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救治重度烧伤合并吸入性损伤及肺爆震伤五例 

程君涛 郑庆 亦 孙曙光 孙建忠 刘世康 

爆 震伤患者病情 复杂多变 、救治 困难 、病死率高 ，救 治涉 

及抗休 克 、抗感染 、创 面处理 、营养 支持及 内脏 并发症 的防治 

等多个方 面。本文 总结 分析了 5例此类患 者的救治经验 ，以 

供参考 。 

临床资料：本组患者均为男性，年龄 2l～29岁[(24．0 

1．4)岁 ]。因炸药爆炸导致 中、重度吸人性损伤及肺爆 震伤 ， 

烧 伤总面积 70％ ～95％ 、深 Ⅱ ～Ⅲ度 50％ ～65％TBSA，创 面 

遍及全身。伤后 7 h，患者送 入 当地医 院行抗 休克 、抗感 染 、 

气管切开等处理。伤后 l6～36 h分批 收入 院 ，入院时 2例患 

者的心率为 l20～140次／min，3例为 146～l55次／min，呼吸 

平均为 26次／min，体温 37．6～38．8℃。伤后4～5 d，患者均 

先后突发 呼吸功能不全 ，咳稀 薄带血丝 痰且量 多，呼吸 30～ 

45次／min，听诊 双肺 可 闻及 散在 湿性 哕音。入 院 时胸 部 x 

线片提示 l例左侧气胸、l例左侧胸腔积液，其余显示为双肺 

纹理增粗 ，未见实 质性病 变。伤后 第 4天 ，烧 伤 面积最 大 的 

患者 右上肺 出现浅淡 、云 絮状 、高密度 阴影 ，边界 不清 ；伤后 

第 5天 ，其他患者亦出现单侧或 双侧肺 野斑 片状模糊 影。纤 

维支气管镜检查 ：气管 隆突上下 、左右主支气管及 2～3级 小 

支气管黏膜充血水肿 ，部分糜烂 ，散在小 出血灶或 出血点 ，痰 

痂 、血痂及分 泌物 多。 

治疗方法 ：(1)积极 补液 抗休 克 ：伤后 24 h补液 总量 为 

10 500～12 500 ml，平均尿量 35～58 ml／h；伤后 48 h补液总 

量为 7 500～10 000 ml，平均尿量 72～110 ml／h。(2)创 面处 

理 ：2例患者 于伤后第 3天用翻身 床治疗 ，3例患者于 伤后第 

4天用流体悬 浮床治疗 。均 于伤后第 4～6天对深度 创面进 

行切 削痂 +自体微 粒皮 +异体皮 移植 术 ，浅度创 面则外涂磺 

胺嘧啶银进行保痂 治疗 。术后 15～20 d异体皮排异脱落 ，可 

见成 片微 粒皮 生长 ，散在部分 肉芽创 面。予 以患 者全身药水 

浴 ，换药 、湿敷 、清洁创 面后 ，行 邮票皮 移植术 。(3)吸人性 

损伤及肺爆震伤的治疗 ：给予氨茶碱 、呋塞 米 、地 塞米松等 药 

物 和 呼 吸 机 辅 助 呼 吸。 采 用 压 力 控 制 间 歇 指 令 通 气 

(PSIMV)，呼气末正压 (PEEP)为 5—8 cm H20(I cm H20： 

0．098 kPa)，吸氧浓度分数为0．4～0．6。同时给予布地奈德 + 

盐酸氨溴索 +人 表皮 生 长 因子 雾 化吸 入 ，1次／2 h，湿 化 气 

道 。定期在纤维支 气管镜 下行 气道灌 洗 、吸痰 ，留取 痰液 标 

本行细菌培养 +药物敏感试 验。伤后 18～20 d，复查胸部 x 

线 片示 阴影 吸收，临床症状消失后逐步停用 呼吸机并 拔除气 

管导管 。(4)并发症 的预防 和治疗 ：患者 入院后 立即静 脉推 

注奥美拉 唑 20～40 mg，3次／d，预 防 胃肠 道应 激反应 ；患者 

入院后均 出现不 同程度 的心 、肝 、肾等脏器功 能损害 ，行切削 

痂植皮术 ，应用抗生素(亚胺培南／西司他丁或联合头孢吡 
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肟)抗感染，给予果糖二磷酸钠 、参麦注射液(主要成分为红 

参和麦冬)、门冬氨酸钾镁、硫普罗宁、乌司他丁、还原型谷胱 

甘肽 、前列地尔 等药物治疗 。(5)营养支持 ：于伤 后第 2～3 

天起给 予患者 口服少量流 质饮食 ，并逐 步增加摄 入量。3例 

患者 因精神 、食欲 差 ，于伤后 第 5天经鼻 胃管每 天定时摄 入 

能全力 (肠内营养液 )；伤后第 5天根据 个体化 原则 ，给 予静 

脉输 注三升袋。 

结 果 ：伤后 45～60 d患 者全身创 面基本愈合 ，进 入康复 

锻炼期。治疗 期间患 者均 未出现 消化 道应 激性 溃疡 出血及 

肺水肿 ，脏 器功 能 也逐 渐好 转 。本 组 有 l例 患 者并 发 脓毒 

症 ⋯ ，经亚胺 培南／西 司他 丁联 合 头孢 吡 肟抗 感 染后 好 转 。 

伤后第 2天有 2例患者 出现 高钠 、高氯血 症 ，考虑 与在 当地 

医 院补人大量等 渗盐水 有关 ，经 限制钠 盐补 入 、利尿 等处理 

后 ，指标逐渐降至正常水平 。 

讨论 肺脏 是爆 炸性 冲击波 作用 的 主要 靶器 官 ’ ，肺 

爆 震伤 的诊 断主要依据病 史 、临床表 现及胸 部 x线 片检查 。 

胸 闷 、胸 痛 、突发性 呼吸 困难 、咳血或带 血丝 痰 、肺 部 闻及湿 

性 哕音是肺爆震伤 的主要临 床表现 。胸 部 x线 片检查 常可 

见斑片状或云絮状 高密度 阴影 、边 界不 清 ，对 判 断伤情 及预 

后具有重要 的参考价值 。 

本组患者入 院时无 明显呼 吸困难表 现 ，胸部 x线片检查 

基本正常 ；伤后 4～5 d均先 后 出现 突发性 呼吸 困难 ，肺部湿 

性 哕音 ，咳带血丝痰 ，胸 部 x线片 可见肺 野斑 片状或 云絮 状 

高密度 阴影 ；因患 者伴有 头 、面 、颈 部烧 伤 ，伤 后早期 已进 行 

气管切 开 ，无法了解患者是否有胸 闷 、胸痛等症状 。 

烧 伤合并 吸人性 损伤及肺爆震伤 的患者病情 复杂多变 ， 

常存在 突发性呼吸 困难 、肺 水肿 ，早 期气 管切 开保持 呼吸 道 

通 畅 ，是关键 的治疗 措施 。气 管切 开后 ，除 可行 机械通 气 

辅 助呼吸外 ，也便于行纤维支气 管镜 检查 、气道灌洗 、雾 化吸 

入。本组患者采用 PSIMV+PEEP辅 助 呼吸 ，效 果 良好。有 

学者担心 对 肺 爆 震 伤 患 者应 用 PEEP有 增 加 气 栓 的危 险 

性 J。因此 ，与机械通气联合时 ，PEEP水平还有待进 一步观 

察研究。 

吸人性损伤及肺爆震伤患者往往存在气管内出血，笔者 

在进行纤维支气管 镜检 查时 ，以止 血药 物行气 道灌 洗 ，同时 

以布地奈德 +盐酸氨溴索 +人表皮生长因子雾化吸入，收到 

良好效果。布地奈德是新一代的吸入型糖皮质激素，具有 良 

好的局部抗炎作用 ；盐酸氨溴索可调节浆液与黏液的分泌， 

促进肺部表 面活性 物质的合 成 ，增加 黏液纤毛运 输系统 的清 

除能力，使痰容易咳出。 

补液抗休 克是救治 严重大面积烧伤 的重要措施 ，对合 并 

肺爆 震伤的患者如何进 行补液治疗 ，目前 尚无经验可 循。本 

组患者在早期 治疗 中 ，按照第 三军医大学补液公 式估算 液体 

需要量 ，维持 尿量 40～80 ml／h，适 当利尿 脱水 ，加用 前列 地 

尔改善微循环，以还原型谷胱甘肽拮抗氧 自由基，乌司他丁 

减轻炎性 介质对机 体的损害 ，治疗效果满意 。 
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生物活性玻璃对 3O例烧伤患者治疗后期创面的疗效观察 

王钰 马兵 夏照帆 唐洪泰 王光毅 刘樾 

生物活性玻璃 属无 机合成 材料 ，主要 成分 为二 氧化硅 、 

氧化钙 、五氧化二磷 、氧化钠 ，颗粒 直径均 <90 m。它具 有 

独特 的表面活性 ，当与 软组织 创面 接触时 ，能 够提 高局 部 氧 

压和 pH值 ，并具有吸附成纤维细胞 、表皮细 胞 、与 修复相 

关 的生长 因子 、修复蛋 白的能 力 ，理论 上具 有促进创 面愈 合 

的作用 。为了明确 生物 活性 玻璃 对烧 伤创 面的后 期治疗 效 

果 ，笔者选择 30例患者进行同体对 照临床试验 ，现将 观察结 

果报 告如下。 

临床 资 料 ：所 用 生 物 活 性 玻 璃 粉 (特 肤 生 ，批 号 为 

4641500)由上海市硅 酸盐研 究所 和美 国生物 材料公 司联 合 

研制 。选择年龄 l8～60岁的患者 ，其创 面适 应证 为：(1)深 

Ⅱ度烧伤创 面面积 小 ，坏 死组织 基本脱 落 ，有 皮岛残 留 ；(2) 

Ⅲ度烧伤后残余肉芽创面面积≤4 cm ；(3)植皮术后皮片黏 

附牢固 ，皮片间距 <2 cm。排 除严 重肝 肾功能 不全 者 、有糖 

尿病等代谢性 疾病者和严重营养不 良者。 

治疗 方法及评 价 ：(1)治疗方案 ：采用同体对照法 。治疗 

组创 面清创后将生物活性玻 璃粉均 匀喷洒 于创面 ，凡士林 油 

纱覆盖 ，无菌纱布包 扎 ；对照组 创面 清创 后直接 用凡 士林 油 

纱覆盖 ，无菌纱布包扎 。两组 均每 日换药 1次 。(2)观察 和 

评价方法：①对创面渗出量进行评分：24 h渗出量未浸透 2 

层纱布为 0分 ；浸透 2～4层纱 布为 1分 ；多 于 4层 纱布 为 2 

分。某时段评分 =每 日评分 值 总和 ÷用 药 时间。通过 比较 

总评分来评价生物活性玻璃对烧伤创面渗出的作用。②创 

面愈合时间的比较：比较两组创面的愈合时间。③观察并记 

录受试者在治疗期 间产 生 的与使用 生物 活性玻 璃相 关 的不 

良反应 ，同时 检 测 其血 象 及肝 肾功 能 在用 药前 后 的变 化 。 

(3)统计学处理 ：数据用 x±s表示 ，以 SPSS 13．0统计 软件包 

行 t检验。 

结 果 ：(1)用 药后 l～6 d治疗 组渗 出评 分低 于对 照组 

(P <0．01)，7～12 d两组创 面渗 出评分差 异无统 计学意 义 

(P >0．05)，用药 l～12 d治疗组创 面渗出总评 分低于对 照 

组(P (0．05)，见 表 l。(2)治疗组 创面愈 合时 间为 (9 4-3) 

d，比对照组(1l 4-4)d提 前 2 d左右(P <0．05)。 (3)受 试 

者中有 2例在使用生物活性玻璃时出现不适 ，表现为接触药 

作者单位 ：200433 上海 ，第二军医大学长海医院全军烧 伤中心 

通信 (讯 )作 者 ：夏照 帆，Email：xiazhaofan@ hotmail．com，电话 

021—25070599 

(收稿 日期 ：2006一O1—09) 

(本 文编辑 ：莫愚 ) 

物之初创面轻微疼 痛 ，但数 分钟后 可 以适应 ，继 续使用 疼 痛 

感 自行消失 。受试者未见其他不 良反应 ，用药期 间血象及肝 

肾功能指标均在 正常范围内。 

表 l 各组患者创面渗 出量评分 比较 (分 ，x 4-s) 

注 ：与对照组 比较 ， P <0．05，#P <0．O1 

讨 论 l971年 45$5生物 活性玻 璃首 次被研 制成 功 ，它 

具有 良好 的组织相容性 和促进 再生能力 ，能 自发形成骨样磷 

灰 石层 并附着于骨表面 ，主要用 于牙 科 、颌面 外科及 骨科 骨 

缺损的修复 。本试验尝试将生物活性玻璃应用于烧伤治 

疗后期创 面，结果观察到治疗组创面 平均愈合 时间较对 照组 

缩 短 2 d左右 ，并且用 药早 期减 轻创 面 渗 出的作 用较 明显 。 

此外，有文献指出，生物活性玻璃敷料被创面渗液溶解后，可 

在 局部形成碱性环境 ，从而在应用早 期能够 发挥一定 的抗 菌 

作用 ，这对于创面愈合无疑是有利 的 。近年 来又有含 活性 

银 离子 的生物活性玻璃 问世 ，国外学 者 的研 究结 果显 示 ，含 

银 离子 的生物活性玻璃对大肠埃希菌 、铜绿假 单胞菌 和金黄 

色葡萄球菌均有较强的杀灭作用 ，从 而展现 出更广阔 的应用 

前 景” 。 
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