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443例 吸 人 性 损 伤 患 者 的

临 床 特 点 分 析

·特殊部位与特殊原因烧伤·

宁方刚 畅阳 邱宇轩 荣艳华 杜伟力 王成 温春泉 张国安

【摘要 】 目的探讨吸人性损伤流行病学特点，总结喉烧伤诊断标准的临床应用经验。 方法

收集笔者单位1999年1月一2013年6月收治的443例吸人性损伤患者病历资料。统计患者性别、年

龄、吸人性损伤严重程度、合并症及伤前疾病，不同程度吸人性损伤患者的烧伤总面积、Ⅲ度烧伤面

积、伤后入院时间及喉烧伤情况，患者治疗及预后情况包括气管切开率、切开时间及并发症、病死率及

死亡原因等。对数据行非参数Kr uskal —Wal l i s检验、，2检验，对吸人性损伤严重程度与烧伤总面积、

喉烧伤严重程度、气管切开率、病死率的相关性行Spearman相关分析。 结果 ( 1) 本组患者中男

353例占79．7％，女90例占20．3％，男女比例约4：1。小于或等于20岁者64例占14．4％，大于20岁

且小于或等于40岁者203例占45．8％，大于40岁且小于或等于60岁者144例占32．5％，大于60岁

者32例占7．2％。本组患者中轻、中、重度吸人性损伤患者分别为297、108、38例，7例有合并症，

21例有伤前疾病j 不同程度吸人性损伤患者的烧伤总面积和Ⅲ度烧伤面积均差异明显(Ⅳ值分别为

73．752、142．830，P值均小于0．01) ，伤后入院时间差异无统计学意义(H=1．528，P>0．05) 。相关

分析显示吸人性损伤严重程度与烧伤总面积呈明显正相关( r=0．399，P<0．001) 。轻度吸人性损

伤患者中，轻度喉烧伤占68．0％( 202／297)，中度喉烧伤占32．O％( 95／297)，重度喉烧伤O例；中度吸

人性损伤患者中，轻度喉烧伤O例，中度喉烧伤占53．7％( 58／108)，重度喉烧伤占46．3％( 50／108)。

喉烧伤情况总体比较 差异有统计学意义(z 2=336．703，P<0．001)。相关分析显示喉烧伤严重程度

与吸人性损伤严重程度呈明显正相关( r =0．700，P<0．001) 。( 2)本组患者总体气管切开率为

37．02％( 164／443)：轻、中、重度吸人性损伤患者的气管切开率分别为10．44％( 3l ／297)、87．96％

( 95／108)、J00．00％( 38／38)，差异明显(，：=271．654，P<0．001)。相关分析显示气管切开率与吸

人性损伤严重程度呈明显正相关( r=0．784，P<0．001) 。本组患者气管切开时间以伤后6 h以内

为主占63．4％(104／164)。气管切开并发症发生率为5．5％( 9／164)。(3)本组患者中共3l 例死亡，

病死率为7．00％。轻度吸人性损伤患者病死率为1．0l ％(3／297) ，中度吸人性损伤患者病死率为

12．96％(14／108) ，重度吸人性损伤患者病死率为36．84％(14／38)，差异明显(Ⅳ=74．273．P<

0．001)。相关分析显示病死率与吸人性损伤严重程度呈明显正相关( r=0．371，P<0．001) j 死亡

患者的死亡原因中，脓毒症14例占45．2％，呼吸功能衰竭7例占22．6％，呼吸道梗阻2例占6．5％，

呼吸道出血2例占6．5％，脑出血2例占6．5％，心脏意外2例占6．5％，中枢性尿崩1例占3．2％，另

有l 例占3．2％因经济原因放弃治疗自动出院。 结论 吸人性损伤患者中，男性占绝大多数，青中

年构成比最高：吸人性损伤严重程度与烧伤总面积、喉烧伤严重程度、气管切开率、病死率相关。利

用喉烧伤诊断标准和气管切开指征，可有效避免喉梗阻风险；早期行预防性气管切开手术，有利于降

低手术难度和风险。

【关键词】 烧伤，吸人性； 气管切开术；喉烧伤
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r ecor ds of 443 pat i ent s wi t h i nhal at i on i nj ur y admi t t ed to our burn uni t f r om January 1 999 to June 201 3 were

anal yzed， i ncl udi ng gender ，age，sever i t y of i nhal at i on i nj ur y，compl i cat i ons and di seases bef or e i nj ur y；t o—
t al ar ea and t hat of f ul l — t hi ckness bur n i nj ur y．admi ssi on t i me af t er bur n，and bur n condi t i on of l arynx of pa—

t i ent s wi t h di f f er ent degr ees of i nhal at i on i nj ur y；t reat ment and out come i ncl udi ng r at e，t i me，and compl i ca．

t i on of t racheot omy，mor t al i t y，and cause of deat h．Dat a were pr ocessed wi t h nonpar amet r i c Kr uskal —Wal l i s

t est and chi —square t est．The rel at i onshi p bet ween sever i t y of i nhal at i on i nj ur y and t ot al bur n area，degr ee of

bur n of l ar ynx，t r acheot omy r at e，and mor t al i t y was assessed by Spear man cor rel at i on anal ysi s． Resul t s

( 1)Among t he pat i ent s，t here were 353( 79．7％)mal e and 90(20．3％) f emal e，wi t h t he r at i o of mal e to

f emal e 4：1．Ther e were 64( 14．4％) pat i ent s younger t han or equal to 20 year s，203( 45．8％) pat i ent s ol —

der t han 20 years and younger t han or equal t o 40 years，144( 32．5％) pat i ent s ol der t han 40 years and

younger t han or equal to 60 year s，and 32( 7．2％) pat i ent s ol der t han 60 year s．The number s of pat i ent s

wi t h mi l d，moder ate，and severe i nhal at i on i nj ur y wer e respect i vel y 297，108，and 38．Seven pat i ent s suf -

f ered f rom compl i cat i ons，and 21 pat i ent s had di seases bef or e i nj ur y．Ther e were st at i st i cal l y si gni f i cant

di f f er ences among t he pat i ent s wi t h di f f erent degr ee of i nhal at i on i nj ur y i n regar d to t ot al bur n area and f ul l —

t hi ckness bur n ar ea(wi t hHval ues respect i vel y 73．752 and 142．830，P val ues bel ow 0．01)，whi l e no st a—

t i st i cal l y si gni f i cant di f f erence was obser ved i n admi ssi on t i me af t er burn(H=1．528，P>0．05)．Cor r el a—

t i on anal ysi s showed t hat sever i t y of i nhal at i on i nj ur y was pos i t i vel y cor rel at ed wi t h t ot al burn ar ea( r =

0，399，P(0，001) ．Among t he pat i ent s wi t h mi l d i nhal at i on i nj ur y，i nci dences of pat i ent s wi t h mi l d，mod-

crate，and severe burn of l arynx were respect i vel y 68．0％( 202／297) ，32．0％( 95／297) ，and 0，and

t hose among t he pat i ent s wi t h moder at e i nhal at i on i nj ur y were respect i vel y 0，53．7％( 58／108)，and

46．3％( 50／108)．Ther e were st at i st i cal l y si gni f i cant di f f er ences i n degr ee of bur n of l arynx of pat i ent s wi t h

di f f erent degr ee of i nhal at i on i nj ur y(X2=336．703，P<0．001)．Cor r el at i on anal ysi s showed t hat sever i t y

of burn of l arynx was pos i t i vel y cor rel at ed wi t h sever i t y of i nhal at i on i nj ury( r =0，700，P<0．001)．( 2)

The r at e of t racheot omy was 37．02％( 164／443)．The r at es of t raeheot omy i n pat i ent s wi t h mi l d，moderat e，

and severe i nhal at i on i nj ur y wer e respect i vel y 10．44％( 31／297)，87．96％( 95／108)，and 100．00％

( 38／38)，工2=27 1．654，P<0．001．Cor r el at i on anal ysi s showed t hat t he r at e of t r acheotomy was pos i t i vel y

cor rel at ed wi t h sever i t y of i nhal at i on i nj ury( r=0．784．P<0．001)．Tr acheot omy was done mai nl y wi t hi n

6 h post bur n( 63．4％．104／164)．The i nci dence r at e of compl i cat i on of t r acheot omy was 5．5％( 9／164) ．

( 3)Thi r ty—one pat i ent s di ed，wi th a mor t al i t y r at e of 7．00％．The mor t al i t y r at es of pat i ent s wi t h mi l d，

moder at e，and sever e i nhal at i on i nj ur y wer e respect i vel y 1．01％(3／297)，12．96％(14／108) ，and

36．84％( 14／38)．H=74．273．P<0．001．I t was f ound t hat t he mor t al i t y was posi t i vel y cor rel at ed wi t h

sever i t y of i nhal at i on i nj ury( r=0．371，P<0．001) ．The causes of death of t he pat i ent s wer e respect i vel y

sepsi s( 14，45．2％) ，r espi rat ory f ai l ur e(7，22．6％) ，ai r way obst r uct i on( 2，6．5％) ，ai r way hemorr hage

( 2，6．5％) ，cer ebr al hemor r hage( 2，6．5％)，car di ac acci dent ( 2，6．5％)，and di abet es i nsi pi dus( 1，

3．2％)，and 1( 3．2％) pat i ent qui t t reat ment and di scharged f rom hospi t al f or economi c r eason．

Concl us i ons Among t he pat i ent s wi t h i nhal at i on i nj ury，mal e i s domi nat ed i n number ，and t he young a—

duhs f or med t he hi ghest const i t uent rat i o．The sever i t y of i nhal at i on i nj ur y was cor rel at ed wi t h t ot al burn are—

a，sever i t y of bur n of l ar ynx，t raeheot omy r ate，and mor t al i t y．Wi th t he gui dance of di agnost i c cr i t er i a of

burn of l arynx and i ndi cat i on of t raeheot omy，t he r i sk of l aryngeal obst ruct i on can be el i mi nat ed．The ear l y

prevent i ve t racheot omy can decr ease t he di f f i cul t y and r i sk of t he oper at i on．

【Key wor ds】 Burns，i nhal at i on；Tr acheot omy； Bur n of l arynx

吸人性损伤与感染和休克并列，是烧伤主要死

亡原因之一。国内外烧伤学术界对吸人性损伤进行

了大量深入的研究，初步阐明了吸人性损伤后的病

理生理学改变，包括热量进入上呼吸道后咽部的病

理变化及其对热量的截留作用‘1。。。在临床救治方

面，确立了相对规范的诊疗方法和比较全面系统的

治疗方案，其中张国安教授的课题组通过纤维喉镜

动态观察吸人性损伤患者的喉部损伤情况，制订了

喉烧伤的诊断标准和气管切开标准一。51，减轻了对轻

中度吸人性损伤患者行长期观察的压力，同时减少

了气管切开术风险。本研究回顾性调查笔者单位近

14年收治的吸人性损伤患者，以了解吸入性损伤流

·40l ·

行病学特点，总结喉烧伤诊断标准的临床应用经验，

为吸人性损伤治疗提供参考。

l 对象与方法

1．1入选标准及病例来源

住院患者，病历资料完整，性别及年龄不限；伤

后12 h内人院，未在外院行气管切开等呼吸道侵人

性处理；吸人性损伤诊断。6。明确。按照以上标准，收

集整理笔者单位1999年1月一2013年6月收治的

443例吸入性损伤患者的病历资料进行分析。

1．2统计项目

统计患者性别，年龄的分布(划分为4个年龄段：

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



华烧伤朵士

图1 3种类型喉烧伤的纤维喉镜检查结果。a．充血型(轻度)喉烧伤：喉黏膜充m；b、n均为水肿型(中度)喉烧伤：前者为喉黏膜有水疱

形成，后者为喉黏膜水肿；d．阻塞型( 重度) 喉烧伤：喉黏膜苍白肿胀，咽喉组织僵硬

小于或等于20岁、大于20岁且小于或等于40岁、

大于40岁且小于或等于60岁、大于60岁) ，吸人性

损伤严重程度，合并症及伤前疾病，不同程度吸人性

损伤患者的烧伤总面积、Ⅲ度烧伤面积、伤后入院时

间及喉烧伤情况，患者治疗及预后情况包括气管切

开率、气管切开时间(划分为伤后6 h以内、伤后6～

12 h、大于伤后12 h且小于伤后24 h、伤后24～48 h、

超过伤后48 h)、气管切开并发症、病死率及死亡原

因等。

依照目前国内通用诊断标准‘61将吸人性损伤分

为轻、中、重度。根据纤维喉镜检查结果，将轻中度

吸人性损伤患者根据喉烧伤程度分为：( 1) 充血型

(轻度)。喉黏膜充血、轻度肿胀、呈粉红色、偶有小

水疱分布，喉运动良好。(2)水肿型( 中度)。早期

喉黏膜弥漫性充血或点状出血、水肿、有水疱发展，

此后渐转为粉白或苍白色水肿，有大小不等水疱。

喉黏膜下组织水肿，喉运动受限。( 3) 阻塞型(重

度)。早期喉黏膜苍白或黄白色、肿胀，有较多黏稠

分泌物，可有炭末附着。此后黏膜及其下组织水肿

迅速加重，偶见水疱，有较多分泌物或伪膜，咽喉组

织僵硬、解剖标志不清，声门 呈孔洞样卜。5。。见图1。

在以往研究。4。。基础上，笔者采用如下气管切开

标准：( 1)重度喉烧伤。( 2)中度喉烧伤患者具备以

下任意一条。喉咽腔水疱超过声门边缘，覆盖声门

超过1／3；会厌活动受限，呼吸、发音时仍遮挡声门

达1／2；声带开合受限，呼吸时声带张开角度小于

15。(测量两声带延长线夹角)。( 3)重度吸入性损伤。

1．3统计学处理

偏态分布计量资料采用中位数和四分位数间距

描述，采用SPSS 19．0统计软件分析，组间计量资料

比较采用非参数Kr uskal ．Wal l i s检验，计数资料比较

采用Y2检验，对吸人性损伤严重程度与烧伤总面

积、喉烧伤严重程度、气管切开率、病死率的相关性

进行Spearman相关分析。P<0．05为差异有统计学

意义。

2 结果

2．1 一般情况

443例患者中男353例占79．7％，女90例占

20．3％，男女比例约4：l 。年龄5～85( 37 4- 16)岁，

其中小于或等于20岁者64例占14．4％，大于20岁

且小于或等于40岁者203例占45．8％，大于40岁

且小于或等于60岁者144例占32．5％，大于60岁

者32例占7．2％。本组患者中轻、中、重度吸人性损

伤患者分别为29" 7、108、38例。7例有合并症占

1．6％，其中爆震伤4例、一氧化碳中毒l 例、颅脑损

伤2例。21例有伤前疾病占4．7％，包括心血管疾

病20例、呼吸系统疾病3例、糖尿病3例、肾病

1例，部分患者有2种及以上疾病。

不同程度吸人性损伤患者的烧伤总面积和Ⅲ度

烧伤面积均差异明显(P值均小于0．01) ，伤后人院

时间差异无统计学意义(P>0．05) ，见表1。相关

分析显示，吸人性损伤严重程度与烧伤总面积呈明

显正相关( r =0．399，P<0．001) 。

表1 443例不同程度吸人性损伤患者的烧伤 面积

及入院时间分布

注：表中数据以中位数( 四分位数『司距)表不

轻度吸人性损伤患者中，轻度喉烧伤202例占

68．0％，中度喉烧伤95例占32．0％，重度喉烧伤

0例；中度吸人性损伤患者中，轻度喉烧伤0例，中

度喉烧伤58例占53．7％，重度喉烧伤50例占

46．3％。喉烧伤情况总体比较差异有统计学意义

(■2=336．703，P<0．001)。喉烧伤严重程度与吸

人性损伤严重程度呈明显正相关( r=0．700，P<

0．001)。
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2．2气管切开相关情况

本组患者中共164例行气管切开占37．02％。

轻、中、重度吸人性损伤患者气管切开率分别为

10．44％( 31／297)、87．96％( 95／108)、100．00％

( 38／38)，差异明显( z 2=271．654，P<0．001)。相

关分析显示气管切开率与吸人性损伤严重程度呈明

显正相关( r =0．784，P<0．001) 。

本组患者气管切开情况如下。伤后6 h以内切

开者104例占63．4％，伤后6～12 h切开者27例占

16．5％，大于伤后12 h且小于伤后24 h切开者17

例占10．4％，伤后24～48 h切开者12例占7．3％，

超过伤后48 h切开者4例占2．4％。9例出现气管

切开并发症，发生率为5．5％，其中6例出血(切口

出血4例、呼吸道出血2例)，3例颈部切口周围皮

下气肿；2例死亡，其余7例患者经保守治疗后痊愈。

2．3病死率及死亡原因

本组患者中有31例死亡，病死率为7．00％。轻

度吸人性损伤患者病死率为1．01％( 3／297)，中度

吸人性损伤患者病死率为12．96％( 14／108)，重度

吸人性损伤患者病死率为36．84％( 14／38)，差异明

显( H=74．273，P<0．001)。相关分析显示病死

率与吸人性损伤严重程度呈明显正相关( r =

0．371，P<0．001) 。

患者死亡原因：脓毒症14例占45．2％；呼吸功

能衰竭7例占22．6％，均为重度吸人性损伤；呼吸道

梗阻2例占6．5％，均为中度吸人性损伤，含1例中

度喉烧伤、1例重度喉烧伤，患者均拒绝气管切开和

插管等建立人工气道方式，引起呼吸道梗阻；气管切

开致呼吸道出血2例占6．5％，含1例轻度吸人性损

伤、1例中度吸人性损伤；脑出血2例占6．5％；心脏

意外2例占6．5％；中枢性尿崩1例占3．2％；另有

1例占3．2％因经济原因放弃治疗自动出院。

3讨论

吸入性损伤目前依然被认为是烧伤救治中的重

要问题，其发病率文献报道差异极大，Hai k等o 7。报

道以色列烧伤患者吸人性损伤发生率仅1．5％，而

Smi t h等‘8‘报道美国烧伤患者中19．5％合并吸人性

损伤。Luo等。9。调查显示，1996- - 2005年我国西南

地区烧伤患者中，8．70％合并吸人性损伤，吸人性损

伤患者中，中青年所占比例最高，而其中又以男性居

多。本文显示大于20岁且小于或等于40岁年龄段

吸人性损伤患者接近全部吸人性损伤患者的半 ，

而男女比例接近4：l ，二者结论类似。这可能和中青

年男性更容易从事一些危险的活动和工作有关，也

可能与中青年患者占人口比例较高有关。本研究吸

入性损伤患者中轻度所占比例超过2／3，而中度约

占1／4，重度低于1／10，这可能和大量重度吸人性损

伤患者在烧伤现场和转运途中死亡有关。本研究同

时证实吸人性损伤的严重程度和患者的烧伤总面积

呈明显正相关，同时也与喉烧伤的严重程度呈明显

正相关。

本组患者的气管切开率为37．02％，且气管切

开率与吸人性损伤严重程度呈明显正相关。值得注

意的是，在轻度吸人性损伤患者中，32．0％为中度喉

烧伤，10．44％行气管切开，提醒临床表现似较轻的

患者，也需要引起高度的警惕以免出现严重后果。

虽然已制订出一些标准，提倡对明确的中重度

吸入性损伤和高危并有呼吸困难的患者早期进行气

管切开¨oo。路卫等¨¨的研究也证实，早期行预防

性气管切开效果明显优于紧急气管切开，但气管切

开手术指征多年来并未完全统一。气管切开术可以

解除喉头水肿产生的呼吸道阻塞，便于吸痰，利于呼

吸道分泌物和脱落呼吸道黏膜的排出，保障患者翻

身后的呼吸道通畅及后续手术的顺利进行；但也增

加了患者的痛苦和医护人员的工作量，存在肺部感

染的可能，增加医疗费用，同时会遗留颈部瘢痕。

吸人性损伤后上呼吸道梗阻发生率可达1／5～

1／3¨⋯，而咽喉部是呼吸道最狭窄部位，最易发生梗

阻。张国安教授的课题组对喉烧伤进行研究，在便

携式纤维喉镜下根据3个易导致喉梗阻的危险部位

的变化包括声门裂狭窄、会厌肿胀、喉腔内襞的水

疱，对喉烧伤的严重程度进行了分析，将其分为3种

类型，并制定了较完善的喉烧伤诊断分类标准和气

管切开标准¨。5。。笔者多年来根据这一标准行气管

切开手术。本文统计数据显示，行气管切开术的患

者中能在伤后6 h内完成者约占2／3，而伤后12 h内

切开的患者达4／5，这大大降低了气管切开术难度

和喉梗阻风险，也减轻了持续动态观察的压力。

本组患者气管切开并发症发生率仅5．5％，远

低于我院1993- - 1998年数据一。，且其中绝大部分为

伤口轻微渗血和皮下气肿，经保守治疗痊愈。但有

2例患者出现了严重的呼吸道出血并最终死亡，包

括1例轻度吸人性损伤患者，这2例患者均在受伤

36 h以后才行气管切开术。提示应对轻度吸人性损

伤保持足够警惕，尽早行气管切开术。

本组患者总病死率为7．00％，且其中大部分死

亡并非吸人性损伤导致。重度吸人性损伤患者死亡

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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例数接近一半，但由于重度吸人性损伤烧伤总面积

中位数为70．0％TBSA，其死亡多由脓毒症或其他原

因导致。共有4例中度喉烧伤和1例重度喉烧伤患

者拒绝气管切开，其中重度喉烧伤患者和1例中度

喉烧伤患者伤后48 h内因呼吸道梗阻死亡。除2

例气管切开并发症死亡患者外，无病例气管切开后

因呼吸道梗阻死亡。证明张国安教授课题组制订的

喉烧伤诊断标准和气管切开标准”。5。是科学可靠的。

参考文献

[ 1] Rong YH，Li u W，Wang C，et a1．Temper at ure di str i buti on i n

t he upper ai r way aft er i nhal at i on i nj ur y[ J ] ．Burns，201l ，37(7) ：

1187．1191．

[ 2] Zhao R，Di LN，WenCQ，et a1．Ci r cul at i onal heat di ssi pat i on of

upper ai rway：cani ne model of i nhal at i onal t hermal i nj ur y[ J] ．

Burns，2013，39( 6)：1212-1220．

[ 3] Zhao R，Di LN，Zhao XZ，et a1．Measur i ng sur f ace t emperat ure

and gradi ng pat hol ogi cal changes of ai r way t i ssue i n a cani ne rood—

el of i nhal at i onal t hermal i nj ur y[ J] ．Bur ns，2013，39( 4) ：767-

775．

[ 4] 张国安，王戈平，鲍垂，等．喉烧伤的监测和诊断[ J] 中华整

(收稿日期：2014-02．23)

(本文编辑：贾津津)

电烧伤患者负压封闭引流术后失血性休克一例

董海

患者男，33岁，_T作时被380 V电击伤，短暂昏迷，于伤

后1 h人院。检查示：创面分布于有手掌和手指。右手掌为

电流人口 ，创面无水疱， 呈蜡白色，痛觉 消失，局部温度 低，部

分皮肤坏死后呈焦痂，痂下可见树枝状栓塞血管，未见电流

出口。其余肢体活动自如。诊断：2％TBSA I l I 度电烧伤。人

院后完善相关检查，在无手术禁忌的情况下于伤后第3天行

创面清创+VSD术，术中见右手掌创面干燥呈黑色焦痂，损

伤累及肌肉层，部分掌侧指短伸肌肌肉、肌腱坏死暴露，可见

伴有栓塞的小血管、创面肿胀以及可疑感染，未探及知名血

管和神经损伤。彻底清除坏死组织、污染物，保留间生态组

织，见创面无活动性出血，使用VSD专用吸引机( 负压值

一80～一60 kPa)治疗，术肢制动，配合 止血、抗炎、营养等对症

治疗。术后12 h无明显诱因下见负压管内突然涌出大量新

鲜血液迅速浸湿外敷料，引流瓶引流出新鲜血液约400 mL，

患者诉创面疼痛、El 干、乏力，测定血压为80／60 mmHg

( 1 mmHg=0．133 kPa) ，脉搏细而快。诊断为术后失血性休

克。立即行急诊手术，去除VSD材料后见右手掌创面有较

多血块，第2、3指间指掌侧总动脉远端破裂出血，给予缝扎

血管、彻底止血、适当加压包扎，观察2 d后行前臂岛状皮瓣

外科
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·警钟·

转移修复术。术后2周创面愈合良好，患者m院。

讨论VSD是治疗各种急性创伤、慢性创面最先进的技

术之一，使创面治疗发生了革命性变化11。该技术用于烧伤

创面的治疗最早见于Morykwas等。21的研究。国内裘华德教

授于1994年率先引进VSD技术，并广泛应用于普通外科和

骨科患者，效果较佳，后逐渐推广至急诊外科、创伤外科、妇

产科以及烧伤外科等领域，但治疗过程中高负压下的引流是

否可能引起创面出血，是许多外科同道提出过的问题。通过

对本例患者的诊治，笔者认为该患者在术后并发失血性休克

的根本原因是电烧伤后电流可能直接损伤部分血管壁，加上

间生态组织的后续溶脱、术中对血管周围组织的清除以及未

适时调整负压等多种原因加速血管破裂，造成较多出血。提

示对于局部广泛性软组织损伤以及电烧伤伴有可疑血管和

神经损伤患者，谨慎使用VSD技术，以免创面大血管等破

裂，导致发生严 重并发症。
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