
液中的应用,解决了儿科输液速度难控制的问题,从

而减轻了儿科护士的工作量,提高工作效率;利于在

充足的时间内观察病情及护理早产儿, 微量泵有故

障会自动报警,保证药液输注的顺利进行及进入体

内的药量准确 。早产儿采用 Wz型微量泵输液, 可

恒速 、恒量, 使血糖浓度稳定,可以降低早产儿的病

死率,减少并发症的发生。本组 129例早产儿, 无一

例发生高血糖;病死率为 7.8%, 与国内早产儿病死

率 12.7% ～ 20.8%
[ 1]
相符。总之, 微量泵在早产儿

输液中的应用不仅是一种安全可靠 、简便有效 、省时

省力的给药方法, 同时由于明显提高了早产儿的救

治效果,值得临床推广应用。
[ 参 考 文 献 ]

[ 1] 　杨锡强,易著文主编.儿科学 [ M] .第 6版.北京:人民卫生出

版社, 2003:422

[ 2] 　林名勤,程柳旺, 黄书炜, 等.早产儿血糖监测及其临床意义

[ J] .新生儿科杂志, 2001, 16 ( 3):130.

[ 3] 　刘丽平,付丽珍.新生儿发生高血糖症的相关因素及其护理

[ J] .护理研究, 2005, 19 ( 5A):811-812.

[收稿日期 ] 2005-11-29

[作者单位 ] 安徽省淮北矿工总医院 1.外科, 2.护理部, 235000

[作者简介 ] 徐卫红 ( 1969-) ,女,主管护师.

[文章编号 ] 1000-2200( 2006) 06-0675-02 ·临床护理·

成批烧伤患者的急救及护理
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[摘要 ]目的:探讨瓦斯爆炸中成批烧伤患者治疗中护理方法。方法:组成紧急抢救小组, 进行快速院前急救, 实施转运中监

护, 对重度烧伤患者严格消毒隔离,严密全程监测病情,迅速清理创面, 合理补液抗休克,营养及恰当的心理护理等 。结果:47

例全部抢救成功, 其中 12例重度烧伤患者平均住院 63天。结论:快速院前急救, 迅速抗休克及清理创面,严格消毒隔离, 根据

伤情特点, 采用相应护理措施, 是抢救成功的关键。
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　　成批烧伤是指一次接收 10例以上或严重烧伤

患者 5例以上者
[ 1]
。 2003年 5月 13日,我院收治瓦

斯爆炸烧伤患者 47例,其中 9例为重度烧伤, 3例特

重度烧伤,经过精心治疗护理, 均痊愈出院 。现就瓦

斯爆炸患者的急救护理方法及体会作一报道。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组 47例,其中重度烧伤 9例,特

重度烧伤 3例, 均为井下工人, 男性, 年龄 28 ～

47岁,烧伤面积 30% ～ 65%。第一个 24 h发生休
克 7例,轻 、中度吸入性损伤 4例, 重度吸入性损伤

2例,行气管切开术, CO中毒 8例,合并脑震荡 3例,肾

挫伤 、肺挫伤、眼球爆炸伤各 1例, 爆震性神经性耳聋

及软组织损伤 4例。经精心组织抢救和护理均治愈出

院,其中 12例重度特重度烧伤患者平均住院 63天。

1.2　紧急救治　成立护理抢救小组,在护理部统一

指挥下,第一梯队赶赴现场,配合医师对患者进行快

速检伤分类, 根据伤情分死亡 、重 、中 、轻四类, 分别

用黑 、红 、黄 、绿布条标志, 本着 “先抢后治, 先急后

缓,先重后轻, 先特殊后一般 ”的原则
[ 2]
, 对重伤者

现场急救,采取抗休克 、心肺复苏 、快速补液 、止血吸

氧等措施,具备转运条件时由现场紧急转院,转运途

中严密监测生命体征及保持呼吸道 、输液的通畅,保

护创面。第二梯队,协助医师紧急手术,进行创面清

创。第三梯队,病区护士准备好床位及一切抢救用

品, 12例重度特重度烧伤患者入烧伤病房集中救

治, 其余 35例分批安排在外科其他病房 。

2　护理

2.1　休克期的护理　快速建立静脉通道,多数患者

是头颈面躯干及双上肢烧伤, 我们选用暴露部位的

静脉进行留置,开通两条静脉通道, 一条输胶体 、晶

体 、碱性药物均匀交替输入;一条输抗生素, 根据创

面渗出及尿量情况调整输液速度,不宜过快和过慢,

晶体 、胶体要合理分配, 不能在短时间单纯输入一种

液体 。严密监测生命体征及意识 、口渴 、尿量 、末梢

循环的情况。多数烧伤患者因有躯干部烧伤无法安

放监护电极,上肢血压也无法测量,观察心率 、意识 、

口渴 、尿量及末梢循环是早期判断休克的重要指标。

本组 3例口渴明显, 给予加快补液, 适量饮水, 维持

尿量 50ml/h左右, 症状立即改善 。尿量是反映有

效循环量,观察休克治疗效果的重要指标。记录每

小时尿量,经过及时治疗和护理, 7例第 2个 24h血

液循环已基本平稳, 周围循环良好, 肢端温暖, 毛细

血管充盈良好 。

2.2　呼吸道护理　瓦斯爆炸吸入性损伤发生率高,
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本组有 6例伴吸入性损伤, 其中重度 2例,行紧急气

管切开术, 全部患者给予吸氧 4 ～ 6L/min, 并加强

气道的湿化,及时吸出痰液, 在气管切开护理中,严

格无菌操作,所有用品均高压消毒,配备同型号内套

管 3套,采取高压消毒后定时更换,由于严格按气管

切开常规护理,患者 14天拔气管套管 。其余病例均

无呼吸系统并发症。

2.3　创面护理　患者头 、面 、颈 、躯干采取清创后暴

露疗法,使用磺胺嘧啶银与烧伤膏创面涂抹,观察创

面渗液多少 、气味, 创面的色泽水肿情况, 及时用无

菌棉签拭去分泌物,动作一定要轻柔。随时涂抹药

液,及时更换潮湿的无菌纱布, 使用远红外线烤灯照

射,尽快使创面干燥结痂 。使用远红外线烤灯照射
时要根据患者的耐受程度,及时调整高度及强度,细

心观察痂下有无感染积脓,定时翻身,以防创面长期

受压而溶痂 。如发现皮肤上有针尖样出血点及坏死

斑,及时汇报医师早期切除坏死组织, 保持创面清

洁,及时覆盖创面,是防治感染的关键 。

2.4　使用翻身床患者的护理　使用翻身床是治疗

烧伤的一项重要措施,本组 8例使用了翻身床, 首先

对使用翻身床的患者介绍翻身床使用意义及可能出

现的不适,以取得每位患者的配合。翻身床使用的

床单 、绷带一用一更换, 高压消毒 。 6例面部烧伤 、

肿胀较剧的患者,首次俯卧时间 30 min,根据患者的

耐受程度逐渐延长,专人守护以防坠床,俯卧时加强

对呼吸的观察,采用与患者进行语言交流的方式逐

渐延长俯卧时间 。对骨突出部位使用海绵及沙垫,

确保舒适及防止压疮 。

2.5　心理护理　经历恐怖的爆炸现场,多数患者存

在恐惧心理, 其中 5例出现尖叫 、恶梦 、烦躁 、拒食
等, 1例右眼摘除术者及 1例同时在事故中失去父

亲及哥哥者表现沉默 、悲观 、拒食等。我们严密注

意,工作忙而不乱,给患者以安全感, 安排专人护理,

态度和蔼 、亲切, 安排家属及子女给患者安慰, 增加

治疗信心,并请心理治疗师进行心理疏导 。经过一

段时间治疗,患者均能心理稳定,接受治疗 。

2.6　营养支持　本组病例均为青壮年男性,胃肠道

功能较好,除 2例气管切开外,其余在早期即鼓励患

者饮水,口服流质或及时喂养, 对面部肿胀明显进食

困难, 创面疼痛的患者耐心解释,讲解饮食对疾病治

疗的重要性 。采用吸管吸吮食物, 在翻身床仰卧位

时及时耐心喂,注意少食多餐, 选择营养丰富易消化

的食物,本组无一例出现消化道并发症。

2.7　消毒管理　为防止重度烧伤的感染,我们采取

严密隔离,特别是对社会各级组织 、患者家属做耐心

而细致解释工作, 讲明谢绝探视的重要性 。对经紧

急清创送入病房,安排 2位患者一个特护小组,加强

对患者的各项护理,重视消毒隔离,每日除地面用物

严格消毒外, 工作人员着消毒衣进病房, 病室温度

28 ～ 32℃, 相对湿度 40% ～ 50%,全部配红外烤灯,

空气用三氧消毒机每日两次进行消毒。

3　讨论

3.1　重视组织指挥工作　烧伤是极为复杂的一种

创伤,不仅可造成全身的烧伤,而且可致呼吸道 、眼 、

食管等烧伤,严重者可致残甚至死亡
[ 3]
。成批烧伤

时患者多,病情重, 救治任务急,困难大 。入院后,医

院迅速成立指挥部,抽调全院 10名业务素质高的护

士组成特护小组, 相关科室积极配合, 保证各种器

械 、物品 、药品的供应。科室护士长注意护理人员的

合理分工,严格控制护理质量 。

3.2　及早处理危及生命的合并症　瓦斯爆炸时可

产生高温气浪,一般温度可达 1 859 ～ 2 659℃,气浪

速度可达 2 000 m/s, 可引起吸入性损伤, 甚至窒

息
[ 4]
。巨大冲击波又可引起颅脑 、胸腹部冲击伤。

严密观察患者有无重要脏器爆震伤及吸入性损伤,

以便及时处理危及生命的合并伤 。
3.3　早期快速输液复苏　休克是患者早期死亡的

主要原因 。早期快速输液复苏是防治休克的关键。
本组患者第一个 24 h发生休克 7例, 入院后迅速建

立有效的静脉通道,快速补液,使休克能在短时间内

得到改善,切无一例因快速输液发生心肺衰竭。

3.4　早期胃肠营养　胃肠道营养简便 、经济, 获得

营养全面,尤其适用于成批烧伤患者的救治,该批患

者以胃肠道营养为主,维持了较满意的营养状况,同

时也降低了应激性溃疡的发生率 。

3.5　积极预防感染　感染是引起烧伤患者病死的

主要原因,特别是大面积烧伤,广泛的创面成为细菌

生长的良好培养基,适宜的温度及湿度有利于细菌

的繁殖。我们采取严密的消毒管理加强创面护理,

使创面清洁,尽量保持干燥,同时杜绝各种感染源,感

染得到了控制,无一例发生全身严重感染及交叉感染。

严密组织 、及时急救及恰当管理,对重度烧伤进

行抗休克 、处理创面护理以及心理 、营养支持, 使本

组 47例烧伤患者全部治愈,其中 12例重度特重度

烧伤患者平均住院 63天 。
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