
564· 中华烧伤杂志2013年 12月第 29卷第6期 Chin JBurn ，旦!!! ， ． ， ： 

救治三岁以下／I~,JL烧伤合并呼吸障碍 11例 

刘晓虹 孙亚楠 王瑜慧 王文博 鲍志野 

小儿烧伤病情进展快，易发生并发症，救治难度大。 

2005年 2月一20l2年 3月 ，中国医科 大学 附属第 一 医院救 

治 3岁以下烧伤患儿伴 呼吸障碍 11例 ，效果佳 ，现介绍如下。 

1 临床资料 

本组患儿中男 7例、女 4例 ，年龄 8个月 ～3岁，平均年 

龄 2岁。火焰烧伤4例 ，其中 1例头面部未烧伤；热水烫伤 

7例，均伴头面部或颈部烫伤，其中合并鼻、口腔烫伤 3例。 

烧伤总面积 6％ ～35％ ，其 中Ⅱ度 5％ ～30％TBSA，llI度 1％ ～ 

8％TBSA。中度吸人性损伤 6例，重度吸人性损伤 1例⋯， 

无 吸人性损伤 4例 ，均 出现呼吸困难。入 院时间为伤后 0．5～ 

18．0 h 

2 治 疗方法 

(1)入院后立即清除口鼻分泌物 ，床头抬高 30一，45。，给 

予吸氧 ，建立静脉通 路。根据 呼吸困难程 度 ，静脉注 射 甲泼 

尼龙 1～2 mg／kg，监测 呼吸及 血气变化 ，4～6 h后 再次静 脉 

注射甲泼尼龙。呼吸困难加重者在气管插管全身麻醉下行 

气管切开，SO，<0．90者予机械通气，采用定时限压持续恒 

流型呼吸机，同步间歇指令通气(SIMV)结合呼气末正压 

(PEEP)，以及高频喷射通气给氧。(2)气管切开患儿予气 

管内泵控持续滴人 4．5 g／L盐水 3～6 mL／h(24 h剂量为 

70～150 mL)湿化气道，依据痰液状况调整泵控速度。盐酸 

氨溴索 15．0 mg、地塞米松 2．0 mg，每8小时雾化吸入；同时 

盐酸氨溴索7．5 mg静脉注射，2次／d。根据患儿通气及排痰 

改善状况，用药7～10 d。同时变换体位，叩背，随时吸出下 

呼吸道痰液，保持气管切开套管通畅。给予红霉素，第一代 

或第二代头孢菌素抗感染治疗 。行痰液细菌学培养 ，肺炎患 

者根据药物敏感试验结果予万古霉素 、第 三代头孢类抗生素 

治疗。液体复苏中胶体、电解质液按输入量为 1．5～2．0 mL· 

kg～ ·％TBSA 计算，使尿量保持在 1～2 mL·kg～ ·h～。 

口腔内烫伤患儿人院后留置胃管鼻饲营养至口腔创面愈合。 

救治过程中同时予相应营养支持，行脏器及创面治疗。 

3 结 果 

7例吸人性损伤患儿均行气管切开。3例中度、1例重 

度吸人性损伤患儿予机械通气。4例肺炎患儿，痰液细菌学 

培养结果 ：金黄色葡萄球菌 1例，铜绿假单胞菌 1例，肺炎克 

雷伯菌2例。心肌损伤 1例。最终 10例患儿治愈，1例因人 
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院时 间太晚 ，抢救无效死亡 。 

典型病 例 ：患 儿男 ，9个月 ，热 水烫 伤 头面部 及 上肢 后 

1．5 h至中国医科大学附属第一医院就诊。入院时意识清 

楚 ，脉搏 185次／rain，血压 72／41 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)， 

呼吸 45次／rain，哭声 嘶哑 ，躁 动 ，三 凹征 阳性 ，双肺 呼 吸音 

粗、闻及痰鸣音。创面集中分布于头面部。血气分析：pH值 

为7．04，PaO 为 53 mm Hg，PaCO2为75 mm Hg，剩余碱为 

一 10．4 mmol／L，SO，为 0．86。人院诊断：(1)烧伤总面积 

22％ ，其 中浅 Ⅱ度 19％ 、深 Ⅱ度 3％TBSA。(2)中度 吸人 性 

损伤。(3)休克。(4)低氧血症，呼吸性和代谢性酸中毒。 

人院后予重症监护，吸出口鼻渗液后行面罩吸氧6 L／rain，同 

时静脉注射甲泼尼龙 20 mg，10 rain后 s0 上升并小范围波 

动于 0．95～0．98。纠正酸中毒，液体复苏，静脉滴注头孢呋 

辛 375 mg抗炎，1．5 h后 s0，降至 0．90，呼吸困难又加重。 

再 次 静 脉 注 射 甲泼 尼 龙 20 mg，面 罩 吸 氧 8 L／rain，持 续 

15 rain，呼吸困难无好转。sO，从 0．78迅速降至 0．56，此时 

闻及喘鸣音，予气管插管。喉镜下见咽喉部黏膜肿胀有水 

疱 ，会厌肿胀呈球状，插管极度困难 ，插入硬管支气管镜 ，在 

其引导下成功行气管切开，经气管导管高流量给氧，SO 仍 

不能维持在 0．90以上，予呼吸机辅助 通气。模式如下： 

SIMV，吸氧浓度分数(FiO，)为 0．40，PEEP为0．196 kPa，气 

道峰压为 1．862 kPa。同时行液体复苏，脏器支持 ，利尿、降 

颅压、抑酸，早期鼻饲营养。伤后 10．0 h，心率较高，维持在 

150～180次／rain，心肌酶谱检查 ：乳酸脱氢酶为 1140 U／L， 

AST为 64 U／L，肌 酸激 酶 为 244 U／L，肌 酸 激 酶 同工 酶 为 

104 U／L。提示心肌损伤，静脉滴注磷酸肌酸钠0．5 g，1次／d， 

心肌营养 治疗，鼻饲逐步增 量，减少静脉输 入量。伤后 

36．0 h，FiO：为 0．30，停用呼吸机 ，经气管导管给氧 2 L／rain， 

SO 波动在 0．94～0．96。伤后 40．0 h，患儿 再度呼 吸困难 ， 

呼吸 5O次／rain，双肺闻及广泛 中小水泡音 、痰 鸣音 。血 气分 

析：pH值为 7．37，PaO2为 66 mm Hg，PaCO2为 54 mm Hg。 

胸部 x线片显示：双肺上叶肺炎。加强气道湿化 、叩背、吸 

痰。伤后 53．0 h再行血气分析 ，pH值 为 7．43，PaO，为 

93 mm Hg，PaCO 为 34 mm Hg。依痰液病原学 检查 结果 ，予 

头孢他啶治疗。伤后 62．0 h，心率恢复至 100～130次／rain。 

伤后4 d，患儿头面部创面肿胀消失。伤后 5 d，双肺小水泡 

音、痰呜音明显减少。伤后9 d，复查胸部 x线片，心肺未见 

确切异常。伤后 10 d，复查心肌酶谱各指标正常。伤后 11 d， 

顺利拔除气管切开后插入的气管导管。伤后 16 d，患儿痊愈。 
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(刘晓虹协 亚楠、王文博)，普外科(鲍志野)；中国医科大学临床医 颜面部烫伤时，小儿哭叫热液可被抽吸至口鼻、咽喉 ，甚 

药学院(王瑜慧) 至呛入下 呼吸道 ；误饮热液也可致 VI腔 、咽喉烫伤 ，本组头面 
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颈部烫伤患儿有 3例合并鼻、口腔烫伤伴呼吸困难 ，提示小 

儿发生热液烫伤时可能伴发吸人性损伤。对颜面口周有创 

面的患儿，需常规行 口腔咽喉部检查。另 4例患儿 口鼻腔未 

见创面亦出现呼吸困难，提示因颌面部创面肿胀易导致呼吸 

道受压及黏膜水肿，使气道堵塞，且在d,JL中更为突出，由此 

引起 的呼吸 困难不可忽视 。 

婴幼儿咽喉部黏膜水肿仅 1 mm时，即可使气道面积减 

少 65％ ，因此 黏膜 肿 胀 易 导致 气 道 阻塞 发 生 呼 吸 困难 。 

本组患儿呼吸困难发生时间最早在伤后 0．5 h，典型病例严 

重呼吸困难发生在伤后 1．5 h，SO，不能维持在0．90且迅速 

下降。死亡病例伤后 5．0 h方才人院，此时患儿呼吸极度困 

难 ，即使进行紧急气管切开也未能避免患儿窒息，提示小儿 

吸人性损伤呼吸困难的病情变化快 ，观察不够及时或预见性 

不够 ，都会使救治陷入被动。 

本组 4例无吸人性损伤患儿，经保守治疗呼吸困难缓 

解 ，呼吸道烧伤病例最终均行气管切开。典型病例保守治疗 

呼吸困难曾有好转，但伤后 3．0 h又加重。笔者体会 ，保守 

治疗不能完全解除合并呼吸道烧伤病例症状。婴幼儿咽喉 

气道狭小、组织疏松 ，吸人性损伤后易发生水肿和急性咽喉 

炎 ，导致呼吸道梗阻。患儿出现声嘶时即可检查到已明确伤 

及咽喉，不要等到有明显呼吸困难再行气管切开术。这与郭 

光华等 研究分析一致，早期气管切开指征应放宽。 

d,JL行紧急气管切开时，极易发生气管切开意外，应在 

气管插管全身麻醉的前提下再行气管切开术 。本组大多 

数患儿先行气管插管，在插管引导下予气管切开，避免了切 

开时发生窒息及血管损伤，有利于气管定位和解除呼吸困 

难。典型病例咽喉会厌严重肿胀，气管插管极度困难，经硬 

管支气管镜插入引导下安全完成气管切开。在紧急状况下， 

硬管支气管镜的应用亦能起到决定性作用，可缓解气道梗 

阻，支撑气管引导气管切开的完成。 

本组4例患儿气管切开后给氧，SO 仍达不到 0．90，可 

见d,JL单纯解除上呼吸道梗阻并不能完全纠正缺氧。吸人 

性损伤引起呼吸功能障碍，小儿不能靠增加呼吸深度来代 

偿，只能靠加快呼吸频率来增加通气量 。由此很容易引起 
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呼吸肌疲 劳 ，这是d,JL发生 呼吸衰竭 的一个 重要 原因 。本 

组 4例吸人性损伤患儿 ，其中3例为中度、1例为重度，在气 

道堵塞缺氧状况下，呼吸频率加快 ，致患儿发生呼吸肌疲劳， 

虽解除梗阻，但呼吸肌疲劳可使呼吸运动减弱致通气功能障 

碍 ，使缺氧难以纠正 ，用机械通气治疗往往可以救治 。本 

组病例予呼吸机辅助通气，有效纠正缺氧。针对婴幼儿呼吸 

障碍救治 ，采用机械通气较成人更为必要，定时限压持续恒 

流型呼吸机能较好 地保证通气量且不易造成气压伤 。 

气管切开后吸入气体的湿化是保证气道黏膜纤毛活动 

正常的重要条件 ，d,JL气道窄细，切开后湿化功能减弱，易 

于痰液堵塞及并发感染。本组 4例患儿气管切开后再次呼 

吸困难发生肺炎，血气分析示 PaCO 升高及低氧血症，提示 

通气不畅。在给氧同时加强气道湿化，予翻身、叩背、吸痰和 

应用盐酸氨溴索祛痰及地塞米松支气管解痉结合应用抗生 

素综合性治疗 ，肺炎均得到控制。本组病例应用4．5 g／L盐 

水气管内持续泵控滴人，其效果与武淑萍和陈京立 报道一 

致，对d,JL气道湿化效果满意，气管切开均顺利撤管，提示气 

管内持续泵控滴人的气道湿化与综合性气道管理可有效维 

护小儿 的呼吸功能。 
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带趾骨拇甲瓣联合游离股前外侧皮瓣修复严重手部 

大面积软组织缺损伴拇指部分缺损八例 

庄振 华 黄平 王运增 姜雪松 

1 临床资料 

2009--2012年，笔者单位收治8例手部大面积软组织缺 

损伴拇指部分缺损患者，其中男 5例、女 3例，年龄 25～ 

45岁。致伤原因：机器压砸伤3例，热压伤2例，绞轧撕脱伤 

3例。拇指缺损情况：拇指末节部分缺损 3例，拇指指间关 
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节处缺损 4例，拇指近节远端缺损 1例。手部软组织缺损面 

积 20 am×12 am～23 am×15 cm。所有患者均急诊行扩创 

手术。扩创术后经过 7～14 d创面换药、静脉滴注低分子右 

旋糖酐及丹参等治疗 ，待创面坏死界限清楚后再行带趾骨拇 

甲瓣联合游离股前外侧皮瓣修复术。 

2 手术方法 

术前常规行 x线片检查 明确拇指 缺损平 面。采 用臂丛 
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