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13例高龄烧伤病人护理分析

Analysis of nursing 13 cases of senile burn patient

王红春 ,刘永芳 ,高建川　　(第三军医大学附属西南医院烧伤研究所 , 重庆 400038)

　　由于老年人应激反应和免疫功能的低下 ,伤前又可能存在

其它疾患 , 使得老年烧伤的死亡率偏高 , 老年烧伤一直是烧伤

治疗中的难点之一 , 特别是对于 80 岁以上的高龄烧伤的患者

更是如此 ,不仅治疗有特殊性 , 在护理方面也要有相应的措施。

现就我所 1990年 1 月至1999 年 8月收治的 13例高龄烧伤病人

的护理作一分析。

1　临床资料

　　13 例高龄病人中男性 9例 , 女性4 例 ,年龄(87±8.5)岁 , 烧

伤面积 23%±3.6%,深Ⅱ度+Ⅲ度面积为 15%±5.6%。死亡

6 例 ,占 46%;治愈 5 例 ,占 38%。2 例未愈自动要求出院。

2　护理经过

　　高龄烧伤病人多数无独立生活能力 , 语言表达能力差 , 因

此护理工作在高龄烧伤病人治疗中起着非常重要的作用。

2.1　一般护理
　　在生活 、心理上以亲人一般心情关心和照顾病人 , 耐心为

病人处理大小便 , 喂饭 , 喂水 , 清理床铺 , 关心老人冷暖。严格

执行消毒制度 ,预防感染 , 防止创面加深。

2.2　详细了解病史
　　高龄患者伤前可能患有心 、肺 、肝 、肾等重要器官疾病或烧

伤合并吸入性损伤 , 严重损害老年人对烧伤的应激反应能力 ,

削弱其调节血容量变化和对抗感染的能力。全面体格检查 , 对

病人重要脏器功能要有较清楚的了解 , 做到心中有数 , 有的放

矢 ,防患于未然。
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2.3　重视创面护理
　　高龄病人组织再生能力衰退 ,植皮成功率低。为保护创面

良好生长 ,采用一系列有针对性的医疗护理措施非常重要。 如
尽量早期清创 、植皮前充分多次的创面浸浴和抗生素盐水湿

敷 、植皮后制动 、勤换药 ,适当使用促进创面生长愈合的药物如

表皮生长因子等[ 1] 。

2.4　积极防治并发症
　　Pruitt曾指出 ,老年烧伤死亡病人中 80%是心 、肺并发症 ,

其中1 3为心衰 , 2 3 为肺炎 , 肺炎是烧伤病人最常见的并发症 ,

对于高龄烧伤病人更是如此[ 2] 。本组 13 例高龄患者 , 多数伴

有全身性感染 ,以肺炎(临床症状 、体征+胸部 X线片确诊)常

见 ,死亡组病人发生感染例次明显高于治愈组(见表 1 , 确诊感

染依据为临床诊断+胸片或组织 、分泌物病原学检查阳性)。

因此应积极预防肺炎的发生 , 如积极采用抗菌素蒸汽吸入 、鼓

励和帮助病人排痰 、勤翻体位等措施 。一旦发生肺炎 , 加强呼

吸道护理 , 体位引流 , 保持呼吸道通畅 , 选用敏感抗生素 , 气管

内滴入敏感抗生素溶液。

表 1　高龄烧伤全身感染及其它并发症情况

病例数 感染发生例次 其它并发症

治愈组 5 9 0

死亡组 6 63 5

　　高龄烧伤病人的心肺功能差 , 复苏时补液量的安全范围
小 ,补液量增加或减少 , 对高龄烧伤复苏都是不利的。必须严

密监护神志 、血液动力学变化 , 肢端温度 , 尿量等临床指标 , 按

照病人的个体差异及时调整补液量和补液速度 , 使其平稳度过

休克期。休克期后的补液也应参照上述护理原则 , 防止心衰等

并发症。
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58
第 23 卷第 1期

2001 年1 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.23 , No.1
Jan.2001

DOI :10.16016/j.1000-5404.2001.01.027



胞凋亡 ,尚未见报道 。本实验首次证实了模拟缺血-再
灌注可诱导培养窦房结细胞凋亡 ,且随缺血时间的延
长 ,窦房结细胞凋亡率逐渐增加。
　　窦房结细胞来源于原始未分化 、幼稚的“工作”心
肌细胞 ,其细胞结构与代谢均与普通心肌细胞相似 ,故
认为缺血-再灌注诱导窦房结细胞凋亡同诱导心肌细
胞凋亡可能有相同的机制。有报道

[ 5]
认为缺血-再灌

注时产生的 TNF-α通过神经鞘磷脂信号途径来诱导心
肌细胞凋亡 。缺血-再灌注时产生的活性氧分子在心
肌细胞凋亡中起了重要作用 ,活性氧除了通过促进
TNF-α生成增加这一途径来诱导心肌细胞凋亡外 ,还
能通过影响 bcl-2家族蛋白诱导心肌细胞凋亡 。Hars-
dorf等

[ 6]
发现不同的活性氧分子促进细胞凋亡的途径

不同。可见 ,有多种细胞因子 、信号途径参与了缺血-
再灌注心肌细胞凋亡的机制。究竟是缺血还是再灌注
启动细胞凋亡过程 ,目前尚不十分明确 。Maulik等

[ 7]

应用高表达薄层色谱法对此进行了研究 ,推测是缺血
启动了凋亡信号 。本研究结果显示 ,单纯缺血及缺血-
再灌注均可诱导窦房结细胞凋亡 ,且缺血-再灌注诱导
的窦房结细胞凋亡率较相同时间单纯缺血时诱导的窦

房结细胞凋亡率明显增加 ,表明缺血-再灌注加重了窦
房结细胞凋亡。
　　已有实验证实缺血性心脏病的细胞死亡形式在缺
血早期主要以细胞凋亡为主 ,因此可以推测细胞凋亡
是窦房结缺血早期细胞死亡的主要形式 ,尤其是缺血
程度较轻 、长期反复发作更易引起窦房结细胞凋亡的
发生。作为心脏电活动的起搏点 ,窦房结的病变定会
引起心脏电活动的改变。病窦综合征(病窦)是引起心
脏性晕厥和猝死的主要原因之一 ,而病窦发生的机制
尚不清楚 ,可能系窦房结细胞长期缺血诱导了窦房结
细胞凋亡 ,从而导致窦房结功能异常 。James等

[ 8, 9]
对 3

例完全性传导阻滞猝死患者的窦房结研究发现 ,窦房
结几乎完全毁损 ,呈非炎性退变 ,没有异常纤维化或浸
润 ,但有大量 TUNEL 阳性细胞;并用电镜观察了 5例

长QT间期综合征频发晕厥伴室性心律失常患者手术

切除的窦房结 ,均有典型的细胞凋亡超微结构改变。
这些文献报道则从临床角度为我们的推测提供了佐

证。
　　本实验从单细胞水平研究了缺血-再灌注对窦房
结细胞凋亡的影响 ,为进一步探讨窦房结细胞凋亡的
机制 ,研究参与窦房结细胞凋亡的各种因子与信号途
径奠定了实验基础。由本研究结果可推测采用抑制病
理性细胞凋亡的措施 ,可望为临床防治窦房结及心脏
传导系统病变提供新的方法。
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2.5　加强营养支持
　　Ⅲ度创面焦痂剥离和创面愈合时间较为迟缓 , 除积极手术

植皮 、尽早闭合创面外 , 加强营养支持护理尤为重要。必要时

营养的摄入采用口服 ,鼻饲和静脉三者同时补给的方法。应尽

可能鼓励老人多餐少食。应正确处理好病人的饮食习惯 、特殊

嗜好和营养价值的关系 ,不能仅迁就病人的饮食习惯而使营养

补充不足 ,在照顾病人习惯的基础上 , 合理配置肉蛋类 、蔬菜类

及米饭面粉比例 ,尽量作到饮食多样化 ,营养价值充足 , 易于消

化吸收。高龄烧伤病人一日三餐间应辅以 2-3 顿辅餐如服食

加营素 、各类水果等。治疗要集中进行 ,尽量减少饭前治疗 , 以

免影响病人的食欲。要定期疏通大便 , 但不宜用泻药 , 以免扰

乱胃肠功能。

2.6　其它
　　本组 13例高龄病人有 2 例因家属放弃治疗 , 自动出院 , 一

例Ⅲ度面积 8 %, 一例Ⅲ度面积 10%, 不积极治疗将凶多吉少 ,
因此 , 在做病人护理基础上还应协助医生 , 积极做家属思想工

作 ,提高病人及家属战胜疾病的信心 , 这一点对于提高高龄烧
伤的治愈率也非常重要。
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