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摘 要

本文分析了我中心3 2年间 ( 1 9 9 5
.

1一 19 81
.

1 2 )收治的 3 6 1 7例烧伤病人的一般资料
。

总 病 死

率为 7
.

% 52
;

每年夏季发病率最高 ;男女之比约为 3 : 1 ;最高发病年龄为 5岁以 内的 婴幼儿 ;

致伤原因中主要为热力伤
,

钢铁水和热金属而致 111 “
伤比例较高 ; 下 肢烧伤居首位 ; 烧伤面积分

布
,

9 % 以内比例最高
,

大于 70 %者占5
.

97 % ; 并发症 发生率为2 6
.

9。%
,

吹血症居
一

首位
。

此外

分析了逐年病死率
,

对烧伤面积
,

年龄与病死率之间的 关 系 进行 J’{ 盼扛单位分析
,

计算出了加

权直线回归方程式
。

对 2 5 4例病死病例的分析进一步说明
:

防沙好沐克
,

严 格 控制感染是减少多

内脏并发症的主要措施 , 强调尽
一

早诊断和治疗呼吸道烧伤及肺部井发症是降低病死率的关键
。

前 言

2 3年来 ( 1 9 5 9年 1 月

—
1 9 5 1年 1 2月 ) 我 中心共收治住院烧伤病人 4 0 4 5例

。

其中伤后 1 0

天以后入院的
、

记载不详 的
、

以及入院后 3 小时内死亡的共纽3 1例
,

未 列入 分析
,

故实际分

析 3 6 1 7例
。

3 6 1 7例 中
,

病死 2了2例
,

病死率为 7
.

52 %
。

本文就其 中 一些问题进行了统计学分析并略

加讨论如下
:

一 般 资 料 分 析

3 6 1 7例中
,

男性 2 6 7 3例
,

女性 9 44 例
,

男女 比例约 3 : 1
。

一年 中以七
、

八
,

九月发病率

最高
,

占总烧伤人数的 35
.

n %
。

年龄最小者 10 天
,

最大者 8 5岁 ; 鼓高发病年龄是 5 岁以内
,

占总数的 30
.

14 %
,

其次是 20 一 30 岁
,

发病率为 3 6
.

4 0 % ; 30 岁 以上的发病率随年龄增加而下

降 (图 1 )
。

3 6 1 7例病人中
,

致伤原因有详细记载的 3 4 0 8例
。

热力伤
,

占8 5
.

8 7% ; 化学伤和电烧伤分

别占7
.

88 %和 6
.

25 %
。

化学伤中磷烧伤 占。
.

70 %
。

造成 l
。
烧伤比例最高的是钢铁水和热金属

,

这类烧伤病人 中有 l
。

伤的占 6 6
.

4 4 % , 其次是火焰
,

l
。
烧伤占6 0

.

0 9% ; 最少 的 是 沸 水燕
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图 1 烧伤病人年龄分布 ( % )

气
,

仅占1 0
.

5 2%
。

烧伤部位技夕
、

顶
、

躯于
、

上肢
、 一

下肢
、

手
、

足
、

会 阴 七 个 部 位 统 计
。

下肢居首位
,

占 5 5
.

6 2% ; 依次 为刁、 剑国占5 0
.

3 5%
,

上肢占 4 9
.

9 3%
,

躯干 占 4 5
,

5 0%
,

手 占4 0
.

1 5%
,

足占

2 6
.

0 7%
,

会博}占 1 3
.

8 2%
。

此外 3 6 1 7例 中
,

有 ! 1乎吸道烧伤的 2 7 5例
,

占 7
.

6 9 %
。

3 6 1 7例病人中
,

I
。

一 l
。
烧伤而积在 9 % 以下 的 比例最高

,

占总数的 4 2
.

4 9%
。

由于这

类烧 伤 病 人 有 相 当 大 的一部分在门诊治疗
,

故实际发病人数可能还要高
。

10 一 29 % 的 占

3 3
.

0 0% ; 30 一 5 9% 的占 1 6
.

25 % ; 60 % 以上只占 8
.

18 % (图 2 )
。

9 0 0

8 0 0

7 0 0

喻霉月
人 6 0 0

n八口nu八U
`
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月
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今关宋久

烧伤工瓜积 (
。 。 )

图 2 烧伤而积 (
“ 。 ) 分前

36 1 7例中有合并伤者 2 06 例
,

占 曾
、

数的 5
.

70 %
。

其 中 软组织伤最多占 2
.

02 %
,

依次为脑

外伤 1
.

27 %
,

竹折
、

关节脱位 1
.

肠%
,

内脏损伤 0
.

28 %
,

鼓膜穿孔 0
.

06 %
。

3 6 1 7例病人 中伴右各种并发症者 97 3例
,

占 曾
、

人 数 的 2 6
.

9 0%
。

败血症发生率最高
,

占

1 1
.

6 0% ;
J黔次是钻环系统

,

占 9
.

4 8%
,

其
`
}
,

休克占8
.

76 % ; 呼吸系统占1
.

65 % ;
消化系统
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占1
.

63 % ;
神经系统 占1. 7 % 2

,

其中脑水肿占 0
.

77 % ; 而须部 件发症占丁
.

6 5% ;
其它为破伤

风
、

气性坏疽
、

褥疮
、

疖月中
、

贫血等共占 2
.

96 %
。

逐 年 病 死 率 比 较

23 年中
,

病死率呈现三个高峰段 (图 3 )
,

即 59 一 6 3年
,

盯一 6弓 ;乒和邢一 8 。年
。

病死率分

}
一 1 4

.

3。% 一 。 2
.

。。%, 。 12 4: %, 。 一 2
.

。。、 一 。
一

了 : 。、 -

二飞
.

二
, :

尹
U

气一

狄
汽八艺薪瑟『畜铆谕简自介户三犷

口

群胃军蓄扩铭竿汽犷
~ 翎

, 祠目` 娜

郭

然多刀幼IB洁泌泛刃8̀心2。

病死率ǎ%à

{习3 逐 年 病 朴乙

别为 1 4
.

39 %
, 1 2

.

通7% 和 7
.

7 9 ;石
。

因为病死率受多种因素的影响
,

出现波动是 正常现象
。

但

从三个高峰段来看
,

尚有其较突出的原因
。

第一高峰段系所谓
“ 大跃进 ” 时期

,

与烧伤病人

重且多成批发生
,

加之治疗经验不足有关
;
第二高峰段 ( 6了一 69 年 ) 是文化大革命早期与重

庆武斗甚剧
,

组织瘫痪
,

治疗放松有关
;
第三高峰段 ( 76 一 8。年 ) 出现的主要原 因

,

可能与

病人入院早晚有关
。

我校 1 9 69年下半年迁往上海
, 1 9 7 5年下半年又迁回重庆

。

如图 3 所示
,

70 一 75 年的平均病死率仅 2
.

9G %
,

明显地低 r 7 6一 80 年
。

这两阶段
,

从 病 人 的严垂程度来

看
,

未发现明显差别
,

治疗的方式也获 水相同
; 不同的是在

_ _

匕海侮年收治的病人较 重庆少

(在上海每年约 1 00 人
,

重庆约 3的人 )
,

11入院较 与L
。

如表 1 所示
,

伤后 4 小时内入院者
,

在上海 (7 。一 75 年 ) 占 74 一 15 %
,

而在重庆 (7 6一 80 年 )
,

仅 3 5
.

丁。%
,

不及前者 一半
。

这与

上海交通方便
,

而重庆地 区山路崎岖
,

伤后病人为需长途运送有关
。

由于入 院较迟
,

病人休

克期渡过多不平稳
,

从而影响了以后的治疗效果
。

表 1 70 一 75
一

与76 一 80 两阶段烧 伤病人 入院 时间 比较

7 0一 7 5年 了6一 8 0

入 院 时 间 < ,h1

人 数 3 0 3

百分比 (% ) 了 4
.

5

~ 1 2 h 一 2 1}i > 2花h 二 l h ~ 12 h

2 3 3

1 9
.

:互

~ 2生h

10丁

1 0 0

> 2 l h

3 8 8

1 3
,

2 3 2
.

井杯 {

[2 0 3

1 0 0

UnL̀ē灼
.八日nU9é

..L

g2
一

气

为了验证三个高峰段的关系
,

经 X
“
检验

,

0
.

0 5)
。

说明 2 3年来病死率还是在逐渐降低的
。

二肾之间 有显 若和 }}州了显
一

i
一

左异 ( P < 。
.

0 1一

但 是 山 J
l

烧 价 lJ’lI 积大小
,

严重程度差别较
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大
,

如果单从总的病死率来比较
,

有 时 可 由 少一时期内收容的
,

{
` ,

月
、
面积或大而积烧伤较

多
,

难免出现病死率降低成升高的假象
。

为 了进一步说明病死率在逐渐降低
,

我们根据治疗

方式的改变将 23 年分为三个阶段
,

如表 2 所示
。

当然总的说来
, 2 3年来无论抗体克

,

抗感染

表 2 三个阶段不 问烧 伤 面 积 (% ) 的 病元卒

例 数 协 ;
儿 数 洒 儿 未 ( % )

年份 二而
一

汤 ; 一 二

俪几
一

爪
,
一

: 5 。 *、 湘 : : 一 7。% 一 : 、 ; }

一
: 。% : 。% 一 7 G ,、 一 洲十

5 9一 GS 1 1 1 9 9土 8 9 1 3 0 2 1 9 3 8 7 1 { 2 8 1
.

了O 」0
.

尘3 7习
.

7 8 9
.

8 3

6 6一 72 78 5 枪 李之 8 7 1 2 3 16 刽 6 3 :三
.

蛇 3 8
.

扮 洲
.

5 5 7
.

23

7 3一 8 1 1 2 7 5 8 6 8 3 1小 l
`

1 2 2 ] 6 工3 8 1 1
。

7 3 1 8
.

6 0 5 1
.

8 1 5
.

G6

合 计 3 1 7 9 2 22 2 16 3 6 1 7 61 70 1 38 2 7 2 2
,

。 1 3 1
.

旅 6 3
.

8 9 了
.

昭

等的治疗措施是逐步改进和提高的
,

但是在创面处理上有明显的三种不同方 戈
:

即 5 ,一 6 3年

主要采取蚕食脱痴 后创而点状 自体反移植
; 6 6一 7 2年改为脱痴 )

{

几创而 自
、

异体反镶嵌移植全

复盖
; 7 3年以后则改用 早期切痴

,

大张异体皮开洞嵌入小片 自体皮法
。

但对每阶段不 同烧伤

面积的病死率进行 了X
Z

检验和对比分析
,

如表 2 所示
。

三个阶段的总 习l右死率分别为 9
.

8 3%
,

7
.

2 3% 和 5
.

6 6%
,

逐步小
`

降
,

统 计学上有显著和作常 显 著差异 (P < 。
.

0 1一。
。

0 5)
。

这与三

个高峰段病死率比较
,

是符
一

白自
,

但就不 同烧伤面积组进行比较
,
贝j显然有所不 同

。

< 50 %

烧伤而积组 三个阶段之间均无显著差异
; 50 一 69 %烧伤面积组

, 5 9一 65 年与 66 一 72 年之间无

显著差异
,

肠一 72 年与 73 一 8 1年之间相差 显 著 (P < 0
.

0 5 )
,

59 一肠年与 73 一 8 1年之间相差

非常显
二

井 (P < 0
.

0 1 ) ; 70 % 以上烧伤面 积 组
,

59 一 6 5年与 66 一了:殉二之间
,

59 一 65 年与 73 一

81 年之间均相差非常显著 (P < 0
.

0 1)
; 66 一 1’2 年与了3一 8 ]之问 阳旅不显著

。

从上 述 分析可

以看出
, 2 3年来病死率的降低主要系 由于对 50 % 以上烧 伤而积病人处理的进步

。

烧伤面积
、

年龄与病死率的关系

将本组资料按烧伤总而积
、

l
。
烧伤面积和烧伤 指 数 ( 且

。
面积 、一于 亚

。
而积 ) (均取组

「
I
一

`
值 ) 分别进行了不 1司而积

,

不 同病死率的分类
。

关分析
,

并计算出加权直线 回归方程式 (见表 3 )

而后分别进行了
`

已们与病死率概率单位相

表 3 烧伤 面积 与病死率概卒 单位 分析

加权直线回归方程

以总面积几!
一

算

以皿
“
面积计井

以烧伤 j旨支父计必

梦= 2
.

1 3搜7 1 + o
.

0 3 8 5 7 x

夕= 3
.

0 1 7 2
一

十 0
.

。托 5 5 x

y = 2
.

38 iG 8 」
一

o
.

01 9 8 8 x

0
.

9 6 0 6

0
。

(〕0 5 9

0
。

9 8 0 6

相关

}
。
常显 普

一

}}三常显若

泪 常显节
-

L人。 。

7 4
.

2 8 %

遵2
。

5 9 9石

5 2
.

3 9

例数

3 6 1 7

1 2 0 9

3 6 1 7

依照方程式求出不 同病死率时的估计烧伤面积
,

作出对i计曲线图 (图 4
、

5
、

6 )
。

它

们反映了烧伤总而积
,

l
“
烧伤而积或烧 伤指数的病死率趋势

。

当总而积大于 50 %
,

l
口

烧伤

面积大于 20 % 或烧伤指数大 于 3 。%时
,

病死率递增幅度明显增大
。

依方程式 计算
,

半数致死烧伤总 )听积为了4
.

2 8%
,

半效致死 班
。
烧伤面积为吐2

.

5 9%
,

半数
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致死的烧伤指数为 52
.

3 9
。

图 4
、

5
、

6 的曲线还不能反映年龄因素对病死率的彩响

病死率之间的关系
,

我们将烧 伤 病 人 按 年龄分为五个大组 ( 3

岁
, 3 6 一 5 0岁

, 5 0岁以上 )
,

烧伤指数分成十个段进 行统计 分拓

为 了找出年龄
、

烧伤而积与

岁以下
`

, 3 一 15岁
, 1 6一 3乌

,

l1l/ 友 4 所 示

1 0 0

né八以自曰0nJ八己行̀户曰

病死率

nénéO八口自ùl为月1qOg臼1ǎ%è

1 0 0

烧防总下亡、i平只 ( 伙石)

图通 烧伤 世
、

而积
’ 。 习内 比

1 0 0 )

9 0

8 0
·

病 7 0

死 6 0

率 5 0

产

;石4 0
、 “

3 0

1 0 0

八曰né自n以
ù曰八日曰八t了G尸」

宙死
扮丫

日éǎU八口nU2
qon山11

(阮à

八曰八甘9é1一

1 0 2 0 3 0 19 二0 6 0 7 0 8 0 9 0 1 0 0 O l e 2 0 3 0 0 J O 6 J 丁0 8 0 9 0 1 0 0

111 ”
烧伤面 积

图 5 班 ”
烧了方而 积

’ 、病死 冲 叫 6 烧价怕 火
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表了 不 同年吟组的病死率

3 一 岁 6 1一 岁

病死率 %病数死总数病死十牛 %

3 6一 岁

习一今j

又,

吐

数 (

> 50 岁

洲山数
、

划死率%病死数总数病死率%病死总 数数病死率%

岁
.

`3
.

病死数成
一

总数
烧伤指数

0自
J

qCO八b一aOd
,
1
, ..

古

住nJ

< 1 0 3 d l

1 0一 8 3

2 0一 2 3

3 0一 5

4 0一 3

5 0一 1

6 0一 1

了O一

8 0一 1

9 0一

合训
·

峨5 8

1 0
.

2 9

4 4
.

8 2

8 3 4
.

7 8

4 8 0
.

0 0

2 6 6
.

6 7

1 1 0 0
。

0 0

1 1 0 0
。

0 0

1 1 0 0
.

0 0

2 2 4
。

8 0

4 8 2

1 8 4

1

1

7 9 0

0 0

4 2
.

1 7

8 ] 5 .- 3 8

1 0 2 9
.

4 1

6 4 6
.

1 5

9 5 6
.

2 5

1 2 5
。

0 0

1 3 3
.

3 3

1 ] 0 0
。

0 0

1 1 0 0
。

0 0

理土 5
。

1 9

9 9 0

2 理4

1 5 7

8 1

了O

3 0

3 6

1 3

1 5

5

1 6 4 1

0 0 3 3 1

7 2
。

8 7 8 2

8 5
。

1 0 4 7

1 8 2 2
.

2 2 2 8

2 2 3 1
。
4 3 1 4

2 连 8 0
.

0 0 8

2 1 5 8
.

3 3 5

4 3 D
.

7 7 6

1 1 9 3
。

3 3 7

5 1 0 0
。

0 0 7

1 2 3 7
。

5 0 5 3 5

1 0
.

3 0 1 0 9 3 2
.

7 5

0 0 4 0 5 1 2
。
5 0

5 1 0
。

6 4 2 0 6 3 0
。

0 0

7 2 5
。

0 0 1 0 4 4 0
。

0 0

1 0 7 1
,

搜3 6 5 8 3
.

3 3

3 3 7
.

5 0 6 5 8 3
.

3 3

2 吐0
。

0 0 3 2 6 6
。

6 7

6 1 0 0
.

0 0 1 1 1 0 0
.

0 0

7 1 0 0
.

0 0 5 5 1 0 0
.

0 0

5 7 1
。
吐3 0 0 0

哎6 8
.

6 0 2 0 0 3 6 1 8
.

0 0

五个年龄组中
,

以 < 0] 岁组病死率最低 ( 4
.

8 0% )
,

但病死 率 与 烧 伤严重程度密切相

关
,

因此将病死率换算成概率单位
,

而后以烧伤指数 (取各组的组 中值 ) 作 为自变量 X
,

概

率单位作为应变髦 y
,

求出其加权直线回归方程式
,

如表 5 所示
。

表 5 不同年龄组概率单位 分析简表

年龄组 加权直线回归方程 相关 半数致死
烧伤指数

9 5 %可信双 例数

八八下土od几b5n
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.
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。
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。
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.

6 9渡4 2 十 0
。

0 3 9 0 7 x 0
。

8 4 0 0

.

5 8 1 2 4 + 0
.

0 4 2通 l x 0
.

9 2 7 4

.

5 6 1 1 5 + 0
.

0凌7 5 8 x 0
.

7 7 7 0

.
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.

0 5 3 8 5 X 0
.

9 1 5 6

非常显着

刁卜常显著
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。
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.
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5 9一 6 6

。

4 3

5 2
.

7 8一 6 1
.

2 8

4 7
.

7 0一 5 4
.

8 2

3 1
。

2 3一 3 9
。

3 9

吐5 8

7 9 0

1 6 4 1

5 3 5

2 0 0
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常显著

著

显非

}俘常显著 3 5
.

3 1

9ú勺é习自Od一一一一一一一一
八y入V
创
八y<y

每个方程式都经相关系数的显著性检验
,

均相关显著或非常显著
。

由方程式计算出的各年

龄组半数致死的烧伤指数
, 3一 15 岁年龄组最高 (为 5 9

.

0 1 )
,

说明此组 病 人治疗率亦最高 ,

3 岁 以下组最低 ( 30
.

5 8)
,

说明此组治疗率亦最低
。

计算出的各组半数致死烧伤指数的 95 %

可信限范围结果是
:

中间三个年龄组 ( 3 一 15 岁
,

6] 一 35 岁
,

36 一 5 0岁 ) 之间 部 分 互 相重

叠
,

说 明相差不显著
。

上
一

下两年龄组 ( < 3岁
,

> 50 岁 ) 与中间三个年龄组之间无重叠
,

相

差显著 (P < 0
.

05 )
,

< 3 岁年龄组 与> 50 岁年龄组之间略有重叠
。

由回归方程得知
,

每一年龄组烧伤指数每增加 1 个单位
,

就 可得到相应的死亡概率值
,

例如 3 一 15 岁年龄组
,

烧伤指数增加 1 个单位
,

死亡概 率 就增加 0
.

0 3 9 0 7个单位
。

五个回归

系数 ( b ) 经显著性检查
,

结果中间三个年龄组的回归系数之间相差 均不显著 (P > .0 05 )
,

中间三组与上下两组分别比较均相差非常显著 (P < 。
.

0 1) 。
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根据 回归方程式作出回归直线
,

如图 7 所示
,

可以看出
, 3一 15 岁

,

岁三年龄组之间的病死率较接近
; 当烧伤指数在 30 以上

,

指数相同日」
,

死率最低
。

3 岁 以下年龄组的病死率最高
,

其次为 50 岁 以上年龄组
。

16一 3 5岁
, 3 6一 5 0

3一 15 岁年龄组的病

病死率概

加华泊

0 10 勿
侧` 户一

一
. 习` ~

- ~

即 姗 匀 “ 仰 一
~ 一月 . .

一
、

一

, . . . . . . . .

卯 娜

烧伤指数

图 7 烧伤指数与病死率概率单泣回归直线

病 死 原 因 分 析

2了2例病死病人中
,

死 亡原因记载较明确的 2 54 例
,

分析如下 (表 6 )
。

表 6 25 4例病死病人 5 03 例次死亡原因分析

创面毒症脓个
一

身衰竭化消道大出血肝功能障碍刀区: 月!红 月;方

他

挫伤水帅

肾功衰竭能循环衰竭心功能衰竭肺部感染肺水钟呼吸功能良竭休克ǎ期旱è败:l1疚

nO

LJCQ

几OQU

8.5

OU

八匕
目,土例 次 1 38 昭 5 2 62 侣 15 7

百分比 ( % ) 2 了
.

` 一 1 4
.

3 1 1 0
.

3 1 1 2
.

3 3 9
.

5
`

1 2
.

9 8 1
.

3 9

2 5 2 3 6 6 2 7

5 7 1
。

1 9 0
.

1 0 0
.

0 土 1
.

3 9

确定烧伤病人死亡原因往往不易
,

有时即使通过尸检 也难决定
,

特别是主要死亡原因
。

本组 2 72 例死亡病例 中有死 亡 原因记载的 2 54 例
,

共 50 3例次 (表 6 )
。

即有些病例不 庄一个

死亡原 因
。

因此难以对这些原因进行全面分析
,

现就其中几个问题作简要的分析如下
:

2 54 例中有 1 38 例 次
,

即 54
.

33 %病人的死亡 原 因中有败 血症的因素
。

换言之
,

严重感染

仍是导致烧伤病人 死 亡 的 主 要 原因
。

25 4例 中
,

休克期 (伤后 3 天 内 ) 死 亡的 72 例次 (占

2 8
.

3 5% )
,

除说明木组死亡病例的烧伤多较严重外
,

也与重庆地区 交 通不便
,

后送时间较

长
,

入院较晚致休克严重
,

复苏困难有关
。

72 例 中
,

除 2 4例暴发败血症而迅速死亡外
,

其余

4 8例 ( 1 9
.

0% ) 均 因休克严币而死亡
,

当然丫〔临终以 前
,

也掺 入 」
’ 1

些其他致死原因
。

值得
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注意的是
: 2 5理例中

,

并发了包括心
,

肺
,

肝
, `
崎

,

消化道等各种内脏并发症计 2 52 例次
,

占
50 3例 次的 5 0

.

:10 写
。
李不少病例

,

并发有多内脏并发症
b 2 5 2例茨中

,

肺 部 并发症
一

(包括呼吸

功能衰竭
,

肺水肿
,

肺炎等 ) 1 62 例次占6 4
.

2 6%
。

以上说明
,

死亡原因中
,

内脏并发症是一

重要课题
,

·

特别是多内脏并发症和 ijj1J 添并发症
。

这与一般严重创伤的死亡原因也是相似的
。

根据我们以往的分析
,

内胜井发症主要与严重休克
、

感染有关
,

多苹它们派生的
。

因此从降低

烧伤病死率出发
,

关键还在予严 重休克和感染的防治
,

特别是严 重休克
。

因为严重休克往往

是严重感染的先躯
,

例如上迷 2 4例暴发性败血症均是继严重休束基础上发生的
。

二 对烧伤而言
,

导致死亡和帅部并发症的另一重要原因为呼吸道烧伤
。

因此我们对此问题

作了进一步分析
;

_

3 6 1 7例 中有不 同程度呼吸
一

道 烧伤的 2 7 8例
,

死亡病例 占 1 40 例
,

即半数 以上 ( 50
.

36 % )

有呼吸道烧伤的病人死亡
,

较名本组病例总死亡率 .7 “ “ %高出 6 倍多
。 `遵“例 占 “ 5 4例死亡病

例的沛
·

12 %
,

也就是两例烧伤死亡中至少有 1例 呼吸道烧伤
。 .

1 4。例 中休克期死亡 4 3例 (表

7 )
、

,

占2 5 4例死亡病例 中休克期死亡的 72 例的 5 9
。

72 %
,

即两例休克期烧伤死亡 中也 至少有

表7 1 40 例呼吸道烧 伤病死病例休克期死亡 与肺部并发应 (月 7次 ) 分析

肺 部 并 发 症 发 生 例 次

计一打41幻117

竭衰ǔ3呼吸功能一1肺部感染肺水

休克死渐亡例数子20131043内ù刊
日J

.,
`二

儿天一ùOóaC甘n.出女一一̀onno
者

4

轻车

中度

重度

合计

l 7

1 5

6

3 8

1 例有呼吸进烧 伤
。

此外 1 40 例合并肺部并发症 1 17 例次
,

占全部死亡病例死亡原因中肺部并

发症 16 2例次的 72
.

22 %
。

换言之
,

死亡病例死亡原因中的肺 部 并发症
, 3 / 4与呼吸道烧伤有

关
。

因此如何防治好呼吸道烧伤
,

是使烧伤病人平稳渡过休克期
,

减少死亡率的重要课题
,

将使烧伤治愈率有一跃进
。
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