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治疗 Ⅲ度烧伤面积≥80％TBSA患者 19例 

李淑荣 

1986年 5月一2oo6年5月，笔者单位共收治 19例Ⅲ度面 

积≥80％TBSA的烧伤患者，其中8例救治成功，现总结如下。 

1 临床资料 

本组患者中男 17例、女2例，年龄 19—66岁。休克期度 

过平稳者 l1例、不平稳者 8例。休克期度过不平稳的患者 

早期均发生脓毒症或脏器功能不全，其中 7例死亡 ；休克期 

度过平稳的患者仅 5例发生脓毒症或脏器功能不全，其中 4 

例死亡 。 

2 治疗方法与讨论 

2．1 防治休克 

2．1．1 重视早期补液 大面积深度烧伤患者休克期度过 

平稳与否 。直接影响其预后。伤后由于大量血浆样体液外 

渗，造成有效血容量不足，同时伴有大量红细胞破坏 ，携氧能 

力减弱，导致组织缺氧。特别是在伤后第 1个 24 h，必须根 

据具体病情掌握补液量和补液速度(肾功能损害较轻的成年 

患者 ，补液量与尿量 的体积 比应维持在 5：1左 右 )，以较好 地 

预防和控制休克的发生和发展。笔者单位收治的休克期度 

过不平稳患者中，有 2例为伤后 5 h入院，早期补液明显不 

足，属重度休克。休克期度过平稳的 l1例患者均于伤后 2 h 

内入院，入院后第 1个 24 h成人补液量均超过 10 000 ml 

(10 360—14 860 m1)，尿量 66 ml／h，补液量 与尿量体 积 比为 

(5—6)：1。 

2．1．2 保障氧供 Ⅲ度面积≥80％TBSA的患者常合并不 

同程度的吸人性损伤。中重度吸人性损伤者宜尽早行气管 

切开，保持气道通畅，迅速改善组织氧供 ，使机体处于良好状 

态，增强抗病能力，为后续手术处理创面做准备。 
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2．2 处理创面 

机体烧伤后免疫功能紊乱、体液大量丢失 、细菌大量繁 

殖。随着时间延长 ，细菌向深部组织侵袭，导致创面脓毒症 

发生。本组中抢救成功的 8例患者，均尽早行切削痂术 ，及 

时封闭创面，从根本上控制了感染和炎性反应。 

(1)焦痂切除 ：以手术 清除为 主 ，对 颜 面部 、会 阴等特殊 

部位采取保痂疗法。若患者入院早、抢救及时、病情平稳，可 

在伤后 48 h内手术，首次切痂面积建议尽可能大，第 2次手 

术的时间间隔视患者情况而定，大部分焦痂宜在伤后 2周内 

清除。Ⅲ度创面若集中于四肢，最适宜行焦痂切除，面颈部 

和会阴常规行保痂治疗。一般切痂顺序是“先四肢、后躯 

干”，但也须结合全身和创面具体情况考虑。若患者感染严 

重 ，可能有部分坏死肌 肉或病灶 焦痂及躯干 部有限制 呼吸 的 

环形焦痂 ，要尽早切除；如肢体肌肉广泛坏死，应考虑截肢； 

对暂不切除且感染较轻的焦痂 ，要尽量保持干燥，创面外涂 

磺胺嘧啶银糊剂。(2)创面覆盖：焦痂清除后，必须及时覆 

盖、封闭创面。大面积 Ⅲ度烧伤患者的 自体皮源较少，可移 

植大张异体皮，其上开洞嵌植自体皮或行微粒皮移植术。 

2．3 防治感染及保护脏器 功能 

严重烧伤后，引发的过度炎性反应容易导致严重感染和 

多脏器功能衰竭，这也是目前大面积 Ⅲ度烧伤患者的主要死 

亡原因。笔者认为，防治感染应从提高机体抗病能力及控制 

病原菌着手，早期给予肠内肠外营养 、正确处理创面、合理应 

用抗生素和采取必要的消毒隔离措施均很重要。在治疗过 

程中，注意进行分泌物细菌培养，选择敏感抗生素。一旦观 

察到早期感染征象，要及时选用高效抗生素或联合用药，做 

到用药及时、停药果断。 
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