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４７例烧伤外科儿童手术的临床分析
倪　俊，顾海峰，许献荣，陈瑞彩，张杏梅　（解放军第８５医院烧伤整形外科，上海 ２０００５２）

　　［摘　要］　目的　探讨烧伤外科儿童手术的临床特点及治疗效果。方法　对２００６年１月至２０１２年３月我院施行的烧伤外
科手术病例进行回顾性分析，其中儿童组４７例，成人组２４４例，比较儿童手术与成人手术的不同之处。结果　我院烧伤外科实施
的儿童手术中女性患者比例高于成人组，手术种类以烧伤手术（特别是烧伤畸形整形手术）和皮片修复手术居多，创面修复手术、感

染手术较少。儿童组和成人组的术前生理指标差异不大，手术疗效相似。结论　通过积极有效的术前准备，可积极开展烧伤外科
儿童手术，并能够取得较好的效果。
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　　烧伤、创伤在日常生活和灾害事故中均较为常
见［１３］。烧伤和创伤所造成的伤口及创面常需进行烧

伤外科的手术治疗。儿童和老人属于特殊人群，有其

特殊的解剖、生理、病理、免疫特点，手术的风险性较

高。有研究表明，虽然老年人烧伤的病死率居各年龄

段之首，但行选择性手术可取得较好的效果［４５］。为了

进一步了解烧伤外科儿童手术的特点，本文对我院烧

伤外科的儿童手术资料进行了回顾性分析，报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本文收集２００６年１月至２０１２年３月，我科施行的烧伤外
科手术病例２９１例，其中儿童组（小于或等于１２岁）４７例，成人
组（大于１２岁）２４４例，儿童手术占总手术例数的１６．１５％。

１．２　分析指标及方法
　　本研究的分析指标如下：①基本情况，包括患者性别、年龄
等。②手术相关指标，包括手术分类、术中输血情况、手术时间
等。根据本专业病人收治情况，将手术分为烧伤手术、烧伤难

愈性创面手术、烧伤畸形整形手术、创伤感染创面手术和其他

难愈性创面手术５类［６］。烧伤病人的手术主要为前３类，各种
类型创面的手术则属创面手术，其中创面经过１个月以上治疗
未能愈合也无愈合倾向者称为难愈性创面［７］。伤后１周内手
术者为早期手术。创面清创后同时行修复手术为一期修复手

术。清创术后创面条件不成熟，暂时覆盖后择期再行修复手术

为延期修复手术。皮瓣修复手术指采用邻近或远位皮瓣修复

创面，皮片修复手术指用自体皮移植修复创面。感染手术指术

前创面或伤口有分泌物，且细菌培养出病原菌者。根据是否因

术后出现并发症或手术未取得预期疗效而行再次手术，分为非

再手术和再手术２类［６］。③术前生理指标，采用ＰＯＳＳＵＭ评分
系统［８］，包括术前是否患有脑部疾病、心脏病、高血压、肺部疾

病、糖尿病等，以及血红蛋白、白细胞、空腹血糖、白蛋白、谷丙

转氨酶、尿素氮、血钾等实验室检查结果。

１．３　统计学处理
　　数据采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件处理。计量资料采用 ｔ检
验，计数资料采用χ２检验。Ｐ＜０．０５表示２组的差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　患者的基本情况
　　儿童组手术患者的年龄为（６．９６±１２．０８）岁，成人组年龄
为（４０．４４±１８．２１）岁。儿童组的男女比例为２６

!

２１，成人组为
１７４

!

７０，２组间有明显差异（Ｐ＜０．０５）。

·５３６·
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２．２　患者的手术相关指标
　　儿童组烧伤手术和皮片修复手术占该组总手术例数的比
例明显高于成人组（Ｐ＜０．０５），创面修复手术和感染手术所占

比例明显低于成人组（Ｐ＜０．０５），２组在其他指标上的差异均
无统计学意义，见表１。

表１　患者的手术相关指标比较（％）

组别
手术分类 手术时间

小于２ｈ
术中输血

烧伤手术 创面修复手术 皮瓣修复手术 皮片修复手术 早期手术 一期修复手术 感染手术 再手术

儿童组 ９３．６２ ３１．９１ ２１．２８ ６３．８３ ２．１３ ２７．６６ ４．２６ ４．２６ ７８．７２ ４．２６

成人组 ７２．１３ ８２．７９ ２４．１８ ４７．５４ １３．１１ ４３．４４ １５．５７ １４．３４ ７７．８７ ５．３３

：与成人组相比，Ｐ＜０．０５

２．３　患者的术前生理指标
　　成人组术前伴有高血压、糖尿病、血红蛋白减少和血糖增
高者分别为３１例、２６例、３５例、２０例，而儿童组伴有血红蛋白
减少者１例，无高血压、糖尿病和血糖增高者，２组的这四项指
标有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。在其他的术前生理指标比较中，２
组的差异无统计学意义。

３　讨论

　　目前，烧伤外科疾病诊治范围不断扩大［９］。我院

烧伤外科在进行烧伤救治、烧伤后畸形整形的基础上，

相继开展了难愈性创面、创伤感染创面的治疗工作。

手术在烧伤外科治疗中占有重要地位，深度烧伤创面

需要进行修复手术，烧伤后瘢痕挛缩畸形也需行整复

手术治疗［１０１１］。儿童特有的解剖、生理、生化、病理、免

疫等特点决定了其手术的风险较高［１２］。因此，了解烧

伤外科儿童手术的特点，能够帮助我们选择最优的治

疗方案。

　　在本研究中，儿童组病例的男女比例为１．２４
!

１，
与刘运成等统计的 １０岁以下儿童烧伤男女比例
（１．６９

!

１）相似［１］，但与本研究中成人组的男女比例

（２．４９
!

１）有明显差异，这一结果与手术病种的构成有
关。儿童组的烧伤畸形整形手术比例高达 ６８．０９％，
外伤感染创面手术仅１例，而成人病例中的烧伤、外伤
和工伤偏多，且多见于男性。因此，儿童组烧伤手术所

占比例明显高于成人组，创面修复手术和感染手术比

例则明显低于成人组。本研究中，儿童组行皮片修复

手术的比例较高。虽然儿童烧伤畸形采用皮瓣修复可

取得满意的效果［１３］，但皮瓣修复术的技术要求高，手

术风险偏大。通过下腹部取全厚皮片能较好地解决供

皮区愈合和瘢痕问题，结合术后康复治疗，皮片修复治

疗烧伤畸形亦可取得满意的效果［１１］。

　　儿童对手术失血的耐受性较差，通过采取综合性
止血措施［１４］，儿童组的术中输血情况与成人组无明显

差异，２组的手术时间也未见显著差异，这说明烧伤外
科儿童手术是安全可行的。再手术是评价手术疗效的

一个重要指标［７］，本研究中儿童组行再手术的情况与

成人组无明显差异，说明儿童手术可以取得较好的疗

效。随着人民生活水平的提高，儿童肥胖、高血压、糖

尿病等的发病率不断增高。本研究中儿童组无高血

压、糖尿病和血糖增高者，这可能与烧伤病例多发生在

中低收入家庭有关。儿童组贫血者较少，可能因病例

多为伤后行畸形整形手术者，创伤导致的不良营养状

态已有所恢复。通过分析术前生理指标，我们发现２
组在重要脏器功能方面的差异不大，因此可积极开展

烧伤外科儿童手术。

　　综上所述，我院烧伤外科儿童手术的女性患者比
例高于成人组，烧伤手术（特别是烧伤畸形整形手术）

和皮片修复手术居多，创面修复手术、感染手术比例

少，术前生理指标与手术疗效与成人相似。本文认为

通过积极有效的术前准备，烧伤外科可积极开展儿童

手术，并能够取得较好的效果。
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者。观察组患者术后６个月ＡＤＬ评分优于对照组（Ｐ＜０．０５），
差异具有统计学意义，说明观察组生活自理能力优于对照组，

见表５。
表５　术后６个月ＡＤＬ评分比较

组别 ｎ
ＡＤＬ分级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

观察组 ４３ １２ ９ １３ ８ １

对照组 ４５ ５ ７ １１ １５ ７

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　高血压脑出血是神经外科常见的危重症，致死率、
致残率均较高，临床上脑出血患者多见于老年人，有着

几点特殊性［５］。首先，老年患者处于衰老阶段，生理机

能的储备功能低下，自稳调节能力较差，更容易产生术

后并发症［６］。其次，患者常伴有一定程度的脑萎缩，颅

腔的代偿空间相对增大，可以一定程度缓解颅内高压，

因而其出现意识障碍的时间晚，从而导致延迟就

诊［７８］。此外除出血可直接损伤外，继发性脑水肿、颅

内高压等改变是导致脑组织进一步受损的主要因

素［９１０］。因而对于脑出血的救治，时间是关键，要抢在

脑水肿进一步扩大，颅内高压产生之前清除血肿。同

时要考虑到患者多为老年人，手术耐受性差且恢复能

力弱的特点。本文仅纳入神经外科经典的评估指标分

析两种手术方式的疗效，以期选出能以最小创伤，最短

时间救治患者，同时考虑手术并发症和恢复情况的

疗法。

　　本研究发现，观察组患者手术时间显著短于对照
组患者，而缩短手术时间、减少手术对患者产生新的创

伤是该类手术的要点。虽然小骨窗手术已经属于微创

手术的范畴，但其仍然属于开颅手术，对脑组织损伤大

于锁孔手术方式。尽管小骨窗手术在血肿清除上具有

直视的优势，但研究发现至撤出引流管时，两组患者的

血肿清除率差异并无统计学意义。且锁孔手术组患者

术后再出血率显著低于小骨窗组（这可能与小骨窗组

术后剥离脑组织所导致的损伤有关），术后并发症及术

后代谢及电解质紊乱发生率均低于小骨窗组患者（这

可能与小骨窗组术中损伤较大，引发术后全身应激反

应所导致免疫功能抑制及激素分泌紊乱有关），术后

２８ｄ锁孔组患者 ＳＳＳ评分显著高于小骨窗组患者，这
说明锁孔手术的术后早期神经功能恢复优于小骨窗手

术法。另外，锁孔组患者术后６个月 ＡＤＬ评分优于小
骨窗组患者，说明锁孔手术具有较好的远期疗效。

　　我们的研究显示高血压脑出血的外科治疗中，锁
孔手术与小骨窗手术相比具有术中损伤小、术后并发

症及代谢紊乱发生率低、近期及远期（６个月）神经功
能恢复佳等优点。
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