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16例烧伤复合冲击伤患者的救治体会 

孙建忠 谭挺 王明海 杨苓 山 吴劲 江榕 
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严重烧伤复合冲击伤(烧冲复合伤) 

后，患者机体产生一系列的病理生理改 

变 ，病情 复杂多 变，救 治难 度大 ，严 重者 

可危及患者的生命 。我院 2005年 6月初 

收治 16例同一爆炸源所致的严重烧冲 

复合伤患者，通过统一指挥、“个性化”综 

合措施治疗，取得 良好的临床疗效，现总 

结如下 。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：16例患者均为男性；年 

龄 21～30岁，平均 23．6岁 ；烧伤面积为 

55 ～98 总体表 面积 (TBsA)，平均 

85．6 ；Ⅲ度 烧 伤 面 积 1 5 ～63 ，平 

均 55 ；致伤原 因：4 t炸药爆 炸 。 

1．2 临床特点 ：16例患者均为重度烧 

冲复合伤(即重度烧伤并爆震伤)。由于 

距离爆炸源的远近不同，伤情各不相同， 

烧 伤面积 均>5O TBSA，心 率多 > 

12O次／min；早 期呼吸道症 状不 明显 ，但 

随后 逐渐 出现 呼吸困难 和低 氧血症 ，早 

期 x线胸片仅 5例肺部有斑点状或片 

状阴影 ，其中 1例有血气胸(行胸腔穿刺 
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抽气)；伤后 1周内 16例均有不同程度 

的肺部 片状 阴影 ，B超 提示 3例 有胸 腔 

积液 ，1例有心包积液 。 

1．3 治疗：早期均给予抗休克、抗感染、 

胃肠道营养。14例伤后 3 h内行气管切 

开，1例伤后 6 d出现 呼吸困难后行气管 

切开，1例病情较稳定者一直未气管切 

开。16例均给予低流量吸氧，其中1 5例 

分别 于 伤后 3～7 d开始 使用 呼吸 机辅 

助 呼吸 、必 要时 给予纤 维支气 管镜 吸痰 

或止血 。16例患者于伤后 2周 内均完成 

Ⅲ度烧伤创面切痂植皮术，其中 15例 

Ⅲ度烧伤 面积较大 患者给予微粒皮移植 

异体皮覆盖，1例 Ⅲ度烧伤面积小的患 

者切痂后植 自体皮，同时给予抗感染等 

综合治疗。在治疗过程中，针对每个患者 

的病情变化。实施个性化综合措施治疗。 

1．4 结 果 ：16例患 者 中除 2例 患 者 因 

多器官功能衰竭(MOF)分别于伤后 4 d 

和 10 d死亡外，其余患者的肺爆震伤均 

在伤后 1个月内先后康复，治愈率为 

87．5 。 

2 讨 论 

严重烧冲复合伤导致大量体液丢 

失、坏死皮肤组织产生的毒素吸收入血、 

消化道应激性溃疡、肠道毒素或者菌群 

移位、高代谢等，造成全身脏器严重的病 

理性损 害 ，特别 是肺 爆震伤 导致 肺组织 

· 经 验 交 流 · 

受损、气体交换受限，导致难治性低氧血 

症 ，伤后早期肺组织局部炎性反应 强烈 ， 

因此，患 者病情 复杂 多变 ，治疗 难度 大。 

在救治过程中，除及时有效地抗休克、抗 

感染、肢体不行深度烧伤创面切开减张 

外，早期气管切开、保持呼吸道通畅、呼 

吸机辅助呼吸等辅助治疗措施对冲击伤 

所致的肺爆震伤的治疗更为重要，早期 

可合理使用糖皮质激素。在治疗过程中， 

注重 内环境稳 定的 维持 ，将 有 助于缓 解 

应激 反应 的强度 ，对防 治应 激 反应紊 乱 

和后期创伤组织修复均有重要的临床意 

义。本组 16例患者，我们强调综合治疗， 

同时实施个性化治疗手段 ，结果 ，除 2例 

严重创伤患者因 MOF死亡外，其余全 

部康复，治愈率 87．5 。2例死亡患者的 

烧伤创面大，经过 2次长途转运，在转运 

过程 中曾经 出现 过烦 躁不安 ，提 示长途 

转 运仍 然不利 于患者 的救 治 ，一 定要 严 

格 控制长途 转运指征 。本组 16例患 者救 

治较成功，提示针对严重烧冲复合伤采 

取行之 有效 的个 性化综 合措 施治疗 ，降 

低应激 反应 程度 ，促进组织修 复 ，促进患 

者康复，提高治愈率、降低致残率。 
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