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包括成 本一效益 分析 (CBA)、成 本一效果分 析 (CEA)、成 本一效 

用分析 (CUA)和最小成 本分 析 (CMA)，以评价 药物 的经 济 

学价值 。我 国开展 这 方面 的工作 时间 尚短 ，属 于起 步 阶 

段 。笔者采用 CEA方法首次对纳 米银敷 料和磺胺 嘧啶银 霜 

应 用于 Ⅱ度烧伤创 面进行 了 PE评价 和 比较 。结 果表 明 ，对 

浅 Ⅱ度烧伤创 面，使用 纳米银 敷料 比磺胺 嘧 啶银 霜更 有效。 

其成本分析显示 ，使用纳米银 敷料 的 Al、Bl组 在医疗 总费用 

和分项 费用上都低于用磺胺 嘧啶银 霜的 cl、Dl组 ，而 cl组 

仅在常规药费上低于 Dl组 ，说明成本下降的原因与浅 Ⅱ度 

烧 伤创 面的治疗 有关 。应 用纳米银 敷料 后提前 愈合 的是浅 

Ⅱ度烧伤创 面，由此使 患者 的住 院时间减少 ，直 接医疗 费 和 

间接 医疗 费 都 明显 下降 。因此 笔者 从 CEA角度 分 析后 认 

为，纳米银 敷料在以浅 Ⅱ度烧 伤为主的创面上使用 具有 良好 

的 PE价值。 

CEA分析评价药物的 PE受 到药物价格 变化 的影响 ，必 

要时仍需再评价。近年来烧伤治疗费用上涨较快，尤其是创 

面用药 。因此 ，在评价创面用药的同时 ，除了考虑它 的安全性 

和有效性外 ，还要考虑它 的 PE，以指 导临床合 理选择 创面用 

药，使有限的药物资源发挥更大的效用，创造更好的社会和 

经济 效益 。 
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急诊切痂防治磷烧伤后磷中毒 16例 

陈锦河 郑庆 亦 蔡 少甫 邹紫红 胡安根 

临床资料：本组磷烧伤患者 l6例，其 中男 l3例、女 3 

例 ，年龄 6～36岁。烧伤 总面积 (34±29)％ ，其中 Ⅲ度 (24± 

23)％TBSA。伤后 l h入院 8例 ，l h后至 6 h入 院 6例 ，6 h 

后 至 48 h入 院 2例 。烧 伤总 面积 >50％TBSA者 5例 ，合并 

休克5例 、吸人性损伤5例。 

治疗方法 ：术前创 面用大 量清水 冲洗 ，清创 并清 除磷颗 

粒 。5 g／L硫 酸铜湿敷 、冲洗后 ，再用 50 g／L碳 酸氢钠 湿敷 。 

按 1．8 m1．kg～ ·l％TBSA 计算补液量，快速补液纠正休 

克 ，维 持尿量 80～100 ml／h。按 急诊 手 术要 求进 行 术前 准 

备 ，每 l％切痂面积备血 50～80 ml。8例患者 伤后 6 h内切 

痂 ，5例 6 h后至 48 h内切痂 (其 中 3例 烧伤 总 面积 >50％ 

TBSA)，3例 48 h后至 5 d内切痂 。ll例烧伤 总面积 ≤50％ 

TBSA的患者一次性切除 四肢和躯干深 Ⅱ度 以上焦痂。平均 

切痂面积 l6％ ，最 大切 痂面积 48％TBSA。术后 抽取患 者静 

脉血标本，检测肝 、肾功能及血磷和血钙水平。 

结果 ：本组 中 2例 大 面积 磷烧 伤 (烧 伤 总 面积 分 别 为 

90％ 、70％ ，Ⅲ度 面积 85％ 、65％TBSA)合并重 度吸人性 损伤 

的患者抢救无效死亡，其余 l4例全部治愈。患者术后肝、肾 

功能及血钙 、血磷检测情况见表 l。 

表 l 患者切痂 术后 肝 、肾功能及血钙 、血磷异常情况 (例次 ) 

作者单位 ：363000 福建漳州，解放军第一七 五医院南京军 区烧 
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讨 论 磷烧伤后磷 中毒 的发生率 比较高 ，磷 系高毒 单 

质，目前无有效解毒剂，极小面积磷烧伤的患者也可因中毒 

而死亡。磷中毒时全身各重要器官都可能受累，其 中以肝、 

肾功能损 害最 为多 见 。伤 后用 大量清 水冲洗 、使 用中 和 

剂等，能有效清除皮肤表面残余的磷，但是已渗入组织中的 

磷仍继续被吸收，尤其是深度创面，发生中毒的可能性较大。 

磷烧伤后 l h，血 磷开 始升 高 ，10 h达 到高 峰 ，72 h恢 复正 

常 。急诊 切痂可在磷 吸 收高峰 前彻底 清除 残留于 焦痂 和 

皮下脂肪 中的磷 ，阻止 血磷水平 上升 ，达到防治中毒的 目的。 

本组 l6例磷烧伤患者，其中8例在伤后 6 h内施行了急 

诊切痂 ，仅 l例 出现肝功能异常 (转氨酶轻度 升高)和血钙下 

降 ；另 8例在 6 h后切痂 ，随着 伤后切痂 时间的延 长，肝 、肾功 

能损害 以及血磷升 高 、血钙下 降的发 生率 明显增加 ，程 度也 

较严重 ，其 中 3例 48 h后 至 5 d内切 痂者 ，各项 指标异 常率 

尤为高。 

本组烧伤总面积 >50％TBSA的 5例患者中 ，3例在伤后 

6 h后至 48 h内切痂 ，虽然术后分别 出现 肝 、肾 功能及血 磷 、 

血钙异常 ，但程度 不重 ，全部 治愈 ；另 2例 合并严重吸人性损 

伤的患者于 48 h后 至 5 d内切痂 ，肝 、肾功 能损 害严重 ，血磷 

升高 、血钙下降 明显 ，最终 死亡。 
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