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烧冲复合伤中内脏损伤的临床特征和救治特点 

孙曙光 ，王良喜 ，孙建忠。，王 静 ，曹淑琴 ，张 佳 ，江学成 

(1．解放军第97医院，江苏徐州 221004；2．南京军区福州总医院，福建福州 350025) 

· 临床 经验 · 

[摘 要] 目的 探讨烧冲复合伤中内脏损伤的临床特征和救治。方法 收集两起灾难事故烧冲复合伤 35例。烧伤面积 

(TBSA)5 ～98 ，平均48．9 ，三度烧伤面积25 ～74 ，平均52．7 。除积极处理烧伤创面和植皮，强化以呼吸支持为主 

的脏器支持和保护，内外伤兼治，内稳态维持等综合性措施。结果 脏器损伤：肺35例、心脏24例、肝脏24例，其他损伤2O例， 

死亡2例。心肌酶谱伤后24小时增加，2周后恢复正常。肝脏酶谱伤后1周增加，2～3周后恢复正常。结论 早期认识烧冲复 

合伤中的脏器损伤，并采取支持，内外伤兼治的综合性措施是救治成功的关键。 
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烧冲复合伤系因爆炸产生的热力和冲击波导致 

体表烧伤、爆炸伤、吸人伤等多脏器、多部位损伤的 
一 种内外伤并存的特殊损伤类型|】 ]，其特点是伤情 

复杂、相互加强和恶化、外伤掩盖内伤、诊断困难以 

及治疗矛盾等 。]。烧冲复合伤平战时皆可发生，且 

多成批突发，使组织救治及医疗资源利用增加困难。 

本文报告抢救煤矿瓦斯爆炸和火药爆炸两起灾难事 

故35例患者的体会。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 1996和2004年收治两起灾难事故 

的男性患者35例。年龄17～41岁，平均24．4岁。致 

伤原因：19例伤于矿井瓦斯爆炸(中等强度)，密封 

环境；16例伤于火药燃爆(4吨火药，相当于0．5吨 

TNT)，开放环境。烧伤部位：头面35例，躯干32例， 

四肢35例。体表烧伤总面积(TBSA)5％～98 ，平 

均 48．9 ；其中深二度烧伤面积 5 ～60 ，平均 

26．3％ ；三度烧伤面积25 ～74 ，平均52．7 ，三 

度烧伤者15例。 

1．2 损伤情况 肺爆震伤35例，呼吸道吸人性损 

伤35例，闭合性血气胸4例，肋骨骨折4例。人院24 

小时X线表现：肺纹理改变35例，肺实质改变18例， 

肺门改变1O例。心脏损伤：心动过速，ECG无异常。 

24小时后行心肌酶谱检查，24例有改变，见表1。肝 

脏损伤：24例行肝功能检查，伤后1周肝脏酶谱出现 

异常，见表1。脾破裂1例。肾脏损伤3例，人院时有 

肉眼血尿，CT检查示广泛性肾挫伤，未发生肾功能 

衰竭。脑损伤：所有患者均出现一过性意识障碍。鼓 

膜穿孔2例，腹膜后血肿1例，休克19例，1例发生呼 

吸心跳骤停 ，复苏后无神经学并发症。 

1．3 治疗重点 

1．3．1 呼吸道维护和呼吸支持 这是救治的重点。 

由于均存在肺损伤及合并吸人性损伤，采用压力支 

持或限压通气模式。通气过程中，根据血气结果调整 

通气量、呼气末正压通气(PEEP)等呼吸机参数，直 

至获得理想的通气和氧合水平。早期积极预防急性 

呼吸窘迫综合征(ARDS)。当肺部听诊、影像学或血 

气异常时行纤维支气管镜检查和异物清除，联合应 

用沐苏坦，同时，气管内滴人生长因子等药物，促进 

气管和肺泡的修复和愈合。 

1．3．2 脏器保护 对损伤的心、脑、肝、肾脏和其他 

脏器施以保护，预防和阻止发展至多脏器功能不全。 

维持血流动力学稳定和组织灌注 的同时，应用抑制 

自由基、调理炎性介质及增强免疫的中西药物。 

1．3．3 液体复苏和肺保护的兼顾 液体复苏和肺 

的保护是相互矛盾的，判断液体需要量和评价肺的 

承受能力及控制输液速度很重要，制定个体化液体 

复苏方案，主要采用以下一种或多种方法：①根据烧 

伤时间，合理掌握不同阶段的需要量和输液速度。② 

原则上维持尿量不少于0．5 ml／(kg·h)。当尿色开 

始变淡 ，且超过1 ml／(kg·h)时，应开始减慢输液速 

度或适当利尿。尿比重通常也用于容量的判断。③ 

当明确容量不足需要快速补液时，参考心率的变化。 

如果补液后血压上升，心率减慢，提示液量和速度适 
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当。如果心率增快或高心率不变，同时肺部闻及口罗 

音，说明对液体的承受能力差，加重和诱发了肺水 

肿。④根据中心静脉压或肺动脉楔压判断容量和肺 

部情况。⑤呼气末CO：分压(PetCO )降低，提示容量 

不足；动脉CO 分压(PaCO )与PetCO 差增大 ，提示 

肺损害加重或容量不足。⑨始终将血流动力学和肺通 

气及换气指标综合考虑，判断容量和肺功能。 

1．3．4 积极处理烧伤创面和切痂植皮手术 对 自 

体皮源有限的大面积或特大面积烧伤的患者 ，多采 

用微粒皮移植术。微粒皮移植技术仅2 左右 的自体 

皮就可覆盖 30 ～4O 的切痂创面，联合异体皮覆 

盖，3～4周后微粒皮生长融合 ，异体皮脱落，大部分 

创面愈合。 

2 结 果 

16例气管切开行机械通气支持呼吸。机械通气 

或胸片恢复正常最短1周 ，最长6周，平均4周。心肌 

酶谱改变5～10天达高峰，持续2O天左右，但肌酸激 

酶同工酶(CK—MB)上升快下降也快。伤后1周肝脏 

酶谱出现异常，2周达高峰 ，谷丙转氨酶2～3周恢复 

正常，但其他酶谱持续时间长。见表1。创面愈合15 

～ 53天 ，平均 27．8天。死亡 2例 。 

表 1 24例心肌酶谱和肝脏酶谱的改变 

3 讨 论 

3．1 损伤机制及特点 高温引起体表烧伤 和吸人 

性损伤，冲击波则引起冲击伤，即烧冲复合伤 。冲 

击伤由冲击波的动压和超压所致，前者的抛掷、位 

移、撞击 以及物体倒塌的作用引起骨折、破裂 、出血 

等损伤，后者作用于人体组织器官，尤其含气器官如 

肺、胃肠和听器等。冲击波作用人体时，体内的气体 

成分被压缩 ，局部压力急剧增大，同时接踵而至的负 

压作用使受压的气体急剧膨胀并释放大量能量，发 

生损伤，如导致肺泡、小气道破裂和出血等。病理改 

变可见肺出血、水肿、破裂、肺大泡、萎缩、肺气肿 

等 1,4 62。另外 ，火(炸)药爆炸和燃烧时生成以氮氧化 

物为主的多种有毒混合气体 ，吸入肺泡 内遇水生成 

HNO。和少量HNO ，损伤肺泡壁的表面活性物质， 

使肺泡壁和肺毛细血管通透性增加；中毒后交感神 

经兴奋，肺静脉和淋巴管痉挛，肺循环受阻，使液体 

渗透入肺泡形成 中毒性肺水肿。同样，在胸腔内压急 

剧变化时，会导致血流动力学改变，甚至心脏和血管 

损伤。病理改变可见心肌出血、心肌纤维断裂、心肌 

坏 死。临床可见心 肌酶谱改变、心功能降低、心衰 

等㈤j。 
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3．2 早期诊断 烧冲复合伤中，肺是最易受损的含 

气脏器ll‘ _l̈。呼吸功能障碍是最早最突出的表现， 

主要有胸痛、胸闷、声音嘶哑、咯血、呼吸困难和肺部 

干湿性哕音。X线肺片示肺纹理增多、增粗并延伸至 

中外带 ，约半数可见肺实质改变，由于渗出液的量和 

分布不同，病灶的大小、密度、形态和分布亦有所不 

同。肺水肿可呈散在点状、片状阴影，一般沿肺纹理 

走行，有的局限在一侧肺野。在肺实质挫伤的病例 

中，有密度较高的片状阴影，不按肺叶、肺段分布，而 

是根据损伤的部位和轻重表现不同的密度和范围。 

另外还见肺门单侧或双侧改变。遇此类患者首先考 

虑有肺损伤或吸入性损伤(此时两者难以鉴别)，在 

早期没有明显呼吸异常症状和阳性胸X线片时也应 

密切观察。轻者症状或体征出现晚，即使早期未出现 

症状，由于烧伤本身产生的全身炎症反应、细菌移 

位、脓毒症也会导致脏器损伤或多器官功能不全等， 

增加了发生急性肺损伤或ARDS的可能。尽管原发 

性肺损伤、吸人性肺损伤或并发的 ARDS在呼吸治 

疗方面没有不同，病理生理改变也类似，但尽早呼吸 

支持可减轻或阻止肺损伤的发展。早期心血管症状 

无特异性 ，部分患者 由于容量不足会出现低血压。本 

组心肌酶谱于伤后1～2天即有明显升高，并且几乎 



所有患者都有异常，提示心肌可能系原发性损伤。虽 

然肌酸激酶、乳酸脱氢酶、谷草转氨酶在广泛肌肉损 

伤的情况下也会 升高，但 CK—MB对心肌损伤较 有 

诊断价值，肌钙蛋白更敏感。经治疗后上述血清酶逐 

渐下降。肝脏酶谱的改变出现较晚，尤其反映肝损伤 

比较敏感的谷丙转氨酶，在伤后1周出现异常。虽然 

输血感染、药物及毒血症会引起肝损害，但本组肝功 

能检查 24例显示异常，因此不能排除原发性损伤， 

至少这类患者易产生继发性肝损伤，宜用护肝药物。 

2例合并脑外伤外，所有患者出现一过性意识障碍， 

长时间意识障碍和颅内高压的症状和体征，提示脑 

损伤严重，需排除颅内血肿、缺氧和低灌注因素，有 

条件者以CT和MRI鉴别。 

3．3 损伤脏器保护 烧伤早期的病理生理特点是 

迅速发生的体液损失，致有效循环血容量下降而发 

生休克。因此，迅速补液是烧伤早期防治休克的重要 

原则与措施之一。但在合并冲击伤时，已发生肺和心 

脏损伤如肺泡破裂、肺泡内出血、肺水肿、肺气肿、心 

肌出血和纤维断裂，甚至还有脑水肿等情况下，液体 

复苏必须兼顾休克和脏器的保护，尽量避免加重脏 

器损伤。当然，如果休克逆转延迟，自由基和细胞介 

质等的生成和释放会加重脏器损伤。同样，脏器功能 

的改变，如通气、氧合障碍会使休克逆转困难。因此， 

处理好烧冲复合伤的输液速度和量是早期救治的主 

要矛盾和关键所在⋯]。具体措施以损伤机制 和 

损伤脏器为依据，所有的治疗措施根据生理参数、实 

验室检查、影像学结果等制定个体化治疗方案。 

青年人肺癌48例临床分析 
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[摘 要] 目的 分析青年人肺癌的临床特点。方法 对住院青年人肺癌48例进行回顾性分析。结果 青年人肺癌腺癌居多 

(56．3 )，易于早期发生远处转移；青年人肺癌的临床表现多无特异性，容易误诊，确诊时间相对较长。结论 要提高对青年人 

肺癌认识 ，注意鉴别诊断 。 
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据 2005年新英格兰杂志报道癌症已成为中国 男性第一位(374．1／10万)，女性第三位(214．1／10 
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