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特大面积烧伤 ! 例的护理

石雪芹

（第四军医大学西京医院全军烧伤中心，陕西 西安 E!AAGG）

收稿日期：@AAC<!A<!C；a 接受日期：@AAC<!!<AG
作者简介：石雪芹0 大专，护师0 &$2：（A@N）BVEED@NEa _7(52：R+,%8b
)77+0 $9+0 -%

【关键词】烧伤，护理

【中图号】HCVVa a a【文献标识码】?

!" 临床资料" 患者，男，@N 岁，因氧气罐炸烧伤头、面、颈、四
肢及胸腹等全身多处，总面积 NNc ! d"e，于伤后 ! # 急诊
入院0 入院后神志不清、呼吸困难，立即行气管切开术0 经查
体 &：GE0 Gf，脉搏 !@V 次 g分，呼吸 @B 次 g分，血压 !VA g NA 77<
I3，面颈部肿胀，四肢及躯干创面也明显肿胀，头发被烧焦，腐
皮大部分已脱落，四肢冰凉，末稍血运差，创面污染严重且伴

有轻度吸入性损伤0 入院后立即对患者进行紧急处理，首先
加强消毒隔离防止交叉污染，专人守护，必须重视各器官功能

的护理，采取强心、利尿、保护肾功等措施，及早进行创面的永

久性封闭，避免发生感染，并合理应用有针对性的抗生素，及

时准确掌握手术指征和时机0 急救后患者病情趋于平稳，转
入普通病房继续进行治疗，G 74后治愈出院0

#" 护理" 清创后将患者转入隔离病房，室温 @B d G@f，湿度
DAc dCAc 0 医护人员入室前应更换隔离衣、拖鞋、洗手等并
限制人员出入0 接触患者创面要戴无菌手套，翻身、换药及接
触患者前后均洗手，患者用的物品经过消毒处理后固定使用，

及时更换无菌纱垫0 定时开窗通风，每日 @ 次，紫外线照射 @
次等0
@0 !a 休克期护理a # 病情观察及护理：严密观察精神状态、

生命休征变化，平均 ! 次 g #，观察肢体温度，末梢血运循环情
况及每小时尿量0 并记 @V #出入量0 $ 补液时患者的护理：
烧伤早期毛细血管通透性增加，及时补液是首要措施，但大量

补液，特别大量补充晶体情况下，血液高度稀释，胶体渗透压

增加，静脉压上升，可加剧液体的渗出，造成“边输边漏”0 因
此，合理安排输液，并制定有序计划是非常必要的：入院后立

即建立两条通道，快速、准确补充血容量不足，并保证电解质、

晶、胶体准确输入；补液遵循先快后慢，先晶后胶，先盐后糖，

见尿补钾0 患者第一个 @V 联 # 输入液体总量为：烧伤面积
（NNc）h体质量（EA =3）h !0 D i GAAA0 根据患者心率、血压、
尿量及时调整输液速度，避免在短时间内输入过量液体而造

成心脏负担过重0 若 ?; 下降、尿少、血容量不足，应多补胶
体，?;不低、尿少可能有肾脏因素或电解质溶液和水的补给
不足有关0 早期经补液治疗患者也常常感口渴，应做好口腔
护理，禁止大量饮水，以免造成水中毒0 % 保持尿管通畅0
@0 @a 感染期护理a 严重烧伤后，呼吸道可成为全身性感染的
重要途径，尤其是吸入性损伤、气管切开的患者，护理上应每

日定时翻身叩背，加强超声雾化吸入、气管滴注、灌洗等预防

措施，防止经呼吸道引发的全身性感染0
@0 Ga 对于合并症的突发性护理a 该患者在伤后 @A 9，病情基
本平稳0 突然主诉腹痛，继而便血约 EAA 7Y，呈黑色、化验检
查，潜血试验阳性，血红蛋白 BE 3 g Y，红细胞 @0 B h !A@ 个 g Y，
心率 !VA 次 g 75%，血压 !DB g EB 77I3，听诊肠鸣音 C 次 g 75%，
请专科会诊后考虑到消化道出血，立即给予抑酸治疗，洛塞克

VA 73静滴 @ g日，口服凝血酶 EAAA j加于适量奶制品中顿服，
共两次后观察，酌情输血0 G 9后，症状缓解0
@0 Va 心理护理 a 根据不同心理表现，给予针对性疏导与解
释0 以安全、舒适感消除患者的紧张情绪，安心接受治疗0
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