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76例特大面积烧伤治疗分析 

姜 自清 谢正华 陈正华 丁若虹 韩斌 黄晓明 

1 临床资料 

1990年 1月一2004年 12月 ，笔者单 位收 治特大 面积烧 

伤患者 76例 ，治愈 52例 (治愈组 )、死亡 24例(死亡组 )。治 

愈组 ：男 48例 、女 4例 ，年龄 (29±3)岁 。烧 伤 总面积 (93± 

3)％ ，Ⅲ度(49±12)％TBSA。合并 重度吸人性 损伤 6例 、中 

度23例，骨折 4例，胸肺爆震伤 5例，腹部伤 1例，颅脑外伤 

2例 。死亡组 ：男 22例 、女 2例，年 龄 (39±4)岁 。烧伤总 面 

积(95±4)％ ，Ⅲ度 (62±l1)％ TBSA。合并 重度 吸人 性损 

伤 12例、中度6例，多发性骨折 2例，胸肺爆震伤 3例，颅脑 

外伤 1例。 

2 治疗方法及结果 

两组患者入院后均 给予 液体 复苏 、抗 休克 、抗感 染治疗 。 

治愈组患者入院后 液体 复苏开 始时 间 <4 h者 34例 、≥4 h 

者 18例；休克期度过平稳者42例、不平稳者 1O例；气管切开 

34例 。死亡组患者入院后液体复苏 开始时 间 <4 h者 7例 、 

t>4 h者 17例；休克期度过平稳者 9例、不平稳者 15例；气 

管切开 19例 。治愈 组并 发脓 毒症 8例 、全身 性真 菌感 染 4 

例、多脏器功能不全 5例、成人呼吸窘迫综合征(ARDS)2 

例。死亡组患者的主要死亡原因为：休克2例、ARDS 4例、窒 

息 2例 、脓毒症 4例 、全身性真菌 感染 3例 、多脏器 功能衰竭 

9例。本组患者的治愈率为68．4％，死亡率31．6％。 

3 讨论 

有文献报道，烧 伤面积 ≥90％TBSA患者的治愈率 为 

75．6 ％ ⋯
，而本组患者的治愈率为68．4％。资料表明。休克 

期度过不平稳者 ，后期多 因全身性感 染 、脓 毒症 、多脏器功 能 

衰竭等并发症死亡 。因此治疗时必须抓住伤 后第 1个 24 h 

这一“黄金时机”，尤其伤后4 h，力争平稳度过休克期。尿量 

仍是评判烧伤患者复苏效果 的重要 指标之一 。根据笔者 的经 

验，尿量维持在 8O～100 ml／h者多能平稳度过休克期。在伤 

后第 2个24 h的补液量中，电解质、胶体的补给量按第 1个 

24 h实际补给量的 60％ ～70％给予 ，以强化 复苏 。对 延迟 复 
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苏者最好能放置 Swan-Ganz导管，在有创监测下进行快速补 

液或采 用冲击疗 法 。 ，尽快恢 复有效循环 血量。 

保持气道通畅、充分给氧是治疗烧伤休克、减轻组织损 

伤 、提高复苏效果的重要条件。对于重度烧伤患者即使无明 

确的吸人性损伤，我们也主张进行预防性气管切开，最好在 

伤后 6 h内进行 ，以免喉头水肿造成窒息死亡 。本组有 2例因 

此而死亡。气管切开后便于清理气道分泌物，防止因缺氧而 

影响复苏效果 ，同时还能在氧分压低 于 70 mill Hg(1 mill Hg= 

0．133 kPa)时进行 机械通气 。 

早期肠内营养是提高患者生存率的措施之一。患者入 

院后应 尽快 给予早期 胃肠 营养 。中药 对烧伤 患者 的全 身调 

理 作用也逐渐引起人 们 的重视 。笔者根 据 多年经 验研 制的 

保元促愈汤(党参 15 g、黄芪30 g、白术 12 g、茯苓 10 g、银花 

20 g、连翘 15 g、柴胡 15 g、丹参 15 g、当归 12 g、生大黄 10 g、 

甘草 6 g，煎煮 30 rain，取汁 100 m1)于伤后第 2个 24 h开始 

给患者 口服或胃管注入 ，早晚餐前 各 5O ml。用于临床 1O余 

年 ，观察到其 对改 善 患者 胃肠 功 能 、增进 食 欲 、调 节免 疫 机 

能 、减轻全身性 炎性反 应 、通便排 毒等 有较 好效果 。对 于 Ⅲ 

度烧伤环状焦痂应及时减张，并尽早行切痂后 自、异体皮移 

植 术。同时合理 选用 抗生 素 ，对 患者 进行有 效 的心理 干预 ， 

积极处理残余创面及进行早期的功能康复训练。以提高特大 

面积烧伤患者的治愈率及生存质量。 
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