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治疗孕妇烧伤 21例 

毛远桂 刘德伍 张志安 曾元临 李国辉 苏子毅 

孕 妇由于特 殊的生 理状 态，烧 伤后 既要治 愈孕妇 、同时 

需保护腹中胎儿，治疗比较困难。1990--2004年笔者单位共 

收治烧伤孕妇 21例 ，疗效满意 ，现报告如下。 

临床资料 ：本组患者年龄 18～37岁 。致伤 原因 ：热 水烫 

伤9例，蒸气烫伤 6例，液化气火焰烧伤4例，汽油火焰烧伤 

1例，石灰 水烧 伤 1例 。烧 伤面 积 ：10％ ～29％8例 ，30％ ～ 

50％12例，68％TBSA 1例。烧伤深度：以Ⅱ度烧伤为主，其 

中 9例伴有 Ⅲ度烧伤 ，Ⅲ度 面积 2％ ～21％ TBSA。烧 伤主要 

部位：头面颈部、胸部和四肢，3例伴有下腹部和会阴部烧 

伤。人 院时 间：伤后 l～28 h。本 组患 者妊娠 时间 与烧伤 面 

积分布情况见 表 1。患者烧 伤前妊 娠均 正常 ，1例妊娠 6个 

半月的患者烧伤面积达68％TBSA，伤后 18 h人院时已休克， 

自诉 无胎动感 。检 查时 听不 到胎 心音 ，B超 提示 胎儿 死亡 ， 

其余 20例患者妊娠正常。 

表 1 患者妊娠 时间与烧伤面积分布情况 (例 ) 

治疗：主要包括抗休克、防治感染、创面处理和胎儿监测 

等。患者人院后行液体复苏治疗，根据尿量、心率等指标进行 

休克期监护。选择对胎儿安全的抗生素，每次静脉滴注青霉 

素 160～320万 u或头孢唑啉 2～3 g，2次／d。创面涂 五黄 油 

[赣药制字(2004)第 Z0029号]或磺胺嘧啶银，换药 ，1次／d。 

非手术疗 法治 愈患者 16例 ，其 中包 括 4例 有 Ⅲ度 创面 的患 

者。另 5例患者辅以手术。其中 1例烧伤面积68％TBSA的 

患者人院时胎儿已死亡 ，人院后 36 h自然流产 ，终止 妊娠 ，见 

胎盘包膜完整 ，脐带连续未断。伤后第 6天行削痂术，削痂 

面积约 50％TBSA，术后 以辐照氟 银猪皮 覆盖术 区 ，伤后 21、 

33 d行自体皮移植术。其余4例分 1～3次在局部麻醉下行 

自体皮移植术。定期监测患者胎心音、胎动和妊娠反应 ，B 

超检查胎儿羊水和胎盘。 

结果：本组患者均平稳度过休克期，除 1例终止妊娠外 ， 

其余 20例妊娠正常。创面愈合时间 l1～46 d，平均 23．7 d。 
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患者出院后随访 1～6年，其中 19例继续妊娠，3～8个月后 

分娩 ，无死胎 和畸形 等异常情 况 ；随后于孩 子 1、2、5岁跟 踪 

随访其生长发育 和智力情况 ，结果均正常 。另外 1例 患者出 

院后 2个月(孕 5个月)因家庭因素自动终止妊娠 ，停止随 

访 。 

讨论 由于家庭和社会的双重保护，孕妇烧伤的概率相 

对比较小。其治疗的特殊性主要体现在两方面：一是如何尽 

快治愈创面使孕妇康复，二是尽可能地保证胎儿不受任何损 

害。妊娠期尤其是前 3个月全身用药需特别慎重，很多药物 

可能导致胎儿发育不正常或畸形等，烧伤治疗包括抗休克、 

防治 感染、创面修复等 ，药物 治疗是必需的 ，由此产生矛盾 。 

笔者单位在治疗 中采取 以下措 施 ：(1)尽量 减少 全身性 

用药。液体复苏时少 用血液 制 品以减少母 婴外 源性 疾病 的 

感染，以电解质溶液为主，并鼓励患者增加口服液体摄入量。 

本组以中、重度烧伤为主，对特重度烧伤仍应按胶体与电解 

质的正常比例输入血液制品行液体复苏。慎用抗生素，选用 

经临床反复验证对妊娠无任何影响的抗生素，如青霉素、头 

孢唑啉类 。(2)积 极处 理创 面 ，以换 药 等非手 术 疗法 为 主。 

五黄油是纯 中药制剂 ，为烧伤创面外用 药 ，安 全可靠 ，无毒副 

作用 ⋯ ，有一定的抗炎作用 ，对 于新鲜 无感 染的 Ⅱ度烧 伤创 

面疗效确切 ，用于Ⅲ度创面有时需配合磺胺嘧啶银等使 

用。患者妊娠期手术风险较大，本组 20例伤后正常妊娠的 

患者早期均 采取保 守治疗 ，这与现代烧 伤外科提倡 早期手术 

切除坏死组织的观点 相悖 ，仅作特殊情况论处。其中 1例 

患者终 止妊娠后手术 削痂 ，因削痂 面积较 大 ，加 上产后 虚弱 

等因素没有同时移植自体皮。全身麻醉对妊娠的影响较大， 

4例患者在局部麻醉下手术 比较安全。(3)加强对孕妇和胎 

儿的监测。对于特重度烧伤合并有休克、感染或重要脏器损 

害者 ，应考 虑终 止妊娠 ，以便全力救治孕妇 。 
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