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烧冲复合伤 中，烧伤诊断的关键是面积的估计 

和深度 的判定。值得提 出的是吸入性损伤有时容易 

漏诊 ，特别是无明显头面部烧伤，只是吸入 了有毒气 

体造成的气道损伤。一定要密切观察患者有无鼻毛 

烧焦、喉头水肿、声音嘶哑等症状 ，病情发展严重者 

可出现呼吸困难。冲击伤 的诊断较烧伤困难，一定 

要牢记其外轻内重和伤情变化快的特点，也可从烧 

伤严重程度推断所发生的冲击伤伤情。暴露人员有 

重度 以上烧伤时，多数复合中度 以上冲击伤；中度以 

上烧伤 多数复合轻 中度冲击伤 ；轻度烧伤少数可复 

合轻度冲击伤⋯。 

2 实验性烧冲复合伤 

2．1 模型制备 

为提高对烧冲复合伤 的防治水平 ，除临床救治 

外，我国进行 了大量动物实验研 究。 自1956年起 ， 

第三军医大学野战外科研究所和复合伤研究所等单 

位先后用 75 cI=热水浸泡、凝 固汽油涂抹、溴钨灯光 

照射等方法，制成 不同烧伤动物模型。20世纪 70 

年代初，采用火炮、化学爆炸和炸药驱动的模拟激波 

管，进行 了冲击伤 的实验研究。之后与中国科学院 

力学研究所合作，在 20世纪 80年代初设计 了具有 

国际先进水平 的系列生物激波管，能够制备不 同严 

重程度 的动物冲击伤模型。 

烧冲复合伤模型一般是先烧伤 ．30～60 min后 

再致冲击伤；也有少数反顺序 实验。致伤方法的差 

异可导致结果 不 同，但 至今未见相 关生 物效应研 

究 。 

2．2 病理变化特点 

除体表和(或)呼吸道有烧伤，肺部 出血、水肿 

外，还会出现严重的全身性血液循环障碍 、脏器组织 

广泛变性坏死、造血组织成熟抑制、粒细胞在 内脏血 

管床积聚、抗感染能力下降和 以单核细胞 为主的炎 

性细胞反应，后者很可能是对 中性粒细胞功 能障碍 

的一种代偿反应 

微血管损伤是肺病变的主要变化，烧伤 时病变 

较轻；冲击伤和烧冲复合伤时损伤严重，尤以后者为 

甚。表现为肺水肿增加、血管病变突出、小动脉壁结 
构松散、毛细血管 内皮细胞高度肿胀 、管腔变窄、血 

管内大量中性粒细胞积聚等，病变恢复较慢 。 

2．3 早期临床变化和实验室诊断 

轻中度伤情的单纯冲击伤动物，早期临床变化 

多不显著；合并烧伤后，基本临床经过与单纯烧伤相 

似 ，叠加作用不明显。重度肺冲击伤动物的活动状 

态较差或差，部分动物呼吸“浅而快”或“深而慢”， 

咳嗽、有哕音、心率增快。受冲击波作用后，如果全 

身情况明显变差或呼吸明显异常、咳嗽，肺部有哕音 

时，应考虑重度冲击伤 的可能。X线对肺冲击伤有 

较肯定的诊断价值，超声检查对重度 以上肺 出血有 

诊断意义，与解剖所见相符合或基本符合 。烧冲 

复合伤犬伤后 12～72 h，丙氨酸氨基转移酶对诊断 

内脏冲击伤有一定参考价值。 

2．4 相关基础研究 

2．4．1 高渗盐液治疗机制 (1)能明显改善犬 

全血黏度和还原黏度 。(2)较乳酸林格液能更显 

著提升血压和心排出量、降低血细胞比容，非常显著 

地增加总血容量，尤以大血管为主 。(3)早期用 

高渗葡聚糖(HSD)溶液 治疗，可 降低肺、肝组织 中 

内皮素 1(ET-1)的生成释放，减少 ET．1和 ETA型 

受体 mRNA转录，增 加体 内一氧化氮 的合成 和释 

放，明显改善肺和肝脏的血液循环，减轻组织和细胞 

损伤川。 。 

2．4．2 嗜中性多形核 白细胞(PMN)和内皮细胞研 

究 (1)烧冲复合伤后肺 内PMN聚集 与胞间黏 

附分子 1(ICAM-1)增 多有关，内皮细胞 ICAM一1与 

PMN的 CD1 1b可能在黏附过程 中起着极为重要的 

作用。内皮细胞广泛损伤并进入血液循环后，致循 

环血 内皮细胞数明显增加，其时间和 PMN在组织中 

的扣押时间相一致 。(2)伤后 PMN吞噬发 光 

峰值立即下降，提示复合伤后 PMN和肺泡巨噬细胞 

被过度激活 。 

3 烧冲复合伤的治疗 

3．1 抗休克 

3．1．1 输液量与速度 严重烧伤时血浆由创面 

大量丢失，血容量减少，需要及时补充液体；而中度 

以上冲击伤常有肺出血和水肿，对液体 的输入量和 

输入速度须适 当控制。为解决这 一矛盾，有学者进 

行了相关研 究。延 时(伤后 8～12 h)和 快速 输液 

(3～5 h全部输完)的结果显示，肺 出血未见加重， 

肺水肿的发生率和 中度以上肺水肿所 占的比例虽然 

略高于对照组，但差异无统计学意义(P>0．05)。 

由此认为，重度以下烧冲复合伤时，不必过分担心静 

脉输液会加重肺 出血和肺水肿。在监测尿量和不断 

注意胸部体征变化的前提下，辅以强心利尿药物，按 

实际需要量静脉补充液体是可行的 。 

3．1．2 补液类型选择 在战时和有大批伤 员存 

在 的情况下，要考虑到运输 困难和液体需要量增加 
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的问题。我们对高渗盐液 的治疗进行 了相关研 究， 

结果显示用高渗 盐溶液 (250 mmol／L Na )治疗 

(2 mL·kg～ ·1％TBSA )后，脉压、中心静脉压和 

血浆黏度明显改善，伤后 4 h可基本恢复至伤前水 

平。这些指标的改善可能与高渗盐液使细胞内液快 

速 向细胞 外 移 动，在 短 时 间 内扩 充 了血容 量 有 

关 。 ”]。但是其后要快速补充等渗盐液，否则难 

以维持正常血容量。烧冲复合伤早期用 HSD治疗， 

可明显改善肺和肝脏的血液循环，减轻组织和细胞 

损伤 。早期还可以选用 75 g／L盐液加右旋糖酐 

70高渗溶液，用量为 4 mL／kg；高渗醋酸盐溶液亦有 

较好的治疗效果。 

3．2 抗感染原则 

不仅要抑制病原菌，还要适 当抗炎。在抑制病 

原茵方面，推荐用降阶梯疗法，在危重伤员发生感染 

之初给予有效、广谱抗生素，不能“留一手”；对严重 

Ⅲ度烧伤 ，要及 时有计划地进行分期、分批切痂治 

疗，以根除感染源；术后病情稳定要及 时停药，强调 

短程用药的时限。其次是循环用药，提倡老药新用。 

有些病原菌对所有新抗 生素均有抗药性，这时重新 

起用经典抗生素，可能有助于治疗。在抗炎性介质 

方面要注意：(1)进行抗凝治疗 ；(2)胰 岛素强化治 

疗和小剂量应用氢化可的松，并延长其用药期(成 

人 50 mg，4次／d，连用 7 d)。颅脑、内脏、骨折等处 

理与一般机械伤相 同，体表烧伤处理遵循烧伤治疗 

原则，肺 出血、水肿等按肺冲击伤处理 。 

3．3 呼吸道处理 

严重烧冲复合伤后 24 h内对气道的处理极为 

重要。肺出血、水肿和大片肺不张可引起组织氧供 

不足，如有吸入性损伤更要加重机体缺氧性损害。 

除常规处理外，特别需要提 出的是呼吸机的使用 问 

题。冲击伤常有肺泡破裂或肺撕裂伤 而致血 气胸， 

正压呼吸时肺 内压过高易加重肺损伤。也要特别注 

意肺的继发性出血 。 

4 展望 

烧冲复合伤是平 时和战时均会发 生的伤类，未 

来战争中其发生率更高。平时烧冲复合伤多发生于 

意外事故且有群体性，如缺乏救治经验，则可能导致 

本可挽救的人员死亡。 因此，有必要强调 以下几个 

方面：(1)医院要做好发生群体烧冲复合伤 时的应 

急救治准备，做好组织、人员和药材供应的预案，一 

旦发生意外不致手忙脚乱。(2)医务人员要掌握烧 

伤和)中击伤单一损伤 的相关知识和救治技术 ，并 了 

解烧冲复合伤的伤情特点，以便为伤 员提供优质治 

疗。(3)未来战争和意外事故中，有可能发生各种 

致伤因子的复合作用，如伴有弹片、毒气、燃 烧不全 

产物等  ̈，使伤情更为复杂 ，治疗难度增加。(4)重 

度以上烧冲复合伤 时，可 能发生休克、感染等并发 

症，虽-9严重创伤并发症基本一致，但也有其 自身特 

点，值得我们进一步关注并研究。 
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