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一 致 ；本研究观察到，在 20℃复温组 ，部分细胞有悬 

浮后再贴壁现象，推测为脱水细胞活性恢复的表现 ； 

复温后细胞无明显肿胀这一现象 ，提示 如细胞冻伤 

到 一10℃再复温，成活细胞的细胞膜能保持其完整 

性并维持功能 。自然复温后患者冻伤部位的实际情 

况是否和本文结果一致有待进一步观察。 
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治疗成批瓦斯爆炸伤患者 146例 

邹同荣 毛波 吕英 孙荣哲 陈国双 

临床资料 ：本组 146例瓦斯爆炸伤患者均为男性。其中 

18—40岁 127例 ，41—55岁 l9例 。烧 伤 面积 30％ 一49％ 

TBSA 25例 ，50％ ～79％TBSA 63例 ，80％ 一94％TBSA 58例。 

平均浅 Ⅱ度面积为 35％，深 Ⅱ度面积为 52％，III度面积为 

12％TBSA。烧伤部位分布于患者全身，尤其是头面部和上 

肢。复合伤 117例占80．14％，其 中多发性肋骨骨折及开放 

性气胸 18例、眼外伤 9例、四肢骨折 l7例、鼓膜震裂 穿孑L 

73例；合并中 、重度吸人性损伤 43例 。 

治疗 ：患者分 42批 入院 ，每 批 3—6人 。入 院后 立 即给 

予补液抗休克治疗，留置导尿管，同时用氨茶碱 4—5 mg· 

kg一 ‘次 及地 塞米松 20 mg ·kg ·d 治疗 ，保持呼吸道 

通 畅。对合并有 吸人性损伤或 呼吸 困难 的患者 ，立 即行 气管 

切 开或预防性气 管切 开 ，给予 吸氧并 行气道 湿化 、灌洗 。待 

患者病情基本稳定后行创 面清创 ，采用暴露疗 法及辐照 猪皮 

覆 盖，对深 度创 面分批 进行切 削痂植皮术 。根据创面分 泌物 

及血液细菌培养结果 ，合理 应用抗生素 。对 合并有复合 伤的 

患者，请相关科室协助处理。 

结果 ：本组 患者死亡 18例 ，其 中 5例因过量 使用低分 子 

右旋糖酐，死于急性‘肾功能衰竭；2例未行预防性气管切开， 
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因喉头水肿而窒息死亡 ；4例 因顽 固性低 氧血症 未能纠 正，死 

于急性呼吸窘迫 综合 征 (ARDS)；6例 因创 面侵 袭性 感染 未 

能控制．死于脓毒症 ；1例死于康复期甲亢危象。其他患者均 

治愈。 

讨论 瓦斯爆炸指以沼气 (主要成分 ：甲烷 )为 主的 多种 

易燃气 体引起 的爆炸 ，常伴 有毒气体 中毒 、爆震 伤 、挤 压伤 、 

吸人性损伤等合并伤 ⋯ 。本组 1例患 者因 伤前未详 细询 问 

病史，死于康复期甲亢危象 ，应吸取教训。大部分患者入院 

后采用静脉补液保证有 效 复苏 ；同时维 持呼 吸道通 畅，给 

予吸氧；对合并有吸人性损伤或呼吸困难的患者行气管切开 

或预防性气管切开，对保证救治十分关键 。留置导尿管， 

对休克期液体的补充、术中有效循环血容量的判断起了重要 

作用。对合并有复合伤的患者 ，应及 时正确判 断并请相关科 

室协助处理，使其度过危险期 ，提高生存质量。 
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