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过表面分子的检测和 MLR，证 明脂质体介导的转染 

并不影响imDC的表型特征和免疫学功能，但是单 

纯的脂质体介导转染 imDC的转染率不高。如果通 

过脂质体受体介导的转染和药物筛选的方法获得更 

高转染率 的 imDC，将会 有更广阔的研究和应用前 

景。 
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成批重度烧伤患者的休克期转运 

孙建忠 杨苓山 王明海 吴劲 谭挺 江榕 

2005年6月，笔者单位转接了一批在同一时间、地点、因 

同样原因烧伤的患者。接到救治任务后 ，我们及时赶到现 

场，因当地专业技术力量、医疗器材 、设备、药品供应等不足， 

救治工作十分困难。为此，在充分准备的情况下，我们对 16 

例患者在烧伤休克期进行了转运。分别于伤后 14 h(1O例 ) 

和 19 h(6例 )将 患者转送 到 300多公里 之外 的笔者单位 进 

行救治 ，转运途 中顺利 ，未影 响后续 治疗 。现报告如下 。 

临床资料：本组患者 16例，均为男性，年龄 2O～3O岁。 

致伤原 因为 4 t火药爆炸伤 ，患者距爆 炸中心约 1～3 m。烧 

伤总面积 55％ ～98％TBSA，均为 Ⅱ一Ⅲ度。烧伤部位：全身 

多处烧伤，以头、面、颈部为主。合并伤：均有不同程度吸入 

性损伤及早期肺损伤，其中合并闭合性血气胸 1例、下肢软 

组织广泛损伤2例、皮肤撕裂伤骨外露 1例。建立静脉补液 

通道时间 ：伤后 5 h者 3例 、7 h者 7例 、9 h者 6例 。气管切 

开时间 ：伤后 5 h者 3例 、6 h者 9例 、7 h者 1例 、13 h者 1 

例 、24 h者 1例 。 

结果：16例患者在近 5 h的转运途中生命体征平稳，未 

发生任何意外。 

讨论 接到通知后，笔者单位派出医师、护士各5名，尽 

快到达现场。根据患 者意识 和烧伤 部位 、面积 、深 度及 合并 

伤情况等尽快判断出伤情的轻重缓急，并作出相应的处理， 

确保患者能得到及时有效的救治。首先对表情淡漠、安静无 

声、头面颈部烧伤面积大而深以及合并中度以上吸入性损 

伤、血气胸者建立静脉补液通道，行气管切开、胸腔闭式引流 

等处理。保持呼吸道和液体复苏通道的通畅。16例患者均 

采用尽快建立静脉通道、放宽气管切开指征 、严密观察生命 

体征等措施，待其病情相对稳定后 ，及时分批转运。转运时 

每辆救护车转运 1例患者，并由医师、护士各 1名负责，将患 
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者姓名与车辆编号，对号上车防止出错。由交警车辆开道， 

首尾车辆保持联系，统一指挥，保证车辆行驶畅通无阻。同 

时要求驾驶员车速要稳定，尽量减少途中颠簸。多备用 1辆 

救护车辆，以供途中车辆发生故障时及时替补。使患者在最 

短时间内到达转运地点。 

转运前的准备工作：在进行液体复苏治疗的同时，应简 

单清创包扎，包扎纱布应尽量加厚，防止创面进一步污染和 

加深。对明确Ⅲ度创面需要减张者 ，及时切开减张，防止肢 

体远端缺血坏死。留置静脉通道，确保有效的液体复苏。保 

持呼吸道 畅通及有效 供氧。对本组 l5例气管切 开患者注意 

保持气道湿润 。留置导尿管 ，观察每小时尿量、颜色、pH值， 

维持尿量在 1 ml·1％TBSA一 ·h 左右，及时调整补液的 

量和速度 。 

转运途中应注意 ：做好患者的思想疏导工作，增强其战 

胜疾病的信心。每辆救护车内配备监护仪 、5O mI注射器、便 

携式呼吸机或气囊袋，以及心 、肺、脑等的复苏药品和常规急 

救药物。途中认真观察患者各项生命体征，一旦其出现心 

率、呼吸、尿量等异常，应及时处理。 

转运抵达后应注意的交接事项：及时协助接收单位进行 

伤情评估 ，详细介绍大面积烧伤发生经过及 患者 的烧 伤面积 

和深度，对特殊部位烧伤如会阴、呼吸道等应重点指出。交 

代患者伤后 的补液量及成分 ，为下一 步治疗提供 参考。随着 

烧伤救治技术水平的提高及医疗设备、运输工具 、路况、通讯 

条件的改善，对成批大面积重度烧伤患者在建立静脉通道 、 

保证呼吸道通畅、行必要的焦痂减张以及保证途中良好监护 

的情况下，烧伤休克期不再是患者分流转运的禁忌期。 
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