 

能力强，活动能力和范围不断扩大，但缺乏生活经验，对外界 

危险事物缺乏识别能力。同时其动作的协调性 、精细度、控 

制能力尚未发育健全，极易发生热液烫伤。家长应将易于引 

起烫伤的物品，如热水瓶、开水杯、汤盆等置于稳妥处，防止 

儿童碰翻致伤；给儿童洗澡时盆内应先加冷水再加热水；教 

育儿童不要到有热液的地方玩耍；有“锅连炕”习俗的农村地 

区，如果没有安装防护栏，应尽量不让儿童单独待在炕上 ，成 

人离开时应用布带将儿童固定于远离锅灶的地方 ，防止其不 

慎掉人锅中。 

本组患儿烧伤 以轻 、中度为主 ，与文 献结果 一致 ，与儿 

童多为热液烫伤有关。而烧伤部位以四肢居多，与儿童天性 

好动、喜欢攀爬及抓拿物品有关。 

本 调查显示 ，患儿入院后创面微生 物培养结果 以革 兰阴 

性杆菌为主，占60．53％，与文献结果 一致，必须正确指导 

临床用药，监测细菌变化情况。有研究显示 ，儿童烧伤并发 

症中以创面感染 、贫血、败血症的发生率较高，分别 占并发症 

的37．5％ 、29．1％ 、10．4％[9 3。本调查结果显示 ，患儿并发症 

以创面感染、低蛋 白血症 、脓毒症为主，分别 占 26．32％ 、 

18．71％、14．04％，与烧伤后延迟人院、抗休克及创面处理不 

当密切相关 。 

烧伤的致伤因素与当地的社会习俗 、经济状况以及患者 

的家庭条件、文化水平及生活环境等都有密切关系。内蒙古 

地区平均海拔高，气候干燥而寒冷，属经济相对欠发达地区， 

本组 1328例烧伤患儿流行病学调查分析显示，患儿的性别、 

年龄 、发病 时间有 一定 规律 。应 加强对广 大 民众 的科普知识 

教育和烧伤预防知识宣传，普及烧伤急救知识，提高基层医 

院的救治水平 ，加强地 区性烧伤治疗网络的建设，以降低儿 

童烧伤的发病率 ，提高治愈率，降低病死率。 
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