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作好记录。(9)住院期间留亲人尤其是父母陪伴，有利于给 

孩子最大的照顾 与安慰 。每项 治疗 的 目的要对 家属解释 ，尽 

早交流治疗 的结 果 ，减少 患 者和 家属 的忧 虑。病 室 内有 电 

视、录音机，让患者人院后与学校的老师、同学保持联 系，并 

将他们的希望和祝福的话语贴在墙 上 ，鼓 励患者 尽早康 复。 

(10)从入院到 出院一直负责患者功能恢复 ，通过电话 、写信 、 

家访 、校访 等为 出院患者提供 治疗服务 ，了解 患者在 家或学 

校的表现 ，目的是指导 双亲为孩 子的康 复尽责 。 

四、烧伤止 痛 

1．止痛治疗的基本 原则 ：(1)对烧 伤所致能 忍受的隐痛 

和不能忍受 的剧痛要分别评估与治疗。(2)避免乱用和泛用 

止痛药 ，选择 l～2种止 痛效果好 的即 可。用 药前要 明确药 

物性质 、剂量 、效果 、副作用 及有关 剂型 ，确 定一种 有效 和安 

全 的用药途径和给 药速度 。(3)烧 伤患 者对 止痛药 的需求 

有很大的个体差异，要注意区别及并限制剂量范围。 

2．供参考的止痛方法 ：(1)换 药或清创 时的止痛是对 医 

师 的挑 战，Shriners烧 伤 医 院 的做 法 是 持续 止 痛 ，从 患 者 

休克期到切痂植皮术结束持续静脉滴注吗啡和咪达唑仑。 

(2)插 胃管以及作 体疗 时 则用氯 胺 酮止痛 ，剂 量 1．5～4．0 

mg·kg～ ·次 ，换药时间长者需多次用药。 
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联合抗生素在大面积深度烧伤患者的早期应用 

谭嘉韬 宋哲 李巍 

临床资料 ：选择 1995年 1月一2o03年4月笔者单位收 

治的烧伤患者 45例，其中男 38例 、女 7例，年龄 7～55岁 

[(37±23)岁]。伤后人院时间：l～18 h，烧伤总面积50％ ～ 

98％、Ⅲ度 10％ ～80％TBSA。烧伤原 因 ：热 力烧伤 33例 ，‘化 

学烧伤 7例 ，电烧伤 5例 。 

治疗 ：患者人 院后立 即联合应用头孢 哌酮钠 +硫 酸依替 

米星或头孢曲松 +丁胺卡那霉素 ，按推荐剂 量静 脉滴 注 7 d 

后停用 。围手术期再根据创面细菌药物敏感 试验结果 ，选用 

敏感抗生素应用 3～5 d。创面外用 100 g／L磺胺嘧啶银悬浮 

液行暴露疗法。治疗期间，注意观察患者的精神状态以及体 

温、呼吸、脉搏等生命体征和血常规、肾功能、创面细菌药物 

敏感试验结果 。 

结果 ：45例严 重烧伤患者早期 采用上述 治疗后 ，治愈 42 

例，治愈率为93．4％。其中 l8例深 Ⅱ度烧伤患者 30 d内创 

面基本愈合 ；19例 Ⅲ度患者在植皮 围手术期联合应用抗 生素 

3～5 d，未发生内脏并发 症；5例 患者 全身感 染 ，与人 院前 的 

低血容量性休克及创面感染有关，经治疗后得以控制。32例 

患者停用抗生素后有不同程度的发热，常表现在换药后 ，多 

为一过性，体温波动在38—39℃，加强创面处理及综合治疗 

措施后体温平稳。患者死亡 3例，病死率 6．6％，原因为吸人 

性损伤及其他严重合并伤致休克期度过不平稳、全身感染继 

发 多器官功 能衰竭 。45例 患者创 面细菌培 养结果 以铜绿假 

单胞菌和金黄色葡萄球菌为主，对常用抗生素敏感。 
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讨论 全身性感染 ，是 大面积深度烧伤后 的严重并发 症 

和导致死亡的 主要原因之一 ，因此合理使用抗 菌药物 至关 重 

要。脓毒症 早 期诊 断 和 早 期应 用 抗 生 素是 治疗 成 功 的 保 

证⋯ 。已有研究 证 明，严 重烧 伤后 早 期 短程 使用 高效 抗 生 

素，能有效预防烧伤后感染并降低内脏并发症的发生率 ]。 

重度烧伤患者早期或多或少要经受休克的打击，加之肠 

黏膜损害 ，细菌 、内毒素移位人血 ，形成肠 源性感染或 全身感 

染进而引起脓毒症反应 。应用抗生素是大面积烧伤的主 

要治疗措施之一 。笔者 单位烧 伤后早 期患 者感染 细菌 的菌 

种 以革兰阴性 菌为 主 ，其 中又 以铜 绿假 单胞 菌 为主 要致 病 

菌 ，革兰阳性 菌金黄色葡萄球菌次之 ，对头孢 哌酮钠 、头 孢 曲 

松 、头孢他啶和硫酸依 替米 星 、丁胺 卡那霉 素等 有较 高的敏 

感性。根据这一特点，在保证液体复苏的同时，选用上述头 

孢第三代加氨基糖苷类高效抗生素作为临床治疗用药。在 

烧伤后早期第 1个感染高峰安全度过后，停止使用抗生素， 

加强创面处理 、肠内外营养支持等综合治疗措施。抗生素使 

用 时间超 过 2周 ，容易导致二重感染并增加细菌耐药率 。 
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