
中华烧伤杂志
—

20
—05 旦笙 鲞笙 塑 旦 !! ! 翌 ! ! ： ! · 

重视程度还远远不够，有些改善微循环的药物仅停 

留在实验阶段，临床治疗手段亦处于探索中。作者 

查阅了近5年的国内外文献，均无突破性成果。但 

无论怎样，对深Ⅱ度烧伤我们都应该采取积极主动 

的态度，力争尽早改善深Ⅱ度烧伤淤滞带的微循环， 

保护问生态组织，避免创面损伤向11I度发展。 
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氧化亚氮在烧伤镇痛中的应用 

喻志宏 王毅 叶建峰 

笔者在氧化亚氮用于产妇无痛分娩的经验启示下 ，将该 

技术应用到大面积烧伤清创、大换药时的镇痛，取得 良好效 

果。现报道如下。 

1．临床资料及分组 ：本组患者 183例，其 中男 138例、女 

45例。年龄 12～65岁。烧伤总面积 10％ ～50％TBSA，为浅 

Ⅱ～Ⅲ度。烧伤原因：火焰烧伤68例，开水烫伤 88例，电弧 

烧伤 22例，化学烧伤 5例。本组患者早期清创时均使用氧 

化亚氮镇痛(为观察组)，部分患者在切痂植皮后换药时继续 

使用该药。同时选择 183例患者使用常用镇痛药物(为对照 

组)。两组患者的一般情况比较，差异无统计学意义。 

2．设备及使用方法：氧化亚氮为瓶装“安桃乐”气体(北 

京众业康科技有限公司)。内含体积分数 50％氧化亚氮和 

50％氧气，配有一个气体供应装置，包括供气阀和自动活动 

瓣面罩，两者用软气管连接，在活瓣控制下进行吸人性供气， 

流量为4～7 L／rain，最长吸人时间(170±30)min。观察组清 

创及换药前不用镇痛药物，在创面常规消毒的同时用面罩吸 

人法间断吸人氧化亚氮 ，患者手持面罩罩住鼻口，连续深吸4 

～ 5次／min，间隔 30 min；如此反复至清创、换药结束。对照 

组清创及换药前使用常用镇痛类药物，清创操作方式同观察 

组。 

3．效果评价：I级：无疼痛，无全身不良反应，患者始终 

保持安静与合作。Ⅱ级：仅有轻微疼痛，全身无不良反应，能 

合作。Ⅲ级：有较剧烈疼痛，全身有不良反应，不能合作。 

4．镇痛效果比较 ：观察组效果评价为 I级者 169例占 
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92．3％，Ⅱ级者 10例占5．5％；Ⅲ级者 4例占2．2％；优良率 

为97．8％。对照组效果评价 I级者 0例，Ⅱ级者 18例 占 

9．8％，Ill级 165例 占90．2％。两组比较，差异有统计学意义 

(P <0．01)。 

讨论 烧伤后疼痛是由于烧伤创面释放大量疼痛因子 

所致，尤其是浅Ⅱ度烧伤，其损伤位于皮肤神经末梢的感觉 

小体，疼痛尤为剧烈⋯。在烧伤镇痛治疗上，传统的方法是 

用吗啡类镇痛剂。近年来笔者借鉴产科无痛分娩的原理 ， 

采用氧化亚氮吸人法为烧伤患者镇痛 ，取得了良好效果。氧 

化亚氮是一种镇痛性气体而非麻醉气体，代谢快、毒性小，不 

燃烧 ，不爆炸，通过抑制中枢神经系统兴奋性递质释放和神 

经冲动传导以及改变离子通道的通透性产生镇痛作用，对循 

环、呼吸系统无抑制作用，吸人后显效快，30 S即产生镇痛作 

用，停吸后数分钟效应消失，患者始终保持清醒状态，不需麻 

醉、专人看管或特别护理 。该法与吗啡类镇痛药相比有如 

下优点：无呼吸抑制性 ，可用于休克期及吸人性损伤患者；无 

依赖成瘾性；可实行患者自控吸入式，小量多次吸入，镇痛效 

果好 ，安全简便。 
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