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创(烧)伤患者在提高胰岛素用量的同时，仍可输注 

葡萄糖 ；低血糖创 (烧 )伤患者 ，可提高极化液 中葡 

萄糖浓度和降低胰岛素用量进行输注。此外 ，极化 8 

液中钾盐浓 度，也应根据 患者血钾浓度进行 调整。 
一  

及时监测血糖和血钾水平变化 ，对预防极化液辅助 

治疗造成的低血糖性休克具有重要意义。 10 
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氧化亚氮镇痛在烧伤清创换药中的应用 

保 继 珍 

创面换药是烧伤治疗 的主要手段 ，但 是对换药 的恐 惧和 

操作中的疼痛使患 者难 以接受 。为给患者 提供一 种无 痛的 

换药方法 ，笔者在患 者换 药时予 以氧 化亚氮 吸入镇 痛 ，取得 

满意效果 ，现报道 如下 。 

临床资料及方法 ：本组患 者 l 32例 ，其 中男 96例 、女 36 

例 ，年龄 l0～60岁。烧伤总 面积 8％ ～84％TBSA，为浅 Ⅱ ～ 

Ⅲ度 。氧化亚氮 为瓶装 的“安桃乐 ”气体 (香港 氧气 公 司)。 

内含体积分数 50％氧化亚氮和 50％ 氧气 。配有气 体供应装 

置，包括 1个供气 阀和 1个 带 自动活瓣 的面 罩 ，两 者用 软 

管连接 ，在活瓣 自动控制下进行 吸气 。于换药前 1 rain将 面 

罩紧贴患者 口鼻，嘱其 深呼吸 ，在 活瓣 自动控 制下 进行吸 人 

性供气，流量为 35 L／rain，每次连续吸入不超过 5 min，间隔 

2～3 rain。换 药结束时松开 面罩 ，停止吸入。 

效 果评价 ：按语言等级评定量表法 。。进行镇痛效 果分 级 

评定。0级：无痛、安静合作；I级：轻微疼痛、易忍受 、可合 

作 ；II级 ：中度疼痛 、难忍受 、呻吟不安 、合作 欠佳 ；Ⅲ级 ：重度 

疼痛、不能忍受 、叫嚷不安、不能合作。 

结果 ：本 患者 0级 l22例 占 92％ ，I级 l0例 占 8％ ， 

Ⅱ、Ⅲ级 0例 。 

讨论 烧伤换药 引起 的疼 痛强 度极 大 ，不仅 使患者 心 

理恐惧 ，循环 、呼吸等代 谢受到严重影响 ，同时还可 加重应激 

反应 、影 响内环境 稳定 。镇 痛不 仅能消 除患者恐 惧心 理 ， 

还能减轻疼痛对生 理功 能的影 响。疼痛 的治疗 已经 成为烧 

伤治疗的一个重要 组成 部分 。氧化 亚氮 是一 种吸人 性镇 痛 
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麻醉剂 ，通 过抑制中枢 神经 系统兴 奋性 神经递 质 的释放 、神 

经 冲动的传导及改变离子 的通透性 而产生药 理作 用 ．对 呼吸 

道无刺激 ，与血红蛋 白不结合 ，对心 、肺 、肾 、脑 以及 血压均无 

影 响，有较好的镇痛作用 ，吸入 后显效快 ，30～40 S即产 生镇 

痛效果 ，适用 于各种原因 、各个时期烧伤换 药时的镇 痛 ，其 

方法简便 ，镇痛作 用显 著而麻 醉作用 弱 。患 者保持 清醒 ，易 

于接受 ，不需要专业麻醉人员参与 ，无呼 吸抑制 ，且 氧化亚氮 

中含有 50％氧气 ，换药 中可减轻 低氧环 境的不 利影响 ，使 患 

者在操作过 程中能保持呼吸和循环功能 稳定 ，明显减少 了血 

压下降甚至休克等并发症，值得在临床推广应用。但在使用 

时应注意 ：少数 患者可 出现轻 度头晕 、恶 心 、呕 吐 、腹胀或 嗜 

睡等不 良反应 ，停止吸入后 自然消失 ；对 氧化 亚氮 的敏感性 

和耐受力因个体差 异 ，连续 吸入不 得超 过 5 rain。如患 者出 

现肢体无意识活动 ，昏睡或梦幻 现象 ，说 明 已吸 入过量 ，应及 

时减少吸人次数和深度或暂停吸入，并给予氧气吸入；对氧 

化亚氮使用有禁忌证 的患者不可采 用本方法 ；合并 吸人性损 

伤者和患有急性呼吸道疾病者应慎用 不能与医护人员交流 

的患儿和高龄患者慎用或 不用 。 
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