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以减轻皮肤损伤程度。溴素微溶于水 ，创面经冲洗后仍有溴 

素残余，会继续损伤皮肤，入院后应立即清创。根据溴素易 

溶于乙醇等原理 ，早期应用 50％酒精或 3％氨水擦洗创面 ， 

可将部分残留的溴素稀释并清除 ，减轻对皮肤的持续损伤 ， 

随后用等渗盐水冲洗创面以缓解酒精引起的疼痛感。但大 

面积烧伤时要慎用酒精 ，以防吸收中毒。氨水因气味难闻， 

也应少用。对深 Ⅱ度创面行早期 削痂 ，可减少创 面毒 素吸 

收 ，促使残存上皮生长，加速创面愈合。溴素对皮肤、黏膜有 

强烈的刺激和腐蚀作用 ，可经呼吸道、消化道、皮肤吸收，其 

靶器官是肺、呼吸道及中枢神经系统，因此应加强创面处理 
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患者，经治疗均痊愈出院。现报告如下。 

临床资料：本组患者均为男性 ，年龄 24～42岁。烧伤总 

面积7％ ～88％TBSA。其中特重度烧伤 4例、重度 lO例 、中 

度7例。复合伤3O例次，其中颅脑损伤 2例次 ，四肢骨折脱 

位 lO例次，软组织伤 5例次 ，胸腹内脏损伤 5例次，爆震性 

耳聋 5例次 ，其他伤 3例次。合并症发生情况见表 1。 

表 1 21例患者合并症发生情况(例次) 

治疗 ：患者入院后迅速对其进行分类 ，及早行液体复苏 ， 

对复苏不及时者采用快速输液疗法，按第 1个 24 h补液量 ： 

1．7×体重(kg)×烧伤面积(％TBSA)+ 3000 ml的公式计 

算，胶体：电解质 ：l：l。入院后 2～3 h内快速输入第 1个 

24 h补液量的 l／2，维持尿量 5O～70 ml／h；当输入补液量的 

2／3时，酌情给予 20％甘露醇 150 ml+5％葡萄糖 500 ml静 

脉滴注。在复合伤不危及生命的情况下，尽早手术处理烧伤 

创面。本组 3例患者于伤后 72 h内行植皮术 (手术面积 > 

30％TBSA)，自体皮与切痂面积比为 l：(1O～l5)。切削痂后 

取自体表皮和少许真皮剪成皮片颗粒(皮浆)，均匀地涂在大 

小与创面相同的异体皮上并覆盖于创面，周边缝合固定。创 

面在伤后4O～50 d封闭。双手背及腕部创面在休克期内即 

行切削痂 +大张中厚自体皮移植术，术后十余天皮片成活。 

面部煤尘燃爆创面行磨削和煤尘嵌顿清除术。吸人性损伤 

患者入院后立即给氧 ，并配制等渗盐水 5O ml+庆大霉素 l6 

U+糜蛋 白酶 4000 U+异丙肾上腺素 l mg的混合液行超声 

雾化吸入 、湿化气道，4 h／次 ；重度烧伤患者中 4例行纤维支 

气管镜灌洗。2例硬膜外血肿患者行硬膜外血肿清除、去骨 

瓣减压、气管切开、呼吸机辅助呼吸等综合治疗。3例肝肠破 

裂患者行剖腹探查并作修补。2例肋骨骨折合并血气胸息者 
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与器官功能保护。特别是中、大面积溴素烧伤，除补液 、抗休 

克外要注意强心与利尿 ，必要时应用激素．注意保护脑、肺 、 

肝、肾功能，合理应用抗生素并采用营养支持疗法。本组 1 

例烧伤面积最大 (浅 Ⅱ度 20％、深 Ⅱ度 l6％TBSA)的息者， 

创面分布于腰、背、下肢，经治疗 20 d创面愈合，未发生脏器 

损害 ，治愈出院。 

(收稿 13期 ：2003—05—20) 

(本文编辑 ：莫 愚 罗 勤) 

行胸腔闭式引流，2例股骨骨折以内锁钉固定 ，2例肱骨骨折 

以加压内锁钉固定，2例胫 、腓骨骨折闭合复位后 以单臂多功 

能外固定支架固定。 

结果 ：本组患者均治愈出院。颅脑 、内脏损伤及四肢骨 

关节脱位患者恢复 良好 ，无并发症。1例双耳鼓膜穿孔患者 

遗有听力下降，1例眼球穿通伤息者遗有视力下降。7例面 

部烧伤患者遗有不同程度的色素沉着。 

讨论 成批煤尘燃爆性烧伤在爆炸的同时，有冲击波、 

爆震、撞击、烟雾、煤尘及空气中的一氧化碳 、二氧化碳 、一氧 

化氮、硫化氢等多方面的致伤因素，故多为复合性损伤，本组 

复合伤 3O例次。烧伤后早期易发生中度低血容量性休克， 

快速液体复苏是关键 ，本组患者中无一例出现心力衰竭和肺 

水肿。本组吸人性损伤发生率 100％，为热力和(或)烟雾引 

起的呼吸道及肺实质的损害 ，借助纤维支气管镜进行支气管 

肺泡灌洗 ，能有效地清理气道、清除脱落的黏膜和分泌物。 

同时将抗生素注射到损伤的支气管和肺泡内，可提高局部药 

物浓度，增强杀菌效果。控制支气管及肺部感染、预防和治 

疗肺不张、促进坏死黏膜脱落，均有助于修复受损气道 ，并能 

阻止肺间质中纤维细胞分泌胶 原基质，减轻肺间质纤维化 ， 

保持愈后肺换气 和肺弥散功能 良好。本组 4例重度吸人性 

损伤患者应用纤维支气管镜治疗效果 良好。 

正确处理烧伤与复合伤治疗的关系，也是本组息者救治 

成功的重要 因素。本组 8例合并四肢骨折的患者早期均行 

切痂植皮术封闭创面 ，同时行外固定支架或髓 内钉内固定。 

X线平片显示骨折骨性愈合，膝、踝关节功能恢复正常。对 

合并危及生命的复合伤患者，应首先进行复合伤的治疗，待 

生命体征平稳后再处理烧伤创面。本组 2例颅脑外伤及 3 

例内脏损伤患者均在早期作手术治疗复合伤，待病情稳定后 

处理创面，其效果满意，愈合时间与单纯烧伤患者的治愈时 

间比较并未延长。 
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