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得到控制时置入较妥 。此外应加强 围手术期 处理 ，术前湿敷 

创面数次 ，术中感染 区 (颅骨 外露 区)、无菌 区 (扩 张器 置 入 

区)要严 格消毒 、隔离 。对于进行过放射性 治疗 的特 殊患者 ， 

要充分估计 循环 系统 的破 坏程 度 和组织 粘 连情 况。本组 1 

例 此类 患者手术失败 ，后经改行远离创 面 的微创 垂直小切 口 

才得 以治愈。肿瘤患者要掌握以下原则 ：良性 肿瘤伴溃疡 创 

面可先埋置扩张器 ，Ⅱ期手术 中将切 除肿瘤 和皮瓣修 复一 并 

完成 ；恶性肿瘤则要 尽早 切除瘤 体 ，放射 性治 疗或 化学治 疗 

后 ，条件允许再 考虑应 用扩 张术 。该法 疗 程较 长 ，需 二次 手 

术为其不足。对于颅骨外露 ，术 前行 头颅 CT检查 可列 为常 

规检查项 目，有助 于了解有无脑 组织损伤 及其程度 。早 期万 

不可轻易凿除全层 颅骨 或行钻 孑L探 查。在扩 张术 Ⅱ期 手术 

中多数同行主张仅凿除坏死颅骨外板 ，或 不予凿除保 留其作 

成批重度烧伤患者的转运 

杨苓山 孙建忠 吴劲 

1 一般资料 

本组 l6例患者均为男性 ，年 龄 21～30岁，均 于 2005年 

6月因炸药爆炸致 严重烧 伤 ，烧 伤总 面积 55％ ～98％ ，11I度 

15％ ～63％TBSA。各例患 者 的烧伤 面积 见表 1。伤后 患 者 

逐渐 出现 呼吸困难 、低氧 血症 ，x线片示 肺部 有大 面积 斑 片 

状 阴影 ，即行气管切 开及纤维 支气 管镜 检查 ，如有血 红色液 

体渗出 ，黏膜糜烂 、脱落 ，肺部爆震伤诊断确立 。 

2 前接 

患者伤后就近急救。本院派出 医疗 队协助 、指导 当地 医 

院开展救治 工作 ，并 准 备转 运患 者 。所 有患 者均 留置 导 尿 

管 ，给予足量 的胶体和 电解质溶液 ，维 持尿量 60～80 ml／h。 

为支架。颅骨 为扁 平骨 ，其 修 复依 靠 内外 骨 膜 ，速 度 缓慢 。 

笔者认 为以凿除外板至渗血为宜 ，这样做有 利于扩张后 皮瓣 

与基底粘连愈合 ，有 效抵抗 回缩 ，减轻缝 合切 口处的瘢痕 ；如 

不凿除 ，应设计 多个皮瓣 交接处 ，最好避 开颅骨外 露区。 
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其中 13例患者由于头颈部肿胀明显、氧饱和度 <0．90，行气 

管 切开插管。每例患者配 备救护车 1辆 ，车上备 足急救药品 

并 有随行医 师、护 士 各 1名。 l6例患 者 分 2批 (第 1批 l0 

例 、第 2批 6例 )转运 ，时间间隔 26．5 h，行程 300 km。5 h后 

患者均 安全抵达本院 ，到达 时间见表 1。 

3 后送 

患者抵达本院后 ，立 即行补液抗休 克治疗 。有 2例患 者 

因颈部肿胀 、氧饱 和度 <0．90，行气管切开插管 。 

由于同时收治 l6例严 重烧伤 患者对 1所 医院 而言治疗 

任务过重 ，上级 决定将 l0例 患者 分 3批 后送 到其他烧 伤治 

疗 中心。后送情况见表 1。 

表 1 16例患者烧伤面积及转运情况 

注 ：“一 ”表示无此项 

作者单位 ：350025 福州，南京军 区福州总 医院烧伤科 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



l48 中华烧伤杂志2007年 旦笙 鲞笙 塑 !! ! !! !!： ! !： 

4 结 果 

前接与后送途中 lO例 患者生命 体 征平 稳 ，均顺 利抵 达 

目的医院。l6例患者最终抢救成 功 l4例 。l例 后送 至北京 

的患者 伤 后 第 5天 (手 术 后 第 2天 )因 多 器 官 功 能 衰 竭 

(MOF)死亡 ，l例 后送 至上海 的患 者伤 后第 lO天 因成人 呼 

吸窘迫综合征 (ARDS)死亡 。 

5 讨 论 

成批严重烧伤 患者 的前接 和后送 是 一项 复杂 工作 。本 

组 16例患 者 的顺 利前接 和后送 ，考验 了本 院对成批 严重烧 

伤患者 的综 合处 置能 力 ，也促进 了后勤保障 能力的提 高。笔 

者总结 经验 有以下几点。 

5．1 分级救 治、分阶段后送 

严 重成批烧 伤患 者若早期 救治 不力 ，将给后续 治疗带来 

很大困难 。由于多数受伤现场远离烧伤 治疗 中心 ，当地 医院 

难于承担大量治疗任务 ，因此 患者 只能 分级救 治 。以往认 

为患者休克期不宜长途转运 ，但是严重烧伤患者滞留在不 

具备治疗条件 的医院 ，时间越 长危险越大 ，病死 率越高 ，必须 

尽早转运到烧伤专科 治疗 中心 l。分 阶段后 送 、分级 救治 

也是 国际上应对成批烧伤 突发事件 的通行做 法 J。在 l6例 

患者 的抢救过程 中，本院根据 分级 救治 、分阶段 后送的原 则 ， 

在较短时间 内完成 了由当地 医院转 运至本 院、部分患 者再 由 

飞机后送到全 国专科治疗 中心 的任 务 ，运 送途 中患 者尿量维 

持在 7O～l20 ml／h，无 一例 死亡 。到 达预定 医 院后 ，大 部分 

患者意识清 楚 ，生 命体征 平稳 ，心率 、血压 、氧饱 和度 与运送 

前大致 相同。尽 管有 2例 患者 分 别 于伤 后第 5、lO天 死 于 

MOF和 ARDS，但死亡 因素较 多，比如烧 伤程度较 重 、合并严 

重肺爆 震伤 、手术时机 不一 定恰 当等 ，当然 也不能 排除 长途 

转运对患者病情的不利影响。 

5、2 统一指挥 

转运 大批病情严 重 的患 者需要许 多部 门和单 位协调 一 

致采取行动。没有统 一的指挥 ，必然 导致秩序混 乱和工作效 

率低下 。因此 ，必须成立统一指挥小组 。指挥 小组应有权 

威性 ，可由单位领导任组长 ，能调动 人力 、财力 、物 力。交通 、 

物资 、人 员 、通讯等 的调配都 要有 专人 负责 。这 次事 故发 生 

后 ，本院成立 由院长担 任组 长 的指挥 小组 ，组织 和 协调工 作 

高效而有 序。同时 ，医院 的应 急处 理预 案 发挥 了 重要 的 作 

用 ，体现了全院人员对突发事件的应对能力‘ 。 

5 3 设 立专门的医疗小组 ，制定标准化 、个体化 的治疗方 案 

成批烧伤患者 的救 治任 务重 、持续 时间 长 ，仅 l所 医 院 

的烧伤专科 医师难 于承担 全部 的工 作。因此 ，事 故发 生后 ， 

常需要临时抽 调其他科 室或 医 院的 医师来 协助 。这 些非专 

科 医师可能 缺少 烧 伤治疗 的经验 ，需要 专科 医 师 指 导。因 

此 ，制定统一的 、标准 化的治 疗 方案是 必要 的。同一 事故 造 

成的烧 伤 ，致伤 因素 、受伤环境 、早 期的病理 生理变化 基本相 

同，治疗方法也以补液抗休克为主，因此制定标准化治疗方 

案有可行之处 ，尤其 是抗 生素 、抗氧 化剂等 的应 用 。存此 基 

础上可根据不 同患 者的具 体情 况 ，辅 以个性 化的措 施 ，适 当 

调整治疗 方案。治疗 方案 应简 单化 ，对减 少用 药种类 ．减少 

操作 中的差错 、减轻护理 丁 作的 复杂程 度作 用明 显 ，也有利 

于从整体上观察 和掌握患 者 的病情 变化 。存这 次成批 烧伤 

患者 的抢 救 中，本 院从另外 5所 医院抽 调 l0名经验 丰富 的 

烧伤专科医师，与本院烧伤科医师共同组成医疗小组，制定 

了标准化 、个性 化的 治疗方 案 ，为该 批患者 的顺 利转 运提供 

了有力保 障。 
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烧创伤创面处理和瘢痕防治学习班通知 

由广州中山大学附属第一医院烧伤科主办的国家级继续医学教育项 目“烧创伤创面处理和瘢痕防治学习班”(项 目编号 

2007-04-03-007国)拟定 于 2007年 7月 4～8日在广州市华泰宾馆举行。届时将邀请 国内知名 教授 以及 本校及 省内烧伤 整形 

专家共同主讲创面处理和瘢痕防治的新进展 。本次学 习班会务 费 300元／人 ，食宿 费用 自理 (住 宿费 100元／d)。学 员学 习结 

业后，将被授予国家级 I类医学继续教育学分(学分证书及资料费 5O元)。欲参加者可通过电子邮件、电话或来信报名，通讯 

地址：510080，广州市中山二路 58号中山大学附属第一医院烧伤科，联系人：刘旭盛、徐盈斌；电话：020—87755766—8235／ 

8265，137l1665889；Email：liuxusheng7984@126．com。 
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