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警惕烧伤患者呼吸心跳骤停 

王春明 刘晓华 孙涛 

笔者单位 1999年4月 ～2002年 4月共收治大面积烧伤 

患者 37例，其 中4例发生窒息引发呼吸 、心跳骤停，发生率 

为 10．8％。患者首次翻身时发生窒息 2例，手术中 1例，术 

后 1例，经积极抢救均脱离危险。 

例 1 男，42岁。面颈部、背部 、四肢被火焰烧伤后 1 d 

急诊人院。烧伤总面积 70％，其 中深 Ⅱ度 30％、III度 20％ 

TBSA，无明显吸人性损伤症状。伤后第 4天给患者使用翻 

身床，首次翻身俯卧约 15 rain时，患者突然四肢颤动、呼之 

不应。迅速将其翻身至仰卧位，见呼吸骤停、心跳减慢，立即 

给予气管插管，但未成功，实施气管切开、胸外心脏按压，3 

rain 45 s后患者恢复自主呼吸。住院 82 d患者痊愈出院。 

例2 女，6岁。双下肢被火焰烧伤后4 h人院。烧伤 

总面积 l5％，其中Ⅲ度 8％TBSA。伤后第 4天，在患儿氯胺 

酮(1 ing／kg)静脉复合麻醉下行头皮取皮、双下肢切痂植皮 

术。手术进行 40 min左右，患儿 口唇青紫，动脉氧分压陡 

降，随即心跳 、呼吸骤停。立即采取气管插管、胸外心脏按压 

等复苏措施，2 min 55 s后患儿恢复 自主呼吸及心跳。住院 

56 d患儿痊愈出院。 

例3 男，31岁。面颈部、四肢被火焰烧伤后 6 h人院。 

烧伤总面积85％，其中深 Ⅱ度 32％、II1度30％TBSA，合并轻 

度吸人性损伤。伤后第5天在全身麻醉下行胸腹部、头皮取 

皮双下肢切痂植皮术，手术历时 3 h，回病房约 30 min后患 

者突然呼吸困难、烦躁不安、口唇青紫，随即呼吸骤停、脉搏 

消失。即行气管插管、人工呼吸及心脏按压，5 min后恢复自 

主呼吸。住院78 d患者痊愈出院。 

讨论 急性呼吸、心跳骤停的原因：(1)本组 2例患者 

面颈部均被烧伤，全身水肿未完全消退 ，其中 1例尚合并有 

血钠浓度偏低、低蛋白血症，翻身后可能由于体位改变使咽 
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部声带周围组织水肿加重，导致急性窒息。(2)6岁患儿受 

伤时可能伴有轻度吸人性损伤，轻度咳嗽、咳痰，氯胺酮有诱 

发喉头痉挛 、增多痰液的副作用 ，易导致急性窒息。(3)例 3 

患者在气管插管全身麻醉下手术顺利，发生窒息后再次行气 

管插管建立人工气道时见喉头、声带水肿明显，分析原因可 

能是患者本身有吸人性损伤，较长时间反复插管刺激喉头及 

声带，明显加重声带水肿导致窒息。 

呼吸、心跳骤停的预防及急救：(1)大面积严重烧伤患 

者休克期刚过时水肿未完全消退，特别是咽喉部及声带的疏 

松组织水肿较重⋯。使用翻身床特别是首次翻身前，应调 

整好患者全身水 、电解质平衡；若全身水肿明显或面颈部水 

肿较重时，可延迟翻身；翻身后要特别注意观察病情。气管 

插管不顺利时，应行紧急气管切开恢复通气，操作过程中应 

配合人工呼吸。(2)对于氯胺酮复合麻醉的患者 ，术前应询 

问其有无上呼吸道感染史及咳嗽、咳痰的表现，并常规检查 

肺功能。若明确有吸人性损伤，应选择气管插管麻醉。若术 

中出现氯胺酮静脉麻醉引发的喉头痉挛、气管分泌物增多甚 

至窒息，应立即气管插管建立人工气道并配以人工呼吸及心 

外按压，必要时行气管切开。(3)术中应注意保护吸人性损 

伤患者的喉部，尽量选择气管插管，避免气管切开后的一系 

列并发症，但同时应作好气管切口准备。要求气管插管时动 

作轻柔，拔管后密切监测呼吸、心率等生命体征 ，可同时给予 

脱水消肿。(4)对于严重烧伤特别是伴有面颈部烧伤的患 

者，在首次翻身时或术中、术后，床边应常规配备气管切开 

包 、气管插管、吸痰 、供氧等装置。 
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