
上 ,以深Ⅱ度～ Ⅲ度为主 , 有重度吸入性损伤 , 其中 2 例有双

肺爆震伤 , 1 例入院时已发生窒息和昏迷 , 经气管切开后呼

吸节律一直不规则 , 组织缺氧严重;3 例病人均伴解柏油样

大便 ,肠鸣音活跃 , 潜血(+++)～ (++++)等应急性溃疡表

现。生化检查 ,肝功酶 , 心功酶均严重超标 ,这可能与火药中

的有毒成分及坏死组织毒素吸收 , 造成肝细胞 、心肌细胞损

害有关。多器官的功能损害 ,衰竭 , 是造成死亡的重要原因。
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小儿跌坐式烫伤的治疗

何　国 , 陈爱玲 , 钟　泉
(梅州市人民医院烧伤科 , 广东 梅州　514021)

摘　要:【目的】探讨跌坐式烫伤治疗中需要注意的问题 ,以提高治愈率及减轻瘢痕挛缩畸形。【方法】对 1990年 6月至 2001年 12月本

院收治的 435例跌坐式烫伤患者 ,就治疗过程中的静脉通道的建立 、体位 、创面处理 、手术时机及方式的选择 ,主要并发症的防治等问题进行分

析。【结果】本组有 163例行手术植皮 ,其中 5例行急诊切痂植皮术。本组治愈 398例 ,随访 194例 ,有 53例出现瘢痕挛缩畸形。死亡 37例 ,

死亡原因:多脏器功能衰竭 12例 ,全身性感染 9例 ,休克 7例 ,应激性溃疡大出血 4例 ,肾功能衰竭 4例 ,脑水肿 1例。【结论】注意跌坐式烫伤

治疗中的每个细小环节 ,可提高跌坐烫伤的治愈率 ,减轻后期瘢痕增生挛缩及关节畸形。

关键词:烧伤;瘢痕;关节畸形;获得性

中图分类号:R726.44　　　文献标识码:A　　　文章编号:1000-257X(2002)5S-0120-02

　　跌坐式烫伤是指跌坐进盛有热液的容器中所致的以臀

部为中心的烫伤;是梅州客家山区最常见的烧伤类型 , 与不

良的生活习惯有关。它的特点是:多发生于幼儿 , 烫伤面积

大 ,并发症多 , 后期瘢痕增生挛缩严重[ 1] 。 1990 年 6 月至

2001 年12 月 ,我院共收治跌坐式烫伤患者 435 例 ,占同期收

治烧伤总数的 30.7%, 治愈 398 例 , 治愈率 91.15%。现就

跌坐式烫伤的治疗情况介绍如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

本组男 237例 , 女 198 例 ,年龄 3 个月至 7 岁 , 平均 3.5

岁。其中 80%病例集中在 2 ～ 4 岁之间。烫伤面积 6%～

92% TBSA(平均 33.2%), 创面深Ⅱ度为主;其中 126 例含

有Ⅲ度创面 ,面积 1%～ 65%TBSA(平均 9.4%)。伤后至入

院时间 , 最短 1 h , 最长 17 d。早期发生休克 139 例 , 应激性

溃疡大出血 8 例 ,肺部感染 99 例。

1.2　治疗方法

治疗方法:对烫伤面积在 10%TBSA 以上者 , 首先建立

静脉通道补液抗休克 , 烫伤面积在 25% TBSA 以上者一般

行静脉切开术或深静脉置管术 ,确保补液通畅 。适当增加胶

体溶液补充。创面半暴露为主 ,外涂皮维碘软膏或 SD-Ag 混

悬液 ,灯照或吹热风。上自制“人”字床翻身 ,病情平稳后以

俯卧位为主 ,或上烧伤悬浮床平卧位;保持双下肢外展位及

髋关节 、膝关节伸直位;必要时选用小夹板或热塑夹板固定;

注意会阴部清洁;对Ⅱ度创面为主者 , 待 Ⅱ度创面愈合后行

残余创面植皮术;对大面积Ⅲ度创面尤其合并严重创面感染

者 ,采取早期或急诊手术切痂植皮的方法。关节部位尽可能

移植大张自体中厚皮片。创面愈合后抗瘢痕治疗。其它综

合治疗措施 , 如抗感染 、维护脏器功能 、营养支持 、预防高热

惊厥等。

1.3　疗效标准

治愈为无发热 , 创面愈合或愈合 95%以上 , 残余创面经

换药后近期可自愈。

1.4　治疗结果

本组有 163 例行手术植皮 , 其中 5 例行急诊切痂植皮

术 , 156 个关节部位行大张自体中厚皮片移植。本组治愈

398 例 ,死亡 37例 ,死亡原因:多脏器功能衰竭12 例 ,全身性

感染 9 例 , 休克 7 例 ,应激性溃疡大出血 4 例 , 肾功能衰竭 4

例 , 脑水肿 1 例。

1.5　随访资料

194 例随访半年至 1 年 , 均有不同程度的瘢痕形成 , 其

中有 1 个关节挛缩畸形 38 例 , 有 2 个关节挛缩畸形 11 例 ,

有 3 个或 3 个以上关节挛缩畸形 4 例。畸形发生率 27.3%。

2　讨　论

跌坐式烫伤的治疗应按照全身治疗与局部处理相结合

的原则。针对小儿跌坐式烫伤的特点 ,治疗中应注意如下几

个问题:

本组休克发生率高(31.95%),有 7 例直接死于休克 ,原

因主要是烫伤面积大 ,伤后入院时间较晚。此类烫伤多发生

于山区农村 , 路途遥远 ,交通不便 ,多未能及时处理或基层处

理不当。因此抗休克治疗相当关键 ,应迅速建立有效的静脉

补液通道 , 胶体 、晶体溶液比例争取达 1∶1 , 尿量控制在 1 ～ 2

m L/(kg·h), 输液速度按先快后慢原则 , 但力求单位时间内
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相对平稳 ,忌大起大落。适当应用强心利尿剂。

建立通畅的静脉通道 , 既要尽量避开有创面部位 、易受

压部位 ,又要考虑年龄因素 , 以免置管失败。腹股沟处置管

易引起感染 ,一般选用上臂头静脉。但对于二周岁以下者 ,

该部位应慎用 ,因静脉管腔太小 , 可能置管失败 , 即使置管亦

不能保证通畅补液。同时应做好静脉管道护理 , 尽量延长置

管时间 ,因大面积烫伤患孩可供穿刺的静脉有限。

休克早期或伴严重腹胀患者 , 忌俯卧位 ,以免胃内容物

返流引起窒息 ,应暂时禁食或仅进食少许流质 。我们曾遇一

患者在俯卧位时 ,因胃内容物返流 , 被苹果碎片阻塞呼吸道

而窒息死亡 ,教训惨痛。 卧烧伤悬浮床不需俯卧 , 可避免此

类事情发生。

治疗过程中要尽量保持双下肢外展位及髋关节 、膝关节

伸直位 , 可选用小夹板或热塑夹板固定 , 结合抗瘢痕药物口

服外涂及应用压力疗法 , 一直坚持至创面愈合后半年以上 ,

可有效地对抗瘢痕挛缩 ,减轻关节畸形。

对Ⅱ度创面为主 ,含小面积 Ⅲ度创面的 , 采取待 Ⅱ度创

面愈合后手术植皮;但对大面积Ⅲ度创面尤其合并痂下感染

者 ,采取早期或急诊手术切痂植皮[ 2] 。跌坐式烫伤创面多为

Ⅱ度创面 , 早期削痂深浅难于把握 , 但如合并严重休克或感

染 , 创面易加深为Ⅲ度。本组有 5 例患孩 ,因院外处理不当 ,

创面严重感染加深为Ⅲ度 , 保守治疗无法控制病情 ,遂急诊

行切痂植皮术 , 一次性切痂面积达 30%～ 60%TBSA(平均

44.5%),均获成功。而关节部位移植大张自体中厚皮片 ,可

减轻瘢痕挛缩 , 保护关节功能。

本组均无呼吸道吸入性烧伤 , 但合并肺部感染率高达

23%(99/ 435)。分析其原因 ,一是受凉引发呼吸道感染发展

而来;二是休克期输液不当引起左心衰肺水肿后发生。因此

除把握好输液速度 , 适当强心利尿外 , 做好保温工作十分重

要 , 尤其在寒冷季节。利用灯照或热风机 ,必要时加空调器 ,

使室温保持在 32 ～ 35 ℃, 清创换药时 , 消毒液 、清洗液适当

加温 , 避免受凉感冒。适时加用抗病毒药物 、增强免疫力药

物。对合并肺部感染者 , 应积极治疗 , 以免感染进一步扩散。

参考文献:

[ 1] 何　国.跌坐式烫伤的致伤原因 、特点及预防[ J] .中华烧伤杂

志 , 2000 , 16(2):128.

[ 2] 陈　璧.深度烧伤创面早期处理及促进创面修复的进展[ J] .中

华烧伤杂志 , 2001 , 17(1):8.

(编辑　张恩健)

　　收稿日期:2002-07-02

　　作者简介:陈　涛(1965-),男 ,广东南海人 ,主治医师.

急性闭合性腹部外伤的螺旋 CT征象及价值

陈　涛 , 欧阳瑞英 , 黄慧玲 , 潘爱珍 , 朱新进 , 甘　毅

(佛山市第一人民医院影像科 , 广东 佛山　528000)

摘　要:【目的】探讨螺旋CT 检查对急性闭合性腹部外伤的诊断价值 ,进一步提高急性腹部外伤的诊断水平。【方法】回顾分析 160例急

性闭合性腹部外伤患者的急诊 CT 征象。【结果】急性闭合性腹部外伤主要累及脾 、肝 、肾 、胰等 ,其急诊CT 扫描征象主要有:①实质内条片状

等/低密度阴影;②或伴实质内片状高密度出血灶;③实质内血肿;④包膜下血肿;⑤腹腔积血。【结论】螺旋CT 检查对急性闭合性腹部外伤具

有敏感 、可靠 、检出率高 、无创伤的特点 ,能给临床提供及时 、准确的信息 ,为临床确定治疗方案提供依据 ,为患者争取治疗时机。
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　　近年来 ,急性闭合性腹部外伤的病人发病率有所上升 ,

螺旋 CT 的检查 , 对提高急性腹部外伤的正确诊断率 , 具有

非常主要的作用 ,因此特收集本院 2000 年 1 月至 2002 年 6

月收治的 160 例急性闭合性腹部外伤患者的急诊螺旋 CT

扫描资料 ,总结分析 , 现报告如下。

1　资料与方法

收集近年来本院收治的 160 例急性闭合性腹部外伤患

者的急诊螺旋 CT 扫描资料 , 其中 , 男 126 例 ,女 34 例 , 年龄

3 ～ 68 岁 , 平均 32.5 岁。急诊时主要表现为腹部疼痛 、反跳

痛 、眩晕 、面色苍白 、低血压 、心率快 、呼吸急促 、休克 、腹部移

动性浊音等。

检查使用Siemens Plus 4 螺旋 CT 机 ,常规仰卧位横断面

扫描 ,层厚 10 mm ,层距 10 mm ,扫描范围由膈肌上方至盆腔

上缘。 96 例仅做了普通平扫 , 64 例做了平扫加增强扫瞄。

增强扫描选用进口非离子造影剂欧乃派克 ,右肘静脉注射。

2　结　果

脾损伤 88 例 ,肝损伤 60 例 ,肾损伤 30 例 , 胰损伤 6 例 ,

其他损伤 3例。部分患者同时两个或以上器官受累。

2.1　脾损伤

88例脾损伤中 , 脾挫伤 36 例 , 平扫:脾实质内条 、片状

低或等密度灶 , 可局限于脾内 , 亦可延申至脾外缘;增强:脾

实质不均匀强化 , 可见条 、片状低密度灶 , 边缘模糊;脾撕裂

伤 24 例 ,平扫:贯穿脾实质的横行条带状或不规则的低或等

密度灶 , 有时可伴有斑点状略高密度影及腹腔积血征象;增

强:脾的连续性丧失 ,甚至表现为分离 、碎裂 , 脾的边缘欠清;

脾内血肿 18 例 ,平扫:类圆形等或稍高密度影;增强:与明显

121中山医科大学学报(Acad J SUMS),2002 , 23(5S)


