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救治小儿吸入性损伤 74例的有关因素分析 

郭光华 朱峰 杨鸿明 李悦 闵定宏 詹建华 辛国华 张红艳 超国祥 李国辉 

笔者单位 1992年 1月 ～2000年 12月收治吸人性损伤患 

儿74例，其中男 52例、女 22例。年龄 8个月 一l5岁，平均 

7．2岁。其中婴儿 4例，幼儿 11例，学龄前儿童23例，学龄儿 

童25例，青少年 11例。吸人性损伤的诊断依据文献[1]。烧 

伤总面积 9％ ～93％，平均 42％，其中深Ⅱ度 0～86％，平均 

23％；m度0～93％，平均 18％TBSA。并发症：应激性溃疡 、消 

化道大出血 6例；败血症 8例；肾功能衰竭 3例；创面脓毒症 3 

例；多脏器功能衰竭4例；霉菌感染 1例；双眼灼伤 1例。致伤 

原因：硝火烧伤 33例占44．60％，火焰烧伤 26例占 35．14％， 

汽油火焰烧伤6例占8．11％，液化气火焰烧伤 6例占8．11％， 

开水烫伤 3例占4．05％。26例患者行气管切开。 

相关因素分析：(1)不同时期小儿吸人性损伤的死亡率、 

气管切开后死亡率 以及手术后的死亡率比较，见表 1。(2) 

患儿烧伤面积 、气管切开时机、复苏时机 、手术时机与死亡率 

的比较，见表 2。 

表 1 不同时期患儿吸人性损伤 、气管切开、手术的死亡率 

注 ：与 1992—1994年 比较 ，：It P <0．05 

讨论 婴幼儿鼻咽部相对狭窄，黏膜薄且有血管，胸腔 

及肺组织发育不成熟，肺顺应性差⋯，是其吸人性损伤发生 

率和死亡率高的主要原因。本组病例均有头面部及体表烧 

伤和在密闭环境中烧伤的病史。平稳度过休克期后，尽早利 

用手术削除坏死组织 、减少毒素吸收和感染机会 ，是提高小 

儿烧伤治愈率的有效途径。由本组病例观察到手术者的死 

亡率明显低于非手术者。 

气管切开术在烧伤救治中的价值曾有过争议。早先针 

对成人的研究表明 ，严重烧伤行气管切开术会增加感染机 

会 、肺炎发生率以及死亡率。但有学者报道 ，在近十几年内． 
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d,JL烧伤行气管切开术后的死亡率和晚期并发症呈下降趋 

势 。也有研究证实，严重烧伤患儿早期行气管切开术是安 

全有效的 。所谓“早期”，即意味着切开指征应放宽，不必 

等到有明显呼吸困难或上呼吸道梗阻发生时切开，否则往往 

难以挽救。笔者认为有以下情况之一者均应早期行气管切 

开术 ：(1)大面积烧伤合并面颈部深度烧伤者 ，即使未出现呼 

吸困难的临床表现。(2)确诊的中、重度吸人性损伤 。(3) 

有在密闭环境中烧伤病史或轻度吸人性损伤者。本组资料 

显示 ，≤48 h气管切开者的死亡率 明显低于 >48 h切开者。 

对气管切开者，笔者单位常规行气管灌洗和雾化吸人，以促 

进化痰和排痰。雾化液配制：等渗盐水 500 ml+糜蛋 白酶 

4000 U+地塞米松 5 mg+异丙肾上腺素 1 mg。烧伤合并吸 

人性损伤时体液的丢失比单纯体表烧伤要多，加之小儿特殊 

的生理特征，如果没有得到及时 、正规、有效的抗休克治疗，救 

治是非常困难的。本组资料表明，伤后 <6 h开始复苏者死亡 

率为 41．94％，而伤后 6～24 h复苏者明显偏高(43．75％)。 

本组死亡患儿大多数来 自农村，其中6例因经济困难放 

弃治疗。在幸存患儿中，也有小部分因经济等因素中途放弃 

治疗、提早出院或转 院。故社会 、经济因素也是影响小儿吸 

人性损伤救治的重要因素之一。本文中不同时期小儿吸人 

性损伤的死亡率比较说明，临床诊疗手段的改善、诊疗水平 

的提高 、社会对儿童健康的关注程度增加以及社会经济水平 

的提高，是笔者单位 1995年以后小儿吸人性损伤死亡率 明 

显减低的重要原因。 
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表 2 患儿烧伤面积、气管切开时机 、复苏时机、手术时机与死亡率的比较 

注：与 <30％TBSA比较， P <0．05；与>48 h切开比较，口 P<O．05；与 <6 h复苏比较，△P<0．05；与未手术者比较
， ☆ P <0．05； 

与>5 d手术者比较，#P<0．05 
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