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治疗成批特重烧冲复合伤伴吸入性损伤 16例 

王海林 宋斌 

I临床资料 ：本组 患者 16例 ，男 性 ，年龄 20—29岁 ，因作 

业现场发生燃爆致伤。其中深 Ⅱ度烧伤(45±l1)％TBSA， 

Ⅲ度 (35±14)％TBSA。深度烧 伤 面积 ≥90％ 5例 ，<90％ 

且 ≥80％7例 ，<80％且 ≥70％2例，<70％且 ≥55％TBSA 2 

例。均有颜面部和颈部烧伤，15例伴中度以上吸人性损伤和 

不同程度爆震伤，其中左侧闭合性气胸 1例、开放性骨折 1 

例、呼吸心跳骤停经抢救复苏 1例、不同程度胸腔积液9例。 

所有伤员均未在现场接受救护治疗 ，伤后 1 h送至地区医院 

建立静脉输液通道；又经 4 h的长途转运送至我院，10名伤 

员在伤后第 3、7天经空运分批分流至外地治疗。 

吸人性损伤的诊断依据：头面部特别是口鼻周围深 Ⅱ度 

烧 伤 12例 ，伤员 口唇外 翻 、呼 吸急 促伴 不 同程 度 的声 音 嘶 

哑 ，初次就诊时有上呼吸道梗阻症状 ，即诊断 为吸人性损伤 ； 

另有 4名伤员仅见头面部浅 Ⅱ度烧伤。本组入院后经床旁 

纤维支气管镜检查 ，均见气管隆突附近黏膜糜烂出血、结痂， 

按照吸人性损伤I临床分类法⋯划分：中度 9例、重度 6例，轻 

度 1例(该伤员当时就地卧倒 ，背部 重度烧伤 )。 

爆震伤的诊断依据：(1)有爆炸烧伤史，多名伤员当场被 

气浪抛出，伤后呼吸困难。1名伤员发生左侧闭合性气胸，胸 

腔穿刺抽出 2 000 ml气体；1例合并左下肢开放性骨折。 

(2)胸背部分未烧伤皮肤肿胀伴皮下出血点，伤后 4～7 d肺 

部闻及湿性l罗音，听诊及叩诊有肺实变体征。(3)伤后第 3 

天床旁胸部 x线片未见明显异常，但第 7天复查结果提示肺 

部有点状、条索状或片状阴影。(4)呼吸急促呈进行性加重， 

3O一40次／min。床旁彩色超声多普勒检查结果：9例有不同 

程度 胸腔积 液 ，1例有少 量心 包积液 伴心 肌酶谱 明显 升高。 

(5)进行性低氧血症，高流量吸氧难以纠正。伤后 24—48 h 

初次血气分析结果提示，动脉氧分压[Pa(O )]<60 mm Hg(1 

mm Hg=0．133 kPa)者 1例 ，60—75 mill Hg 8例 ，>75 mm Hg 

7例；动脉二氧化碳分压[尸a(CO，)]<30 mm Hg 5例，30～ 

35 mm Hg 7例，>35 mm Hg且≤45 mIYl Hg 3例，>45 mm Hg 

1例。除伤后第 5天死亡 1例外，第 7天血气分析结果为： 

ea(O2)<30 mm Hg 3例，3O～60 mm Hg 7例，>60 mm Hg 

且 <80 mmHg 4例 ，80—90 mm Hg 1例 ；Pa(CO，)<30 

mm Hg 1例 ，35～45 mm Hg 9例 ，>45 mm Hg且 ≤55 mm Hg 

2例 ，>55 mm Hg且 ≤60 mm Hg 3例。 

结果：本组伤员(含分流到外地伤员的追踪资料)分别在 

休克控制后接受了创面切削痂 +异体(种)皮覆盖 +微粒皮 

植 皮等手术 ，伤后第 4—6天手 术 12例 、伤后 l1～19 d手术 4 

例。经远程会诊确认，本组伤员多为特大面积烧伤合并中度 

以上肺爆震伤 。15例 中度以 上吸 人性损伤 中有 5例 发生 成 

人 呼吸窘迫综合 征(ARDS)，治愈 14例。死亡 2例 ，ARDS及 

肺部严重感染各 1例；病死率 12．5％。 

讨论 烧伤休克与呼吸道梗阻导致缺氧是特重度烧伤 
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合并吸人性损伤早期死亡的主要因素⋯，合并肺爆震伤时可 

进一步加剧肺通气功能障碍 ，因此尽早实施气管切开至关重 

要 。本组 12例伤员于伤后 8 h、3例在伤后96 h内行气管 

切开，经纤维支气管镜检查并清除气道内脱落组织和肺泡灌 

洗治疗；采用低潮气量肺保护通气结合肺复张策略 ，使肺 

爆震伤伤员的低氧血症在平均 12．6 d内得到纠正。 

液体复苏是防治休克的主要措施，当患者合并有呼吸系 

统损伤时 ，在液体复苏的质和量上有其不同特点 。肺爆震 

伤是肺部遭受物理损伤后肺毛细血管基底膜选择性 、通透性 

的受损 ，病变 发展 迅速 ，容 易导致 肺 间质 和肺 泡水肿 。此 

外由于肺组织血液灌注不足，造成组织细胞不同程度损伤， 

复苏过程中缺血再灌注也可造成肺组织的再损伤 ’ 。由于 

本组伤员是在伤后 20 h和45 h分 2批接到我院，所 以能够 

针对性地经深静脉置管快速补液恢 复有效 血容量 ，同时适 当 

地增加胶体输入量。到我院后的第 1个24 h补液量超出常规 

(1 500±540)ml，第 2个 24 h超 出常规(1 000±480)ml。同时 

适当强心 、利尿，以中心静脉压为 6～10 cm H2O(1 cm H，O= 

0．098 kPa)和每小时尿量 50—80 ml作为补液依据。 

积极进行创面处理和全身综合治疗，有助于控制和减轻 

感染 ，避 免内脏并发症的发生。原则上先选 择高效敏 感抗 生 

素进行早期突击治疗 ，再根据气道分泌物细菌培养结果调整 

用药。重视合理的营养支持 ，加强护理和心理疏导。 

对成批伤员的救治，首先需要医院建立一体化的创伤急 

救模式，以保证在最短时间内迅速到达现场，提高抢救成功 

率。同时需要烧(创)伤专家介入其中，共同商讨制定统一的 

救治方案 ，并进行多学科综合治疗的组织协调。当伤员数量 

和伤情严重程度超出本单位承接能力时，应及时组织院外会 

诊并转移伤员 ，确保有效的抢救治疗。 

志谢 此次成批烧冲复合伤患者的成功救治得到了第三军医大学西 

南医院全军烧伤研究所彭毅志、汪仕 良教授和解放军总医院第一附 

属医院全军烧伤研究所柴家科教授的亲临指导，在此表示衷心感谢 
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