
特大面积烧伤伴重度吸入性损伤的救治
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摘要!目的 总结特大面积烧伤伴重度吸入性损伤的治疗经验! 方法 回顾分析本科 $###%$##& 年收治的 "’ 例特大面

积烧伤伴重度吸入性损伤患者的临床资料!结果 "’ 例患者中治愈 "! 例"死亡 & 例"治愈率 ’&(&)!结论 综合运用各项

治疗措施"如早期行预防性气管切开"积极气道灌洗#湿化及应用沐舒坦治疗"早期行肺保护性通气#应用生长激素等"

可提高此类患者的治愈率!

关键词!烧伤$吸入性损伤$气管切开$气道灌洗$机械通气

中图分类号!*+,,--------文献标识码%.--------文章编号!"###/$!’’&$##,’#!/#!01/#&

!"#"$%&%#’ () %*’%#+,-% ./0# "11(&2"#3,#$ +%-%0% ,#4"5"’,(# ,#6/03
234-567/879:-;<=>-?@A/BA9:-C3-DB@/E@9F
G7HAIJK79J-LM-.6I9N:-=A9MA9F-OLNH@JAP:-Q@INJ-R@P@JAIS-R7T@UAP-49@V7IN@JS:->6A9FWBL6-!"#!"!:-XB@9A

7.+’0"1’8 9.6%1’,-% YL-I7V@78-L6I-UP@9@UAP-7ZH7I@79U7N-@9-JB7-JI7AJK79J-LM-7ZJ79N@V7-[6I9-AUULKHA9@7T-[S-N7V7I7-@9BAPAJ@L9-
@9\6IS( -!%’4(:+ <-I7JILNH7UJ@V7-A9APSN@N-8AN-UL9T6UJ7T-LM-"’-N6UB-UAN7N-ATK@JJ7T-MILK-$###-JL-$##&-@9-P@FBJ-LM-JB7-U6IAJ@V7-
IAJ7:-KLIJAP@JS-IAJ7-A9T-K7AN6I7N-MLI-7MM7UJ@V7-KA9AF7K79J(-;%+/5’ "#: <(#15/+,(#+ Q@MJ779-HAJ@79JN-]’&(&)^-87I7-U6I7T-A9T-
&-]"+(1)^-T@7T(-YB7-U6IAJ@V7-IAJ7-LM-7ZJ79N@V7-[6I9-AUULKHA9@7T-[S-N7V7I7-@9BAPAJ@L9-@9\6IS-UA9-[7-79BA9U7T-[S-ULK[@9@9F-
VAI@L6N-JI7AJK79JN:-@9UP6T@9F-7AIPS-HI7V79J@V7-JIAUB7LNJLKS:-AHHILHI@AJ7-JIAUB7L[IL9UB@AP-PAVAF7:-B6K@T@M@UAJ@L9-A9T-AHHP@UA/
J@L9-LM-AK[ILZLP_-HILJ7UJ@V7-P69F-V79J@PAJ@L9:-A9T-ATK@9@NJIAJ@L9-LM-FIL8JB-BLIKL97N-NBL6PT-[7-TL97-AN-7AIPS-AN-HLNN@[P7(
=%3 >(0:+8 [6I9_-@9BAPAJ@L9-@9\6IS_-JIAUB7LNJLKS_-JIAUB7L[IL9UB@AP-PAVAF7_-K7UBA9@UAP-V79J@PAJ@L9

--------重度吸入性损伤是烧伤治疗的重点#难点"尤其

是特大面积烧伤合并重度吸入性损伤的治疗更加棘

手"病死率极高("%&)! 我科 $### 年 " 月 %$##& 年 "$ 月

共收治 "’ 例特大面积烧伤伴重度吸入性损伤的患

者"治愈 "! 例"治愈率 ’&(&)"远高于目前国内外统

计的治愈率水平(,)! 现将治疗的经验总结如下!

"--临床资料

"’ 例患者均为男性" 年龄 "1%!1 岁" 平均 $’(1
岁$烧 伤 总 面 积 ’!)%"##)"平 均 0&(1)$!度 面 积

!$)%0!)"平均 ’#(+)! 均伴有重度吸入性损伤!
"! 例治愈病例的年龄 ]$1(&!0(#^-岁$烧伤总面积

]0,(!!&(,^)"!0#)-", 例"’#)%’0)-" 例$!度面积

]’"(,!""(0^)"!1#)-"& 例"!#)%+0)-$ 例! 烧伤部

位分布于头#面#颈#躯干#四肢! 致伤原因%火焰烧伤

"& 例"均为成批烧伤患者"电弧烧伤 " 例"热水泥烫

伤 " 例!

$--治疗及结果

$("--尽早行气管切开!早期应用机械通气

治愈病例全部早期行气管切开术" 时间为伤后

]"(!+!#(!&^-B"留管 ]$#(##!,(+0^-T! 诊断一旦明确"有

面颈部深度烧伤或呼吸出现轻度异常"即使尚未出现

明显通气#换气障碍"也进行预防性气管切开!术后立

即吸入 ’#)%0#)的高浓度氧气 "%$-B"迅速改善低氧

血症"而后逐渐调低氧浓度! 对伴有胸部盔甲样焦痂

者及时切开减压"以减小呼吸非弹性阻力! 应用机械

通气的指征适当放宽"在出现以下情况经加强氧疗缓

解不明显者即可采用%]"^进行性呼吸困难"呼吸频率

‘&# 次 aK@9$ ]$^ 血 气 分 析 报 告 bAc$d0(&- ebA &1#-
KKOF’#bAXc$d&(&-ebA &$!-KKOF’ 或 ‘+(#-ebA&,!-
KKOF’及 fAc$d0#)$]&^可疑发生 <*Gf 病例! 本组

有 "& 例&’+(+1)’于术后 ]&,(!1!"$(&+^-B 使 用 了 呼

吸机辅助呼吸"持续 ]+(##!$(+!^-T! 根据病情通气模

式采用同步间歇指令通气&f3Rg’或联合应用压力支

持&bfg’及适度呼气末正压&bhhb’"合理设置呼吸

机参数"及时根据病情变化调整! 对自主呼吸极微弱

者"可先进行控制通气"再改用辅助通气! 当病情缓

解"血气分析报告 bAc$‘0(&-ebA&1#-KKOF"吸入气氧

浓 度 #(,%#(!’#</AGc$d+(1- ebA &!#- KKOF’#bAXc$-
,(#%!(&-ebA&&#%,#-KKOF’及 fAc$i0#)"可 考 虑 减

少辅助呼吸#锻炼自主呼吸及适时撤机!
$($--积极气道灌洗与湿化治疗

坚持长期气管内灌洗与吸痰"持续 ]$#(##!,(+0^-T!
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表 !""休克期补液量 !!!!#""$!%"
!"#$% &’()* )+,(-).+ "/ /01 -0.23 -/"41

&#$%"!&’#’"$!%(
)*+, -./0*"12’3 4+5678’12’3
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方法#生理盐水 1B’,:’H 地塞米松 %’,I’H 庆大霉素 ?’
万 F 的混合液或生理盐水灌洗$每次注入 ;J%’,:$患

者即呛咳$ 使肺泡和细支气管分泌物排出至支气管$
立即吸出% 根据患者耐受力和灌洗液性状$决定灌洗

液量与次数$灌洗后及时吸入高浓度氧气%
湿化气道也是重要的治疗措施$包括气管内滴液

和雾化吸入 治 疗$ 分 别 持 续 &1B=BB!2=><(&&1;=%>!
2=;1(’8% 气管内滴液方法#先吸去分泌物$再向气管内

滴入生理盐水$B=%J!=B’,:G3% 雾化吸入配方#生理盐

水 1B’,:’H 沐舒坦 %’,I’H 氨茶碱 B=!’I’H 地塞米松 1’
,I’H 庆大霉素 2 万 F$每 1J2’3’! 次% 静脉应用沐舒

坦 ;B’,I$; 次 G8$并使用氨茶碱 B=1%’I 静脉内缓慢注

射$2 次 G8$解除小支气管的痉挛%
1=;’’重视早期补液治疗

休克期全部行深静脉穿刺或静脉切开置管补液$
补液总量以国内通用公式计算量为参考’2($适当加大

胶体比例和水分补充量% 胶体以血浆为主$ 晶体&胶

体&水 分 交 替 输 入$维 持 尿 量 在 >BJ?B’,:G3$严 密 监

测$根据病情变化调整液体输注成分&量和速度$并间

断使用 1BK甘露醇及呋塞米脱水治疗% 治愈病例第 !
个 12"3 实际晶胶量达到每 !L烧伤面积每千克体质

量 M!=C2!B=!1(",:$晶胶比例为 M!=;>!B=1;(!!$水分高

达 M;"!?<=>!C2;=>(",:$均平稳渡过休克期!表 !"%

1=2""早期大面积切痂!配合应用生长激素

本组病例首次切痂时间早$于伤后 M%C=1B!?=!1("3
进行多部位切痂自体微粒皮 H 大张异体皮植皮术$!
次切痂面积平均 M2C=;?!>=!?(L$最大面积达 >BL$注

意术中配合$历时 M;=><!B=2;("3$术中自体微粒皮使

用生长激素溶液浸泡处理% 术后第 ! 天开始$每晚 !!
时 按 B=1" )FGNI)O=P= 皮 下 注 射 重 组 人 生 长 激 素

!/3QR"$连续应用 !2S8% 注意监测血糖&尿糖$并使用

普通胰岛素皮下注射防治血糖升高%
1=%""积极防治感染及胃肠应激性溃疡

患者入院后常规全身应用泰能或头孢他啶加青

霉素加丁胺卡那霉素的联合用药$并根据气道&创面

分泌物及血液培养结果调整$ 持续到伤后 !BJ!1"8%
此时已完成了大手术及水肿回收期$ 病情已稳定$停

用全部抗生素%此后仅围手术期使用青霉素加丁胺卡

那霉素防治感染% 创面常规外用 4TUVI 糊剂或碘伏$
力争W度创面痂下愈合$ 未切除的!度创面保痂成

功% 本组经上述处理后病情均较平稳$未发生全身性

感染% 患者入院后常规应用甲氰咪呱 B=2’I 静滴$2 次

G8$并口服氢氧化铝凝胶 !BJ1B’,:$; 次 G8$防治胃肠

应激性溃疡%
1=>’’加强辅助治疗

鼓励患者定期深呼吸和咳嗽$常翻身拍背&体位

引流$使气道分泌物易于排出% 氧自由基在吸入性损

伤发病机制中起重要作用$ 因此配合应用维生素 9&
甘露醇等抗氧化剂治疗% 注意加强营养支持疗法$早

期肠道营养%

;’’讨论

;=!’’早期气管切开和机械通气

气管切开的时机非常重要$诊断一旦明确应尽早

进行预防性气管切开 ’%($最迟应在伤后 >J?’3 出现明

显组织水肿和气道梗阻前进行%以往主张在出现呼吸

衰竭&有明显低氧血症时采用机械通气$而现在认为

在出现明显呼吸障碍之前即可应用%鉴于重度吸入性

损伤后低氧血症主要因肺通气 G 灌流比率失衡所致$
一般主张采用 XYYX%但 XYYX 通气过程中$循环系统

受到不同程度的抑制’>($造成左右心房舒张末容量及

每搏输出量降低 ’C($因此选择最佳的 XYYX 水平十分

重要%
近年来越来越提倡应用肺保护性通气策略 ’?($即

采 用 较 小 的 通 气 量& 限 制 气 道 平 台 压 及 选 择 最 佳

XYYX 水 平 进 行 通 气 支 持 $ 通 气 模 式 为 联 合 应 用

4)Z[&X4[&适度的 XYYX!一般采用 ?J!B’5,’R1\"和

俯卧位通气% 与传统机械通气比较$肺保护性通气能

限制肺泡跨壁压和减少呼吸周期中肺泡内压力&容积

的变化$在保证机械通气疗效的前提下$避免其所致

的肺损伤%本组病例采用肺保护性通气策略进行辅助

通气$效果良好%
;=1’’气道灌洗及沐舒坦的应用

清除呼吸道分泌物是重度吸入性损伤贯穿始终

的重要治疗措施% 以往是在气道内充塞水肿液&纤维

蛋白炎性渗出液和脱落坏死粘膜后才采用$而且灌洗

量较少%现在研究发现伤后大量含有化学物质的颗粒

吸入肺泡$可继续造成损伤$同时肺泡支气管液内有

大量的炎性介质$因此主张伤后即使气道内分泌物不

多时$也要尽早行气道灌洗$有助于清除残留致伤物

和气道内炎性介质$防止失控性炎症的发生%
沐舒坦是一种较新的粘液溶解剂$近年来它对呼

吸系统的保护作用倍受关注%研究显示沐舒坦具有以
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下作用!!"#明显的抗氧化作用"可以清除氧自由基#
次氯酸"减弱支气管高反应性$$%&%&#明显的抗炎能力"
可提高抗生素在支气管分泌物中的浓度"增强其杀菌

能力 $"’"""%"并能降低肺组织对组胺的反应性 $"&%&%(#促
进!型肺泡上皮细胞合成和分泌表面活性物质"防止

肺泡萎陷和肺不张$"(%&%)#稀化痰液"使气道纤毛活动

增强"痰液更易排出’本组病例均应用了沐舒坦"疗效

较佳"提示其对吸入性损伤也具有良好的治疗作用(
(*(++合理补液!平稳渡过休克期

以往主张限制体表烧伤伴吸入性损伤患者的休

克期补液量( 近年的临床及动物实验结果均表明"限

制休克期补液"不能迅速恢复组织的血液灌注"将会

引起包括肺脏在内的脏器缺血#缺氧性损害"损伤血

管内皮细胞"增加毛细血管通透性"加重和加速吸入

性损伤并发肺水肿的发生与发展( 研究还发现"单纯

重度吸入性损伤犬的血浆容量和心排血量下降程度

相当于 (’,体表烧伤"因此"烧伤伴吸入性损伤患者

早期补液不但不应限制"而且应较同等烧伤面积有所

增加$)%"本组病例的实际补液量确实比公式计算量大(
(*)++生长激素的应用

生长激素是人体内促进生长发育及调节代谢的

激素"具有促进蛋白质合成#改善负氮平衡#促进组织

修复#调节机体免疫机能等作用( 有人对 -./0 进行

了前瞻性随机多中心同步对照临床研究"结果显示创

面愈合时间明显缩短"有助于减少全身感染与内脏并

发症的发病率$")%( 我们的实践也表明应用 -./0 是安

全有效的(
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$6% 8B9H.=B-+A1+CJOJEGPF+‘1+/EJN9HG+[1+!" #$*+S<>=BH9I+-BGJ=<=IB+9L<>7
9=>+JM+ H.B+.B<-H+O:-9=>+QJG9H9KB+B=O7BaQ9-<HJ-F+Q-BGG:-B+KB=H9E<H9J=+

9=+=J-L<E+G:N]BIHG$2%*+A-9H+A<-B+SBO1+"$$)1+&&%(#4+)&Y7(&*
$5% 曹丽萍1+刘庚祥1+邓诗琳*+应用肺保护性通气策略治疗呼吸功能

不全的疗效分析$2%*+中华烧伤杂志1+&’’&1+"5%(#4+"(Y75*
A<J+8C1+89:+/?1+VB=>+[8*+‘=<EFG9G+JM+H.B+BMM9I<IF+JM+E:=>7Q-JHBI7

H9KB+KB=H9E<H9J=+GH-<HB>F+9=+N:-=+Q<H9B=HG+\9H.+-BGQ9-<HJ-F+OFGM:=IH9J=
$2%*+A.9=+2+X:-=G1+&’’&1+"5%(#4+"(Y75*

$$% /9EE9GGB=+‘1+X<-HE9=>+‘1+[I.JB=+[1+!" #$*+‘=H9Ja9O<=H+M:=IH9J=+JM+<L7
N-JaJE+ 9=+LJ=J=:IEB<-+ <=O+QJEFLJ-Q.J=:IEB<-+ IBEEG+ %& ’%"() $2%* +

8:=>1+"$$61+"6Z%)#4+&(Z7)&*
$"’% C<-P+b01+0<=+D[1+8BB+A[1+!" #$*+c.B+9=.9N9HJ-F+BMMBIH+JM+<LN-JaJE+

J=+-BGQ9-<HJ-F+N:-GH1 +OB>-<=:E<H9J=+<=O+IFHJGJE9I+A<&d+I.<=>B+9=+OB7

>-<OBO+ 9LL:=J>EJN:E9=+/7<IH9K<HBO+ =B:H-JQ.9EG $2%* + C.<-L<IJE+
cJa9IJE1+"$$$1+5)%&#4+5"76*

$""% CMB9MB-+[1+;9GGBE+/1+^9B=<G9+^1+!" #$*+_BO:IH9J=+JM+IFHJP9=B+-BEB<GB+JM+
NEJJO+<=O+N-J=I.J<EKBJE<-+LJ=J=:IEB<-+IBEEG+NF+<LN-JaJE$2%*+D:-+

2+SBO+_BG1+"$$61+&%(#4+"&$7(&*
$"&% [H-<QPJK<+‘1 +bJG<EeJK<+/1 +R-<=JK<+[*+S:IJEFH9IG+<=O+<=H9Ja9O<=H+

<IH9K9HF$2%*+89MB+[I91+"$$$1+YZ%"57"$34+"$&(7Z*
$"(% [HBHH=B-+[1+8BO\JfF\+‘*+c.B+BMMBIH+JM+<LN-JaJE+J=+NEBJLFI9=+9=7

O:IBO+ I.<=>BG+ 9=+ Q.JGQ.JE9Q9O+ IJLQJG9H9J=+ JM+ -<H+ E:=>+ G:-M<IH<=H
$2%*+‘IH<+C.FG9JE+0:=>1+"$$Z1+5(%&34+"5"76*

$")% 许 辉1+黄跃生1+彭毅志1+等*+重组人生长激素应用于烧伤治疗的临

床评价$2%*+中华烧伤杂志1+&’’&1+"5%Z34+&557$"*
?:+01+0:<=>+W[1+CB=>+W;1+!" #$*+AE9=9I<E+BK<E:<H9J=+JM+H.B+BMMBIHG+
JM+-./0+J=+H.B+L<=<>BLB=H+JM+GBKB-BEF+N:-=BO+Q<H9B=HG$2%*+A.9=+2+
X:-=G1+&’’&1+"5%Z34+&557$"*
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