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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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