
心、 呕吐等症状。 雾化时注意观察患儿的不良反应，
发现异常及时处理， 结束后予患儿及时洗脸和漱口，
重度中毒患儿用棉签蘸生理盐水清洗口腔， 以减少药

物在面部、 口腔沉积， 预防念珠菌感染［３］。
２ ４　 营养支持　 １０ 例轻、 中度中毒患儿无恶心呕吐

等症状， 给予半流质饮食， 逐渐过渡至普食， 即给予

高热量、 高蛋白、 低脂肪、 易消化饮食， 少量多餐，
保证患儿机体营养供给。 重度中毒患儿因反复呕吐，
呕吐物含鲜红色血丝， 暂时禁食补液， 予奥美拉唑护

胃、 维生素 Ｂ６止吐， 口服凝血酶止血等对症治疗， 给

予少量全营养配方奶粉口服， 未诉腹痛及呕吐后再加

量至患儿生理需要量， 逐渐过渡至普食。
２ ５　 心理护理　 群体中毒事件起病急， 患儿及家长

对中毒损伤的不可预见、 复杂多样具有恐惧心理， 精

神负担较重［４］。 积极安排社工小组对患儿及家长进行

心理疏导； 医护人员为患儿及家长讲解氯气中毒的相

关知识， 及时解答家长的各种疑问； 医生每天主动向

家长交代患儿病情， 缓解他们的焦虑心理。

３　 体　 会

儿童因其解剖生理特点， 对氯气较成人敏感， 呼

吸道刺激症状和支气管、 肺部病变等中毒症状相对更

重， 病情进展更快， 更易发生急性呼吸窘迫综合征

（ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＡＲＤＳ） ［５］。 故儿

童氯气中毒应及时处置， 并针对不同中毒程度的患儿

采取分流救治， 给予合理有效的吸氧方式尽快纠正低

氧血症［６］， 做好呼吸道护理、 营养支持、 心理护理。
经积极救治， １２ 例患儿疗效明显， ８ ｄ 后均痊愈出

院， ３ 个月后电话随访， 预后良好。
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热力烧伤患者气管切开预后影响因素分析
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（包钢医院烧伤外科， 内蒙古 包头 ０１４０１０）

　 　 关键词： 烧伤； 气管切开； 呼吸机相关肺炎

中图分类号： Ｒ６４４　 　 文献标识码： Ｃ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０２３）０２－０１９０－０２
ＤＯＩ： １０ １３６３１ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｚｇｇｙｙｘ ２０２３ ０２ ０２９

冶炼企业工人烧伤后易合并吸入性损伤， 气管切

开是救治危重症烧伤患者的重要方法， 但术后易发生

肺部感染及其他并发症， 增加了救治难度［１⁃２］。 本文

通过分析近 １０ 年来我院烧伤外科 ９８ 例气管切开患者

的临床资料， 探索影响患者预后的危险因素， 以提高

救治水平。

１　 对象与方法

回顾分析 ２０１２ 年 １０ 月—２０２２ 年 １０ 月包钢医院

９８ 例热力烧伤后气管切开患者的临床资料， 根据患

者预后分为存活组和死亡组， 比较两组患者年龄、 吸

入性损伤、 Ⅲ度烧伤面积、 总烧伤面积以及使用呼吸

机、 呼吸机相关肺炎 （ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＶＡＰ） 发生率、 创面感染发生率、 总住院时间、 重症

监护病房 （ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ， ＩＣＵ） 治疗时间等

情况。
采用 ＳＰＳＳ ２６ ０ 软件对统计数据进行分析， 计量

资料以 ｘ±ｓ 表示， 组间比较采用 ｔ 检验； 计数资料以

例数 （％） 描述； 采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法，
通过二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析患者死亡危险因素，
以 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。
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２　 结　 果

２ １　 临床资料 　 ９８ 例患者中男 ９５ 例、 女 ３ 例， 年

龄 ２０～ ５９ 岁、 平均年龄 （３６ ７１±９ ０２） 岁， 烧伤类

型为火焰烧伤 ８２ 例、 热烫伤 １３ 例、 电烧伤 ３ 例， 总

烧伤 面 积 ２１％ ～ ９６％、 平 均 烧 伤 面 积 （ ４７ ２７ ±
２２ ２１）％， Ⅲ度烧伤面积 １１％ ～ ６５％、 平均 （３２ ７６±
１１ ８３）％， 平均住院时间 （４７ ９４ ± １９ ０９） ｄ。 按照

患者预后分为存活组 （７６ 例） 和死亡组 （２２ 例），
两组患者临床资料详见表 １。

表 １　 两组患者临床资料比较

组别 例数
年龄

（岁）
Ⅲ度烧伤面积

（％）
总烧伤面积

（％）
吸入性损伤

［例（％）］
使用呼吸机

［例（％）］
发生 ＶＡＰ
［例（％）］

发生创面感染

［例（％）］
总住院时间

（ｄ）
ＩＣＵ 治疗时间

（ｄ）

存活组 ７６ ３４ ３９±７ ７３ ３１ ０５±１１ ６５ ４０ ２５±１７ ７２ ５５ （７２ ３７） ５２ （６８ ４２） ２４ （３１ ５８） ２８ （３６ ８４） ４４ ８０±１６ ６３ ２９ ７４±１１ ６４
死亡组 ２２ ４４ ６８±８ ７３ ３８ ６４±１０ ６８ ７１ ５０±１９ ０５ ２１ （９５ ４５） ２０ （９０ ９１） １３ （５９ ０９） １０ （４５ ４５） ５８ ７７±２３ １９ ４５ ５９±１７ ６５
ｔ ／ χ２ ５ ３４０ ２ ８７２ ７ １６３ ５ ２２３ ４ ４２６ ５ ４９５ ０ ５３３ ２ ６３６ ３ ９７０
Ｐ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ０ ０３５ ０ ０１９ ０ ４６５ ０ ０１４ ０ ０００

２ ２　 气管切开预后影响因素 　 以患者存活情况为因

变量， 年龄、 吸入性损伤程度、 Ⅲ度烧伤面积、 总烧

伤面积、 使用呼吸机辅助呼吸、 ＶＡＰ 为自变量， 经二

元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示， 患者年龄、 吸入性损伤程

度、 Ⅲ度烧伤面积、 ＶＡＰ 与死亡结局存在相关关系

（Ｐ＜０ ０５）， 可能为死亡危险因素。 详见表 ２。

表 ２　 患者气管切开后危险因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素　 　 　 　 　 　 Ｂ 标准误 Ｗａｌｄ ＯＲ （９５％ ＣＩ） Ｐ

年龄 ０ １４３ ０ ０３５ １７ ０８８ １ １５４ （１ ０７８～１ ２３５） ０ ０００
吸入性损伤程度 ０ ８３２ ０ ２７６ ９ ０９０ ２ ２９８ （１ ３３８～３ ９４６） ０ ００３
Ⅲ度烧伤面积 ０ ７１０ ０ ２９１ ６ ３８１ ２ ０３３ （１ １７２～３ ５２６） ０ ０１２
总烧伤面积 ０ ２６１ ０ ２８１ ０ ８６９ １ ２９９ （０ ７４９～２ ２５１） ０ ３５１
使用呼吸机辅助呼吸 ０ １４８ ０ ２１６ ０ ４７２ １ １６０ （０ ７６０～１ ７７０） ０ ４９２
ＶＡＰ １ １４１ ０ ４９９ ５ ２２９ ３ １３０ （１ １７７～８ ３２１） ０ ０２２

　 　 注： 变量赋值， 吸入性损伤程度， 无＝ １， 轻度＝ ２， 中度＝ ３， 重度＝ ４； Ⅲ度烧伤面积， ＜１０％总体表面积 ＝ １， １０％ ～ ＜２０％ ＝ ２， ２０％ ～ ＜３０％
＝ ３， ≥３０％ ＝ ４； 总烧伤面积， ＜１０％ ＝ １， １０％～ ＜３０％ ＝ ２， ３０％～ ＜５０％ ＝ ３， ≥５０％ ＝ ４； 使用呼吸机辅助呼吸， ＜５ ｄ＝ １， ５～９ ｄ＝ ２， １０～１４ ｄ＝ ３，
１５～１９ ｄ＝ ４， ≥２０ ｄ＝ ５； ＶＡＰ， 无＝ １， 有＝ ２。

３　 讨　 论

本次通过对近 １０ 年来冶炼企业烧伤后行气管切

开术患者的临床资料分析发现， 死亡组和存活组患者

吸入性损伤发生率差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０ ０５），
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示， 吸入性损伤严重程度与患者

死亡相关性较高 （Ｐ＜０ ０５）， 因此， 应采用个体化气

道治疗与护理方案， 以有效改善吸入性损伤患者的预

后［３⁃４］。 本文 ９８ 例烧伤患者均行气管切开术， 部分患

者行机械通气治疗。 术后患者主动排痰能力降低， 呼

吸道及颈部烧伤创面积聚的分泌物容易引发肺部感

染。 患者肺部感染发生率与口腔卫生和局部定植菌误

吸有直接关系［５⁃６］。 通过选用个体化口腔护理方案和护

理溶液， 针对性口咽及颈部烧伤创面局部处置， 可显

著减少口咽和创面定植菌数量， 降低肺部感染发生率。
由于重症烧伤患者免疫力低下以及呼吸道分泌物不

能及时引流， 使 ＶＡＰ 成为主要并发症［１⁃２， ７］， 并成为死

亡的危险因素 （ＯＲ＝３ １３０， Ｐ＜０ ０５）。 提示救治烧伤患

者过程中需重视呼吸道管理， 鼓励患者咳痰， 及时引流

气道分泌物， 增加更换呼吸机管路频次， 并组织专人对

呼吸机表面定时消毒， 降低 ＶＡＰ 发生率。
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