
成功救治严重烧伤患者6例报告  

    严重烧伤合并吸入性烧伤的病人的治疗难度较大，2000年8月本中心成功救治了6名严重烧伤的某部战

士，现报告如下。 

    

1  临床资料 

    1.1  临床资料  

    6名男性患者，年龄(21.17±2.14)岁，在密闭空间救火时烧伤，其中5名特重烧伤，1名中度烧伤，平均

烧伤总面积(68.67±30.67)%TBSA，Ⅲ度烧伤面积(51.67±38.30%)TBSA。3名烧伤较重者烧伤总面积/Ⅲ度

面积分别为98/95、94/80、90/80，均合并重度吸入性损伤。 

    1.2  早期处理 

    伤后30 min所有患者被送入当地医院进行抢救。本中心专家于伤后12 h赴当地医院，行积极抗休克及其

它对症支持治疗，危重患者休克期尿量维持在60~80 ml/h。3名烧伤面积超过90%TBSA的伤员早期行气管切

开。由于当地医院医疗条件有限，难以完成该批危重病人的救治工作，病人于伤后24 h内以飞机转运至本中

心抢救，空中飞行时间1 h，转送途中病情较平稳。 

    1.3  入院后处理 

    入本院后，继续行抗休克、抗感染及其它综合治疗。伤后3~4 d 3名烧伤面积超过90%TBSA的患者分别实

施四肢切痂自体微粒皮加大张异体皮覆盖术，其中烧伤面积最大者伤后6 d行胸腹切痂自体微粒皮加大张异体

皮植皮术，其余创面暂行保痂治疗。伤后2月内，经过多次植皮手术，创面换药，所有患者大部分创面愈合。

治疗过程中有3名危重患者合并ARDS需较长时间使用呼吸机辅助呼吸，其中最危重者治疗过程中先后合并电解

质紊乱、心律失常、ARDS、脑水肿、急性胃储留、肝功异常、脓毒血症(血培养10次阳性)、造血系统抑制等

并发症，经综合处理并发症得以一一纠正。 

    

2  讨论 

    2.1  早期气管切开 

    伴有中重度吸入性损伤的伤员，应争取早做预防性的气管切开，以防因危重伤员多病情观察不及时而加

重窒息，。 

    2.2  早期休克期处理 

    烧伤后及时的休克复苏和平稳渡过休克期，是烧伤抢救成功的前提。本组患者伤后飞机转运经验证明，

如果处理好转送前后的各个环节，加强途中的病情观察和处理，通过飞机转送病人是可行的[1]。 

    2.3  早期深度创面大面积切痂微粒皮移植 
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    烧伤创面是烧伤后并发全身性炎症反应和高代谢的重要来源[2]。我们在伤后早期行大面积切痂微粒皮移

植术，首次手术切痂面积超过50%，早期深度创面保留不超过50%。在后续治疗过程中，我们始终将创面处理

作为治疗的中心环节，一旦有溶痂创面即用自体小皮片游离植皮。如果暂无自体皮可用，则先用异体皮片覆盖

创面，确保无创面裸露，待后期有自体皮可用时再逐渐补植自体皮。整个治疗过程基本无创面裸露。 

    2.4  抗生素的合理使用 

    因建议早期使用大剂量广谱有效抗生素，短疗程后停用。本组患者入院后予泰能抗感染，创面回吸收完

成后，即停用抗生素。以后据血培养、创面及痰培养情况及时调整。抗生素的合理应用避免了长期使用所导致

的菌群失调。危重患者出现脓毒血症时，依据细菌培养结果，经及时调整使用敏感抗生素后脓毒血症分别得以

纠正。 

    2.5  营养支持问题 

    由于烧伤后机体处于超高代谢状态，由此会导致体质量急剧下降，抵抗力严重削弱，以致严重感染及器

官功能障碍等诸多并发症[3]。我们在伤后早期即给予病人试行肠道喂养，鼓励口服，不能进食者予留置胃

管，先给予少量谷氨酰胺及少量营养素，刺激胃肠蠕动，促进肠粘膜的修复，并逐步增加营养素口服，在肠道

营养难以满足营养要求之前，可静脉输入白蛋白、血浆、脂肪乳、氨基酸等，使病人处于正氮平衡。以后采用

肠外营养和肠内营养相结合，鼓励患者进食。在治疗过程中，病人的A/G、Tp等指标始终处于正常较高水平。 

    2.6  多学科协作对内脏并发症的预防和处理 

    本组危重烧伤患者均合并重度吸入性损伤，呼吸、肾脏、消化、心血管等系统脏器功能均有损伤。本院

共组织了35次全院大会诊，较好地协助我科解决了烧伤后多系统并发症的预防和处理、重要脏器功能的保护

及营养支持等问题。 
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