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编者按 本文摘自最新出版的《临床技术操作规范 ·烧伤分册》 该书系我国首次编撰的《临床技术操作规范》系列分册之一，由国家卫 

生部委托中华医学会烧伤外科学分会组织全国数十位资深教授与有实践经验的中青年医学博 t一，以现代医学理论为指导，参考国内外相关版 

本，结合我国临床实践经验集体编写而成 它作为烧伤临床治疗中的“国家标准”，将对广大专业同道开展 日常医疗工作有所帮助c 

对于烧伤深度的估计，目前普遍采用的是三度四 

分法。即根据烧伤的深度分为 I度、浅Ⅱ度、深Ⅱ度 

和Ⅲ度。2003年 中华医学会烧伤外科学会讨论认 

为．四度五分法更符合客观实际，即将原来的Ⅲ度烧 

伤分为Ⅲ度(全层皮肤烧伤)和Ⅳ度(伤及皮下、肌 

肉、血管、骨组织)。 

一

、四度五分法的组织学划分 

1．I度烧伤：病变最轻。一般为表皮角质层、透 

明层、颗粒层的损伤。有时虽可伤及棘状层，但生发 

层健在，故再生能力活跃。常于短期 内(3～5 d) 

脱屑痊愈，不遗留瘢痕。有时有色素沉着，但绝大多 

数可于短期内恢复至正常肤色。 

2．Ⅱ度烧伤：(1)浅Ⅱ度烧伤：包括整个表皮， 

直到生发层，或真皮乳突层的损伤。上皮的再生有 

赖于残存的生发层及皮肤的附件，如汗腺管及毛囊 

等的上皮增殖。如无继发感染，一般经过一两个星 

期后愈合，亦不遗 留瘢痕。有时有较长时间的色素 

改变(过多或减少)。(2)深 Ⅱ度烧伤：包括乳头层 

以下的真皮损伤，但仍残留有部分真皮。由于人体 

各部分真皮的厚度不一，烧伤的深浅不一，故深Ⅱ度 

烧伤的临床变异较多。浅的接近浅 Ⅱ度，深的则临 

界Ⅲ度。但由于有真皮残存，仍可再生上皮，不必植 

皮，创面可自行愈合。这是因为在真皮的下半部的 

网织层内，除仍存有毛囊、汗腺管外，尚分布着为数 

较多的汗腺，有时还有皮脂腺。它们的上皮增殖，就 

成为修复创面的上皮小岛。也因为如此，创面在未 

被增殖的上皮小岛被覆以前，已形成一定量的肉芽 

组织，故愈合后多遗留有瘢痕，发生瘢痕组织增殖的 

机会也较多。如无感染，愈合时间一般需三四个星 

期。如发生感染，不仅愈合时间延长，严重时可将皮 

肤附件或上皮小岛破坏，创面须植皮方能愈合。 

3．Ⅲ度烧伤：系全层皮肤的损伤，表皮、真皮及 

其附件全部被毁。 

4．Ⅳ度烧伤：深及肌肉甚至骨骼、内脏器官等， 

故曾有人将烧伤深及肌肉、骨骼或内脏器官者定为 

Ⅳ度烧伤。早期，深在的Ⅳ度损伤往往被烧损而未 

脱落的皮肤遮盖，临床上不易鉴别。由于皮肤及其 

附件全部被毁，刨面已无上皮再生的来源，创面修复 

必须有赖于植皮及皮瓣移植修复，严重者须行截肢 

术 

二、四度五分法的临床表现 

1．I度烧伤：又称红斑性烧伤。局部干燥、疼 

痛、微肿而红，无水疱。3～5 d后，局部 由红转淡褐 

色，表皮皱缩、脱落，露出红嫩光滑的上皮面而愈合。 

2．Ⅱ度烧伤：(1)浅 Ⅱ度烧伤：局部红肿明显， 

有大小不一的水疱形成，内含淡黄色(有时为淡红 

色)澄清液体或含有蛋白凝固的胶状物。将水疱剪 

破并掀开后，可见红润而潮湿的创面，质地较软，疼 

痛敏感，并可见无数扩张、充血的毛细血管网，表现 

为颗粒状或脉络状，伤后 1～2 d后更明显。在正常 

皮肤结构中，乳头层与网织层交界处有一血管网，称 

皮肤浅部血管网，并由此发出分支伸入每个乳头内。 

浅Ⅱ度烧伤时，它们扩张充血，故临床表现为颗粒状 

或脉络状血管网。浅 Ⅱ度烧伤波及乳头层时，多为 

脉络状血管网，少有颗粒状。(2)深Ⅱ度烧伤：局部 

肿胀，表皮较 白或棕黄，间或有较小的水疱。将坏死 

表皮去除后，创面微湿、微红或白中透红、红白相间， 

质较韧，感觉迟钝，温度降低，并可见粟粒大小的红 

色小点，或细小树枝状血管，伤后 1～2 d更明显。 

这是因为皮肤浅部血管网已凝固，所见红色小点为 

汗腺、毛囊周围毛细血管扩张充血所致。因此烧伤 

越浅，红色小点越明显；越深，则越模糊。少数细小 

血管，则系位于网织层内及 网织层与皮下脂肪交界 

处的扩张充血或栓塞凝固的皮肤深部血管网。它们 

的出现，常表示深Ⅱ度烧伤较深。 

3．Ⅲ度烧伤：又称焦痂性烧伤。局部苍白、无水 

疱，丧失知觉、发凉。质韧似皮革。透过焦痂常可见 

粗大血管网，与深 Ⅱ度细而密的小血管迥然不同。 

此系皮下脂肪层中静脉充血或栓塞凝固所致，以四 

肢内侧皮肤较薄处多见。多在伤后即刻出现，有时 

在伤后 1～2 d或更长时间出现，特别是烫伤所致的 

Ⅲ度烧伤，须待焦痂稍干燥后方才显出。焦痂的毛 

发易于拔除，拔除时无疼痛。若系沸水等所致的Ⅲ 

度烧伤，坏死表皮下有时有细小水疱，撕去水疱皮， 
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表 1 不同深度烧伤的临床鉴别方法 

注： 即将烧伤部位的毛发拔除 1或 2根，一般用于鉴别深 Ⅱ度与Ⅲ度烧伤 

基底呈白色，质较韧。 

4．Ⅳ度烧伤：黄褐色或焦黄或炭化，丧失知觉， 

活动受限，须截肢(指)或皮瓣修复。不同深度烧伤 

的临床鉴别方法见表 1。 

救治特重度烧伤并发左侧胸腔积液一例 

伍锦华 柴家科 杨红明 李利根 

临床资料：患者男，22岁。因弹药爆炸致全 身多处烧 

伤，伤后 2 h在当地医院进行抗休克、抗感染、气管切开、胸 

腹部焦痂切开减张、创面外涂磺胺嘧啶银等治疗。伤后 4 d 

转入笔者单位 ，查体 ：体温：37．4℃，心率 140次／min，呼吸24 

次／min，意识清楚 ，口渴明显，烦躁不安。除下腹、会阴、后腰 

部及双足底约 3％为正常皮肤 、右肩背部 2％TBSA创面为深 

Ⅱ度烧伤外，其余创面包括头部均为Ⅲ度烧伤。实验室检 

查 ：白细胞 4．9 X 10 ／L，血钠 161．0 mmol／L。诊断：(1)烧伤 

总面积 97％ ，其中深 Ⅱ度 2％、III度 95％TBSA。(2)中度吸 

人性损伤。(3)高钠血症。 

治疗：入院后即行抗感染、补液治疗，限制性输入钠盐， 

清创后创面涂 2％碘酒保痂。入院第 2天，患者精神好转 ， 

口渴感消失，尿量 102 ml／h，心率98次／min。实验室检查： 

白细胞 9．2×10 ／L，血钠 140．0 mmol／L。入院后第 3、7、16 

天分别行四肢、胸腹部、背臀部切／削痂术，术后行自体微粒 

皮移植并用大张异体皮覆盖。术后四肢异体皮片存活良好 ， 

胸腹部、背臀部皮片存活较差。经 3次手术后创面封闭约 

55％TBSA；随后肉芽创面行自、异体邮票皮混合移植术 7 

次，伤后 20 d创面完全愈合。入院后第 8天，动脉血气分析 

结果：剩余碱 16．5 mmol／L、pH 7．51、碳酸氢盐36．6 mmol／L， 

提示代谢性碱中毒。遂行床旁血液透析治疗，第 9天代谢性 

碱中毒得到纠正。入院第 32天患者出现胸闷、憋气，呼吸 

30～40次／min，听诊左下肺呼吸音消失，x线胸片提示左侧 

大量胸腔积液，立即在 B超引导下行胸腔穿刺，抽 出洗肉水 

作者单位：100037 北京，解放军第三。四医院全军烧伤研究所 

(伍锦华现在西安市中心医院烧伤整形科．710003) 

· 病 例 报 告 · 

样液体约 1500 m1，色浊 、可凝固，黏蛋白阳性，比重 1．020， 

细胞总数 28 750×10。／L，见大量中性粒细胞、红细胞及间皮 

细胞；无细菌生长。诊断为肺部感染引致的反应性胸膜炎。 

给予呼吸机辅助呼吸，全身应用敏感抗生素，加强创面处理 

及营养支持。经 3次胸腔穿刺后胸腔积液逐渐减少，颜色变 

浅至完全吸收。 

讨论 本例患者烧伤程度严重，自体皮源严重缺乏 ，头 

皮因Ⅲ度烧伤不能供皮，下腹部、腰部经 3次取皮后亦无法 

再供皮 ，因此成为治疗的难点。笔者单位充分利用 自体皮 

源，除双足底 3次取皮外，还于阴囊部取约0．5％TBSA的刃 

厚皮，并在治疗后期以阴囊全厚皮 2次行睑外翻矫正术。对 

创面进行积极处理，换药 6次／d，每翻身 1次即行换药；经常 

进行浸浴，将异体皮作为生物敷料，并及时用异体邮票皮补 

贴皮片脱落处，共用异体皮 7．0 X 10。cm 。异体皮作为一种 

生物敷料，可在大面积烧伤患者 自体皮源有限时应用，为度 

过感染危机赢得时间，并为自体微粒皮提供支架，利于其爬 

行 、扩展。 

特重度烧伤患者合并胸腔积液罕见报道，大量胸腔积液 

可影响呼吸及循环系统功能，加重病情。本例患者 x线胸 

片提示除左侧有大量胸腔积液外，双肺尚呈絮状阴影，结合 

胸水检查结果，可帮助明确诊断。本例患者可能是正值全身 

创面较大(约 30％TBSA)、感染较重、机体抵抗力较差时，脏 

层和壁层胸膜炎症性充血，毛细血管通透性增加，使大量液 

体进入胸膜腔 ，形成胸腔积液。 

(收稿 日期：2002—12—10) 

(本文编辑 ：苟学萍) 
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