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烧伤合并重度吸入性损伤 24例 

郑庆亦 蔡 少甫 郑健生 陈锦河 

临床资料：I994年 1月 ～2003年 12门，笔者单位收治烧 

伤合并重度吸人性损伤患者 24例 ，其中男 I8例、女 6例．年 

龄 3～58岁[(30．1±1 1，9)岁]。患者颜而 、颈部均有烧伤． 

人院时间为伤后 1～8 h。主要表现为刺激性干咳、声音嘶 

哑 、胸闷 、气喘、鼻翼煽 动、呼吸困难 、紫绀 ，两肺布满干性哕 

音或哮呜音。纤维支气管镜检查见：气管和支气管黏膜充血 

水肿 、出血、水疱或黏膜坏死脱落。诊断：(1)烧伤总面积 

12％ ～95％[(44．3±14、7)％ ]，Ⅲ度 8％ ～72％ [(30、6 

17，2)％]TBSA。(2)重度吸人性损伤 

治疗 ：人院后立即行气管切开(呼吸 难者在门诊即行气 

管切开)。随后给予高浓度(氧体积分数 >70％)氧，1～3 h 

后改为常规吸氧。 日．期进行气道湿化 、灌洗。湿化灌洗液 

为 ：等渗盐水 250 ml+庆大霉素 16万 u+d一糜蛋白酶 1O0 U 

+地塞米松 5 mg。用该液体行持续气管内滴入，速度为 3～ 

4滴／rain，以保持气道湿化；同时行气管内灌洗 1次／4～6 h， 

5—10 ml／次。对气管、支气管黏膜广泛糜烂的患者，采用气 

管内缓慢滴人重组 人表皮生长因子(rhEGF，金因肽，深圳华 

生元基因发展有限公司)，1次／4 h，3 ml／次，以促进气管黏 

膜修复。本组患者均应用纤维支气管镜检查及治疗 ： 

结果：患者气管切开时间为伤后 2～9 h，平均 4．6 h．拔 

管时间 9～27 d，平均 13．5 d。治愈 19例，死亡 5例，步E亡原 

因分别为多器官功能衰竭 2例，气道阻塞 肺部感染、创面脓 

毒症各 1例，治愈率 79．2％。24例患者气管切开前后和纤 

维支气管镜治疗前后血气分析结果见表 1： 

典型病例 ：患者男 ，22岁，因火焰烧伤全身 ，2 h后入院。 

入院时有刺激性干咳、声音嘶哑，双肺 町闻及散在哕音和哮 

呜音，右肺呼吸音减弱，胸部 x线平片提示：右侧气胸 ，右肺 

压缩 60％，右 上肺 不 张。血气 分 析：氧分 压 [P(0，)]为 

57．0 II1II1 Hg(1 Iil111 Hg=0．133 kPa)，二氧化碳分压[P(CO，)] 

为34．5 illm Hg，pH 7．25，剩余碱(BE)一11．7 mmol／L 诊断： 

(1)烧伤总面积 86％，UI度 62％TBSA。(2)重度口歧人性损 

伤。(3)创伤性气胸。入院后即行胸腔闭式引流 、气管切开、 

高浓度给氧 、补液复苏等治疗，但 P(O )持续偏低(53．6～ 

· 经 验 交 流 · 

63．4 Film Hg)。伤后 1、3 d仃纤维支 镜柃台．见 管及 

支气管黏膜充血 、水肿及小片黏膜脱 ，仃 黏附，行乡| 

维支气管镜清除气管分泌物 、炭木及痰块．计进{ 滟洗 伤 

后4 d复查胸片右肺已复张，P(O，)升垒77 5～87．0 nlHI Hg， 

于伤后 7 d行四肢切痂 自体微粒皮移 术 伤后 16 cI患者 

突然出现气管内大出血，纤维支气管镜愉 管下段 及f 

支气管黏膜糜烂 、溃疡并mm。立即镜 卜滴 入去 肾 } 腺素 

2 mg，同时给 予气管内缓慢滴人凝m酶 500 L及 rhEGF 3 ml， 

1次／4 h 伤后26 d行纤维支气管镜榆 是气管黏膜溃疡 

已愈合：伤后27 d拔除气管套管 

讨论 吸人性损伤是烧伤的主要北亡 之一一． 度吸 

人性损伤的死亡率可高达90％ 一币=I受【j段人性损伤 道I 

常见大苗分泌物和脱落的坏死黏膜 ， 寒 戈 (管 和 是气 

管．引起广泛的气道阻塞和肺不张， 此 道硒部治疗 l‘分 

天键 患者人院后应立即行气管切开．以解除l大】喉头水肿产 

qi的气道阻塞 ，同时也要充分给氧，进行纤维支 ；镜伶 

和局部治疗 ：早期高浓度给氧是纠 『 低钣m 的仃 措 

施、但应注意给氧时间，一般控制在 1～3 h．避免氧lJJ 

纤维支气管镜检可明确吸人性损伤的部 、范【硐、程J叟=．提高 

诊断准确牢，并可进行刷检、细菌培养和约敏试验 ．还rtf 白： 

视下行局部治疗，如黏膜出血、糜烂时 r局部止 、 人抗，t 

素及 rhEGF等，以促进气管黏膜愈合 通持续湿化和川断 

灌洗．有利于清除残留致伤物及气道 IJJ炎 介质，减轻气道 

内炎症反应。间断灌洗可刺激咳嗽 ，利 于排 痰液 和分泌 

物，局部用药疗效直接 、迅速。 

纤维支气管镜对重度吸人性损伤的诊断和治疗 酉 

要的作Ⅲ和独特的优越性 ，是提高晕瞍吸人性损伤牧治成 

功率的重要手段 ，除了具有明确伤情 、 除 物 、改片通气、 

控制感染、促进愈合 、防治肺不张的作JH外，还住， 道大出 

血、痰阻塞窒息等危重并发症的急救治疗 【}l发挥准确 、迅速 

的疗效 。 
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表 1 患者气管切开及纤维支气管镜治疗前后血气分析结果(x±s) 

注：1 mm Hg=0．133 kPa；与气管切开前比较． 尸<0 05． 尸<0．01；与纤维支气管镜治疗前 1 h比较，△P<0 0 
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悬浮床治疗小儿重度烧伤 23例 

游贵方 李纯兰 梁履华 罗连友 

临床资料：本组患儿 23例 ，其中男 I7例、女6例。年龄： 

I1个月、2岁各 I例，3～6岁 l7例，7～9岁 4例。烧伤面积： 

26％ ～48％ 19例、50％ ～65％TBSA 4例，均为 Ⅱ、Ⅲ度。烧 

伤原因：火焰烧伤 8例 ，热水烫伤 l5例。伤后入院时间：1～ 

3 d 20例，4～6 d 3例。并发症：心肺功能不全者 7例 ，急性 

肾功能衰竭 1例，应激性溃疡消化道出血 3例。 

治疗：23例患儿入院后均使用美国 HILL—ROM公司生 

产的 Ⅱ型悬浮床。创面外涂磺胺嘧啶银糊剂(湖南化学试剂 

总厂)并行暴露治疗者 8例；硝酸银软膏(欣纳星软膏，南昌 

裕丰制药厂)+凡士林油纱布外敷 ，半暴露治疗 9例；100 g／L 

聚维铜碘软膏(广卅I白云山中药厂 )+凡士林油纱布外敷，半 

暴露治疗6例。其中在病程中换药 1～3次治愈者 l2例；换药 

5～8次治愈者 11例(其中3例行肉芽创面植皮)。使用悬浮 

床6～12 d者 18例，13～17 d者 5例。 

结果 ：23例患儿全部治愈出院。伤后 2～3 d创面结痂 

18例，4～6 d结痂 5例。除 3例手术患JLJ'b，换药工作量减 

为(4±2)次 ，不用翻身。创面愈合时间缩短 ，浅 Ⅱ度创面愈 

合时问为(9±2)d，深 Ⅱ度(15±2)d。 

讨论 悬浮床是利用气体流动悬浮原理设计的，通过压 

气机将空气传到矽沙中，使矽沙变为流体，在移动 中形成浮 

力，有效防止创面受压，同时干热空气透过矽沙和滤单吹拂 

到创面上，形成干热空气，持续环绕患者体表，有利于保暖及 

创面干痂。笔者体会其主要临床作用有 ：(1)减少创面渗出， 

干痂快。悬浮床因自身的风热功能，使创面的水分可以及时 

散发，通过干热空气持续作用，成痂快。(2)避免创面受压。 

在矽沙移动形成的浮力下 ，躯体处于托浮状态，悬浮床使创 
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面在松软的矽沙浮力中避免受压，不影响局部血液循环，使 

上皮细胞能在适宜的环境中生长 ，它还具有控制微生物生长 

的作用，可防止渗液在创面停留，使微乍物生长受限，同时因 

干热作用易使微生物干燥失活 。(3)使用悬浮床无需 翻 

身，提高了患者舒适度和治疗的安全性，减去了翻身时的疼 

痛和换药难度，使医疗 、护理、生活等操作方便，节省了人力 、 

物力。(4)有利于抗休克 ，防治并发症。小儿重度烧伤 由于 

烧伤面积大，休克严重，各脏器功能发育尚不健全 ，容易并发 

脏器功能障碍。悬浮床可方便患儿复苏，减少刺激，有利于 

保暖，减少了各种并发症的发生。 

使用悬浮床需要注意的几个问题 ：(1)液体入量：由于干 

热空气作用，患者机体水分蒸发多，易致高渗性脱水 及高 

钠血症 ，应多给予饮水和增加补液量，一般以每 2小时饮水 

(100±50)ml为宜 ，不能 自饮者可从 胃管注入。1～2 d检测 

1次患儿水、电解质及酸碱平衡情况。笔者常以尿色清、量 

足 、舌尖湿润 、安静 、心率 <120次／min为液体足够的基本标 

准。(2)防止胃扩张：小儿胃肠功能发育不健全，而且表达方 

式差 ，使用悬浮床时易发生口渴、饥饿现象，常吵闹要进食， 

如不适当控制，极 易发生 胃扩张导致呕吐，甚至发生窒息。 

因此 ，喂养要有计划性 、时间性、量化性。(3)随时监控床温， 

防止温度过高或过低 ，一般以 30～32 为宜。 
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第三届黎鳌烧伤医学基金颁奖 

为进一步发展黎鳌教授开创的事业 ，鼓励为烧伤事业做出突出贡献的中国烧伤医学工作者，加快科技后备人才的成长， 

优化烧伤医学科技教育环境 ，促进烧伤医学事业的繁荣，经黎鳌院士生前倡议，第三军医大学于 1998年特设立黎鳌烧伤医学 

基金。基金奖励热爱祖国、拥护社会主义、品德优 良、为发展烧伤医学事业在科学和技术上作出突出贡献的中国烧伤医学工 

作者(以中青年医学工作者为主)。黎鳌烧伤医学基金的申报与评选时间与召开全国烧伤外科学术会议的时问相同，现在为 3 

年 1次。今年是第 3次评奖 ，柴家科获一等奖 、陆树 良、解伟光 、谢卫国获三等奖。l0月 29日于第七届全国烧伤学术会议闭 

幕式上举行了颁奖仪式 ，基金会副主任委员盛志勇院士讲话 ，要求获奖者加倍努力 ，为我国烧伤事业做出更大贡献 ，不再辜负 

黎鳌院士生前设立基金的初衷。 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


