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32例小儿严重烧伤并发症分析 

黎洪棉 梁自乾 刘达恩 林源 徐海 

小儿烧伤较常见，其发病率约 占同期烧伤住院患者的 

50％ ⋯
，致伤原因以热液烫伤为主 。笔者单位 1990年 1 

月 ～2002年 1月共收治≤7岁的烧伤患儿 816例 ，其中死亡 

32例占3．92％，现将其并发症作如下分析。 

临床资料：32例死亡患儿中男 22例、女 l0例 ，年龄9个 

月 ～7岁。伤后入院时间：48 h内入院 l2例、3～10 d 13例 、 

l1～30 d 7例。致伤原因：热液烫伤 21例 占65．63％ 、火焰 

烧伤6例占 18．75％、石灰烧伤4例占 12．50％ 、电烧伤 1例 

占3．13％。平均烧伤总面积 56．38％，平均 Ⅲ度烧伤面积 

30．29％TBSA。其中 1例为左手拇、食 、中指电烧伤 +大脑 

电损伤，伤后 27 d入院，入院时已合并有多器官功能障碍综 

合征(MODS)；其余31例按 1970年全国烧伤会议制定的小 

儿烧伤严重程度诊断标准 分为重度烧伤 8例、特重度烧 

伤23例。本组患儿的并发症情况见表 1。 

表 1 32例小儿烧伤后并发症发生情况 

讨论 由于儿童各系统、器官发育不完善，代偿能力低， 

烧伤后容易出现各种并发症，尤其是休克和全身性感染；加 

上家属对患儿病情的严重性认识不足，不易接受手术，给治 

疗带来极大的困难。南宁是典型的亚热带地 区，空气湿度 

大，该地区以热 液烫伤为主的患儿伤后极 易并发感染 。 

本组患儿中有 2O例并发全身性感染 ，占62．5％，表 明全身 

性感染在小儿烧伤并发症中占首要地位。延迟复苏是影响 

严重烧伤治愈率的主要因素之一，其主要危害在于增加了患 

者对脓毒症及 MODS的易感性，增加了病死率。本组并发休 

克者虽仅有 3例占 9．38％ ，但入院时 出现休克征象者即有 

l0例占31．25％。虽然这些患儿人院后休克大都得到控制 

和纠正，但随后均并发不同程序的感染；有 8例在感染的基 

础上并发了3种以上的脏器损害，最终发展为 MODS。这表 
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明感染更易导致 MODS，而延迟复苏 、休克可导致急性肾功 

能衰竭(ARF)及 MODS。显然 ，延迟复苏、休克 、全身性感 

染、MODS有着密切的病理连续性 ，表现为互为因果的恶性 

循环，最终均向 MODS转归。休克是全身性感染、ARF及 

MODS的病理基础(图 1)。机体烧伤后，由于出现应激 、休 

克或感染，引起炎症介质及细胞因子大量释放，促炎因子与 

抗炎因 子失衡，进而导致 失控性 炎症反 应 (SIRS)，此 为 

MODS的根本原因。某些因子如前列腺素 2(PGE2)的失衡 

还可诱发脓毒症 。因此，早期及时有效抗休克、迅速恢复 

重要内脏器官的血供 、防治炎症介质的损伤是挽救严重烧伤 

患者生命的最基本措施，直接影响患者的预后。 
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本组患儿休克期(伤后发病时间≤2 d)主要并发症为 

ARF(4／8)，与延迟复苏、休克未能及时纠正有关；而休克期 

后(伤后发病时间为 3～35 d)主要并发症为全身性 感染 

(20／24)，与此时正值感染高峰期有密切关 系。因此 ，伤后 

早期主要任务是积极防治休克。休克期平稳度过后，即应把 

防治感染作为主要任务，这样才能有效地提高烧伤患儿的治 

愈率。 
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