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362例老年烧伤患者I临床资料分析 

韩兴海 陈旭林 牛云飞 李华涛 韩圣 路卫 夏照帆 

随着社会老龄化 日益明显 ，老年人烧伤的患病率也逐 

渐升高。笔者单位对 1993～2001年收治的 362例老年烧伤 

患者的临床资料进行了回顾性分析，对其特点及治疗原则进 

行了总结。 

临床资料 ：本组患者中男 198例、女 164例，年龄 60～93 

岁[(70．9 4-1．6)岁]，其中60～69岁患者 占49．1％，70～79 

岁 占35．7％，80～89岁 占 13．6％ ，≥90岁占 1．6％；年龄分 

布呈逐年上升趋势。烧伤面积以 中、小面积 为主，<50％ 

TBSA占94．2％ ，其 中 <10％TBSA占 48．1％；烧伤 总面积 

(18．4 4-3．0)％TBSA。烧伤深度多为深 Ⅱ、Ⅲ度。致伤原因 

以热液烫伤为主，创面主要分布在四肢。 

治疗 ：人院后患者补液 以乳酸林格平衡液为主，严格控 

制单位时间内液体输入量，预防肺水肿的发生。根据 以下指 

标调整补液速度和补液量：(1)尿量 >30 ml／h、尿 pH值 >7。 

(2)患者安静，意识清楚。(3)脉搏 <120次／min。(4)高血 

压患者参考平时服药情况继续进行药物治疗 ，维持血压在 

140／90 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)左右。(5)血细胞 比 

容 0．40～0．42。患者全身抗感染主要应用青霉素，并根据 

药物敏感试验随时进行调整。创面换药早期应用 1％磺胺 

嘧啶银霜剂，每日或隔 日1次。7 d后用脱痂膏去除腐肉或 

用阿西美辛等保湿敷料促进创面愈合。强调尽早手术治疗， 
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Ⅱ度创面伴有感染者行刃厚皮片移植术，并根据情况应用腹 

部皮瓣覆盖创面。常规进行血常规、血生化、肝和肾功能、血 

糖、尿糖 以及胸部 x线平片等检查。详细询问患者的其他 

疾病史及治疗史，及时治疗隐匿的器质性疾病。 

结果 ：本 组 患者 中治 愈 346例，死 亡 16例，治 愈率 

95．6％ 。 

讨论 本组患者占同期 4159例烧伤住院患者的8．7％ ， 

女性老年患者较以往明显增加⋯，且以家庭烧伤为主。本组 

病死率较文献[2]明显降低 。笔者认为，早期手术是提高治 

愈率的关键。老年人皮肤薄，生长能力差 ，创面愈合时间长； 

抵抗能力差，创面易发生感染 ，所以应早期手术覆盖创面；补 

液时强调控制单位时间内的液体输入量，保持心肺 功能稳 

定 ；重视生命体征的监测，及时诊断并治疗糖尿病、高血压等 

合并症。本组死亡患者的年龄为(76．6 4-7．4)岁 ，烧伤面积 

(30．6-4-20．6)％TBSA，较本组治愈患者的年龄和烧伤面积 

高。由此推测，影响老年烧伤患者预后的主要因素可能是烧 

伤面积和年龄。 
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欣纳星硝酸银软膏 

国药准宇 H1096028l 

主要成分 ：硝酸银 

主要特点 ：杀菌力强、疗效好、处方合理 、工艺先进、安全无毒 、刺激性小，药准字号烧伤创面外用制剂；特别适用于对磺胺 

类药物过敏的烧伤患者。 

单 位 ：南昌立健药业有限公司。 

地 址：南昌市庐山南大道 217号，联系电话 ：0791—3851877、3855280。 
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