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新生儿烧伤临床上较少见 ，一旦发生，程度较深、后果严 

重，且创面多位于特殊部位，救治较困难。笔者单位 l983— 

2002年共收治新生儿烧伤 21例，占全部烧伤患者的 0．3％， 

现将治疗体会报告如下。 

临床资料：本组患儿中男 l4例 、女 7例。致伤时问：出 

生后 2 h 4例、1--3 d 4例、4—30 d 13例。致伤原因：热水袋 

保暖烫伤 l4例、火焰烧伤 6例 、烤灯致伤 1例。烧伤部位： 

头面部 1例 、上肢 2例、胸背部 6例、下肢 8例、臀部 2例、腹 

部 1例 、足背 1例。烧伤总面积 2％ ～20％TBSA，3例患儿 

有Ⅲ度创面。 

早期治疗 ：(1)抗休克：准确计算输液量，按公式补液防 

治休克。伤后第 1个 24 h给予电解质、胶体溶液 2 ml·kg 

· 1％TBSA (电解质：胶体 = 1：1)，水分 100 ml·kg · 

d一，保持尿量 5～10 ml／h。第 2个24 h电解质、胶体减半， 

水分依情况而定。48 h后则按正常需要量补给水分，尽量以 

口服为主，给予母乳或人工喂养。因新生儿对水 、电解质调 

节能力差，应留置导尿管以便观察尿量和调整液体量。(2) 

多种途径抗感染：新生儿一般对抗生素较敏感，早期 以静脉 

滴注青霉素及广谱抗生素为主，后期根据创面细菌培养及药 

物敏感试验结果选用敏感抗生素。新生儿烧伤创面与全身 

感染除用抗生素控制外，应肌肉注射丙种球蛋白 1．5 ml／次， 

1次／d，连续 3 d。同时每天输入适量新鲜全血或血浆以增强 

抵抗力。 

创面处理：(1)浅Ⅱ度创面清创后用本院自制的五黄油 

[赣药制字(2004)第 Z0029号，主要成分 ：大黄、黄芩 、黄柏 、 

黄连、虎杖 、地榆、冰片、麻油等]加磺胺嘧啶银 (sD—Ag)纱布 

包扎。(2)深 Ⅱ度创面削痂后用戊二醛处理的猪皮或辐照氟 

银猪皮覆盖包扎，1 d后打开敷料暴露或用五黄油加 sD—Ag 

纱布包扎。(3)Ⅲ度创面伤后 1周内行切痂植皮术，供皮区 

以头部为主。本组有 5例患儿入院时创面已感染，行蚕食脱 

痂后，植皮修复创面。 

保温措施：本组患儿烧伤多发生在冬季，故应注意保温 

以防止呼吸道感染、肺炎及硬肿症等并发症。室温宜在 28～ 
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治疗糖尿病患者足烫伤 15例 
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糖尿病患者烧伤后往往形成难以愈合的创面，大多数需 
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30℃，大多采用包扎疗法及使用保暖器、烤灯或暖箱。 

新生儿的喂养及 日常护理：患儿入院后 3 d内禁食。第 

4天开始除静脉适量补液外，主要 以新鲜牛奶兑开水(比例 

为 1：2)喂养，从少量开始逐渐增加，定时定量 ，每2次问喂开 

水 1次。除常规护理外 ，应保持正常皮肤的清洁。 

结果：本组患儿治愈 l9例 ，死亡 2例，平均住院时问 

15— 20 d。 

讨论 新生儿对外界环境适应力差 ，治疗时应充分估计 

和认识其病理生理方面的下述特点：体温调节功能不完善 ， 

皮下脂肪层薄，相对体表面积大于成人，易出现体温下降；神 

经系统发育不完善，易发生高热、惊厥和呕吐，本组中有 5例 

发生惊厥，3例发生呕吐；新生儿需氧量大而肺换气面积小， 

心功能代偿能力差，若补液过多过快 ，易发生肺水肿及脑水 

肿；免疫系统发育不完善，抗感染能力较差。新生儿应激能 

力差 ，烧伤所致的病理改变较严重 ，且并发症出现较快，来势 

凶猛。故早期有效治疗是阻断新生儿烧伤病情恶性发展的 

关键⋯。 

消灭创面是烧伤救治的重要手段。新生儿皮肤薄嫩，加 

上烧伤时无自救能力，伤后局部损伤远较成人严重 】。本组 

14例为热水保温烫伤，多数为深Ⅱ度及Ⅲ度创面。对新生儿 

深度创面的处理，应在平稳度过休克期后 1周内行削痂或切 

痂植皮手术 ，能收到 良好效果。新生儿生长力强，植皮后成 

活率高，消灭创面迅速，这也是本组救治成活率较高的因素 

之一。在手术时要注意彻底止血，以免发生生命危险。 

本组病例按前述公式进行补液，结果均平稳度过休克 

期。新生儿烧伤后的喂养兼护理非常重要 ]，伤后第4天开 

始以适量静脉补液加人工喂养进行治疗，能较好地提供新生 

儿营养。 
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通过手术修复甚至截肢。近 5年来，笔者单位共收治糖尿病 

足烫伤患者 15例，在创面换药的基础上行高压氧(HBO)治 

疗，收到较好的效果，现报道如下。 
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临床资料：本组患者中男 3例、女 l2例，年龄(64±7) 

岁。2型糖尿病史 8—25年，自服降糖药5一l5年。烧伤总 

面积 l％ ～2％TBSA，浅Ⅱ、深Ⅱ度。单足烫伤 l0例、双足烫 

伤5例，均为使用热水袋所致。伤后 l一3周入院，入院时空 

腹血糖(8．5±2．2)mmol／L，尿糖(一～+++)，创面有脓性 

分泌物及坏死组织附着，异昧重。创面细菌培养多为脆弱拟 

杆菌、厌氧链球菌、铜绿假单胞菌及大肠杆菌。 

治疗方法：患者入院后控制空腹血糖在 7．8 mmol／L以 

下，尿糖(一～+)，尿中无酮体。如入院后2—3 d尿糖及血 

糖经口服降糖药及饮食不能控制，可于餐前皮下注射胰岛素， 

用量参照尿糖测定结果：(+)不用胰岛素；(++)用4 U； 

(+++)用8 u：(++++)用 l2 U。尿糖稳定后改为维持 

量，以试纸 自测尿糖至少 3次／d，波动明显时增加检测次数 ， 

将尿糖控制在(一～+)，注意钾、钠、磷、氨基酸等的补充。 

清创换药，前l周1次／d，后期视创面情况2～3 d换药 1次， 

分别以0．5 g／L洗必泰液、甲硝唑液冲洗创面后，以50 g／L 

磺胺米隆湿敷20 min，碘伏纱布包扎。行 HBO治疗，在2．5 

个绝对压[绝对压 =附压压(表压)+1个大气压(常压)]下 

吸纯氧20 min，共吸3次，每次中间休息5 rain。整个过程 

1次／d，10 d为l疗程。通常治疗 2～4疗程，超过 3个疗程 

创面不能愈合者行邮票皮移植术，创面愈合后以弹力绷带包 

扎。 

结果 ：l2例患者经 2～4疗程 HBO治疗后创面 自然愈 

合，另 3例治疗 3个疗程创面形成 肉芽，遂行手术植皮，术后 

10 d左右皮片相互融合、创面封闭。患者住院时间(26±8)d。 

讨论 糖尿病是一种全身慢性代谢性疾病，基本病变主 

要与分布于微血管和小静脉周围的基底膜有关，引起下肢动 

脉硬化、小动脉管腔狭窄及微血管病变，造成肢体供血不良； 

而小腿神经又易发生节段性脱髓鞘，造成下肢远端感觉迟 

钝。中老年糖尿病患者用热水袋取暖，由于血管病变加之反 

应迟钝 ，入睡后受热时间较长，造成局部烫伤。初期创面出现 

皮片移植术后并发湿疹九例 

石 团元 

临床资料：本组患者男 5例、女4例，年龄 l4～46岁。 

原发病因：电击伤 l例 、热液烫伤 2例、火焰烧伤 2例、瘢痕 

切除术后4例。伤后患者均行中厚皮移植术。术后2 d开始 

换药，以洗必泰液等清洗后，局部外涂氯霉素粉，用无菌脱脂 

棉垫包扎。治疗 8—12 d后 ，所植皮片及周边正常组织出现 

暗红色小丘疹 ，有瘙痒感 ，部分组织开始有糠样鳞屑，继而出 

现小水疱，破溃后形成点状糜烂面或结痂等，部分渗出非常 

明显。诊断：乏皮脂性湿疹。湿疹分布部位：足3例、小腿4 

例、手背2例。供皮区及其他部位未出现湿疹。 

治疗：患者全身使用抗组胺药物和镇静剂，静脉注射钙 
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红斑、水疱时患者往往不重视。糖尿病患者足烫伤后创面局 

部血供及神经营养不良，细胞免疫功能减退，机体抵抗能力 

降低，极易导致或加重感染。创面培养多为厌氧菌感染，创 

面组织进行性坏死，有异味，处理不当易使创面加深。 

高血糖和感染互为因果，因而对于糖尿病烧伤患者的治 

疗应首先控制血糖 ，其次对创面进行清创和有效引流，在血 

糖得到满意控制后抗生素才能发挥作用，单纯依赖抗生素常 

难以控制感染。笔者单位无血糖仪，而患者不愿每日抽血检 

测血糖，因此本组用药以尿糖值为标准。糖尿病患者分解代 

谢亢进，蛋白合成减少，机体处于负氮平衡，加之患者多饮、 

多尿和钠、钾、磷、钙等排泄增多，出现水、电解质紊乱，因而 

在控制饮食及碳水化合物摄入量的同时，应补充氨基酸及电 

解质，特别要补充微量元素，因为微量元素参与体内多种生 

化反应，糖尿病患者尤其需要，比如磷补充量应为 0．6～1．0 

mmol·kg～ ·d 。清创换药前可将患足浸入温水中浸泡一 

段时间，使痂皮及坏死组织松动便于清除。糖尿病患者代谢 

旺盛，微循环灌注较差 ，纤维母细胞功能减弱 ，肉芽生成减 

少，创面愈合迟缓，感染不可避免，且手术风险大，植皮成活 

率低。如何使这类患者创面早日愈合，避免截肢，目前还没 

有更好的办法。HBO既能增加血氧分压，改善组织缺氧，又 

能收缩血管，降低毛细血管的通透性，促进静脉回流，减少创 

面渗出；对多数细菌的生长繁殖有抑制作用，能减轻创面感 

染；还能促进肉芽组织的生长和毛细血管的新生⋯。本组多 

数患者经 HBO治疗 l～2个疗程后创面分泌物明显减少，基 

底新鲜，皮岛生长良好，经 3～4个疗程的治疗多数患者创面 

能自然愈合，避免了以往反复换药创面经久不愈 、进行性加深 

或干性坏死、手术植皮多次不能成活不得已而截肢的结局。 
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剂或硫代硫酸钠，短程使用皮质类固醇。局部改包扎疗法为 

暴露疗法，停用氯霉素粉，渗出不多时外涂氯化锌油，渗出较 

多时以30 g／L硼酸溶液湿敷，待渗出减少后再交替使用含皮 

质类固醇的霜膏和油剂。 

结果 ：8例患者采用上述方法治疗 3—7 d后，症状缓解， 

创面愈合；1例因局部损伤严重，重新植皮后创面愈合。 

讨论 乏皮脂性湿疹亦称裂纹性湿疹，是由于人体长期 

处在温热干燥的环境中或经常用热水烫洗皮肤 ，造成皮肤干 

燥脱水而引发的皮炎⋯。本组病例移植皮片后发生湿疹的 

原因为：皮片移植术后2 d开始换药，每次换药均以洗必泰等 

清洗消毒，然后外涂氯霉素干粉及用脱脂棉垫包扎，换药 1 

次／2 d，导致皮片长时问过于干燥，引起乏皮脂性湿疹 ，尤其 
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