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成年人成年人ⅡⅡ度烧伤小于度烧伤小于1010%%，，小儿减半小儿减半。。

成年人成年人ⅡⅡ度烧伤度烧伤1111%~%~3030%%或或ⅢⅢ度烧伤小于度烧伤小于
1010%%，，小儿减半小儿减半。。

成年人成年人ⅡⅡ度烧伤度烧伤3131%~%~5050%%或或ⅢⅢ度烧伤度烧伤1010%~%~
2020%%，，小儿减半小儿减半。。如烧伤面积小于如烧伤面积小于3030%%，，但是合并但是合并
有以下情况之一者有以下情况之一者，，都属于重度都属于重度：：一般情况差或一般情况差或
有休克者有休克者；；合并严重创伤或化学中毒者合并严重创伤或化学中毒者；；重度呼重度呼
吸道烧伤者吸道烧伤者。。

成年人成年人ⅡⅡ度烧伤大于度烧伤大于5050%%或或ⅢⅢ度烧伤大于度烧伤大于
2020%%，，小儿减半小儿减半。。特大面积烧伤指特大面积烧伤指ⅡⅡ度烧伤大于度烧伤大于
8080%%或者或者ⅢⅢ度烧伤大于度烧伤大于5050%%。。
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一、患者为男性，30
岁，全身乏力，面部肌肉紧
张2天，7天前在田间劳动
时足部被刺伤，局部分泌
物标本检出致病微生物为
革兰氏阳性菌，有周鞭毛，
无荚膜，厌氧培养呈羽毛
样菌落，最可能的致病微
生物是

A.破伤风梭菌
B.产气荚膜梭菌
C.铜绿假单胞菌
D.溶血性链球菌
E.金黄色葡萄球菌
二、在下述情况中，排

除无芽孢厌氧菌的依据是
A.机体多个部位的脓

肿
B.血性分泌物，恶臭或

有气体
C.分泌物直接涂片可

见细菌
D.在普通肉汤培养基

中呈表面生长
E.在无氧环境下的血

平板中长出微小菌落
三、牙周炎最常见的

致病菌是
A.无芽孢厌氧菌
B.类白喉杆菌
C.甲型溶血性链球菌
D.白色念珠菌（白色

假丝酵母菌）
E.铜绿假单胞菌
四、患者为男性，40

岁，右下肢肿胀、剧痛 3 小
时，1天前在农田施农家肥
时，右足被扎伤，半夜感觉
胀裂样痛，症状加重，出现
下肢肿胀，皮肤由紫红变
成黑紫，水肿，有水疱。查
体：局部皮下有捻发音，伤
口处有恶臭的血性浆液渗
出。最可能的致病菌是

A.乙型溶血性链球菌
B.大肠埃希菌
C.表皮葡萄球菌
D.梭状芽孢杆菌
E.结核分枝杆菌
五、结核分枝杆菌化

学组成最显著的特点是含
有大量的

A.蛋白质
B.脂类
C.多糖
D.核糖核酸

E.磷壁酸
六、结核分枝杆菌形

态学诊断最常用的染色方
法是

A.革兰氏染色法
B.抗酸染色法
C.美蓝染色法
D.镀银染色法
E.荚膜染色法
七、放线菌病的好发

部位是
A.胸腔
B.腹腔
C.盆腔
D.面颈部
E.四肢
八、能引起人畜共患

病的病原体是
A.淋病奈瑟菌
B.白喉棒状杆菌
C.布鲁氏菌
D.霍乱弧菌
E.梅毒螺旋体
九、与慢性胃炎和消

化性溃疡有密切关系的病
原菌是

A.空肠弯曲菌
B.幽门螺杆菌
C.胎儿弯曲菌
D.鼠伤寒沙门菌
E.副溶血性弧菌
十、患者为男性，40

岁，上腹部不适伴纳差1个
月，既往体健，胃镜检查发
现黏膜相关性淋巴样组织
淋巴瘤。与该病发生密切
相关的病原体是

A.军团菌
B.粪肠球菌
C.幽门螺杆菌
D.产气肠杆菌
E.大肠埃希菌
十一、引起人类非淋

菌性尿道炎的病原体是
A.炭疽芽孢杆菌
B.解脲脲原体
C.柯萨奇B组病毒
D.伯氏疏螺旋体
E.汉坦病毒
十二、地方性斑疹伤

寒的传播媒介是
A.蚊子
B.人虱
C.鼠蚤
D.恙螨
E.蜱

每周一练每周一练
（（厌氧性杆菌厌氧性杆菌、、分枝杆菌分枝杆菌、、放线菌放线菌、、

动物源性细菌动物源性细菌、、支原体支原体、、

立克次体立克次体、、衣原体衣原体））

层适宜技术层适宜技术基

烧伤的急救方法烧伤的急救方法

本期答案

一、A

五、B

九、B

二、D

六、B

十、C

三、A

七、D

十一、B

四、D

八、C

十二、C

烧伤的概念烧伤的概念
热烧伤主要是指由热力引起的皮肤及其深部组织的热烧伤主要是指由热力引起的皮肤及其深部组织的

损伤损伤。。热液热液（（包括热水包括热水、、热汤热汤、、热油热油、、炽热的铁水等炽热的铁水等）、）、水蒸水蒸
气气、、火焰火焰、、高温气体高温气体、、灼热固体等直接接触可引起皮肤烧灼热固体等直接接触可引起皮肤烧
伤伤。。热蒸气热蒸气、、烟雾和一些化学毒性物质烟雾和一些化学毒性物质（（包括化学制剂包括化学制剂））的的
吸入可致吸入性损伤吸入可致吸入性损伤。。此外此外，，电电（（特别是高压电特别是高压电）、）、化学物化学物
质质（（酸酸、、碱碱））和放射性物质所致皮肤损伤与热力所致损伤的和放射性物质所致皮肤损伤与热力所致损伤的
病理变化极为相似病理变化极为相似，，习惯上也将其称为烧伤习惯上也将其称为烧伤，，也可以根据也可以根据
病因分为酸烧伤病因分为酸烧伤、、碱烧伤碱烧伤、、电烧伤和放射烧伤等电烧伤和放射烧伤等。。

烧伤伤情的判断烧伤伤情的判断
烧伤严重程度的判断烧伤严重程度的判断，，主要依据烧伤的面积主要依据烧伤的面积、、深度深度、、部部

位位、、年龄年龄、、有无合并伤有无合并伤、、伤前的体质强弱伤前的体质强弱、、有无内脏器质性有无内脏器质性
疾病等因素进行综合判断疾病等因素进行综合判断。。

临床表现临床表现：：烧伤病程经过及病情严重程度因烧伤面积烧伤病程经过及病情严重程度因烧伤面积
大小及烧伤程度轻重而异大小及烧伤程度轻重而异。。一般来讲一般来讲，，小面积烧伤表现为小面积烧伤表现为
局部的病理变化局部的病理变化，，全身反应不明显全身反应不明显；；大面积烧伤大面积烧伤、、重度烧伤重度烧伤
时时，，局部变化与全身反应都很明显局部变化与全身反应都很明显。。

烧伤早期烧伤早期：：局部变化一般表现为皮肤组织潮红局部变化一般表现为皮肤组织潮红、、苍白苍白
和水肿和水肿，，表皮脱落表皮脱落，，大量浆液性渗出大量浆液性渗出。。全身变化表现为因全身变化表现为因
渗出液体过多或疼痛所致的低血容量性休克渗出液体过多或疼痛所致的低血容量性休克，，患者可能出患者可能出
现血压下降现血压下降、、少尿或无尿少尿或无尿、、低蛋白血症低蛋白血症、、代谢性酸中毒等代谢性酸中毒等。。
一般来讲一般来讲，，烧伤面积越大烧伤面积越大，，烧伤程度越重烧伤程度越重，，休克出现的时间休克出现的时间
越早越早，，病情越严重病情越严重。。

烧伤后期烧伤后期：：可出现感染等表现可出现感染等表现。。烧伤创面会有脓性分烧伤创面会有脓性分
泌物泌物，，全身表现有体温升高全身表现有体温升高、、呼吸增快呼吸增快、、心率增快心率增快，，甚至出甚至出
现脓毒血症等表现现脓毒血症等表现。。烧伤越严重烧伤越严重，，感染发生率越高感染发生率越高，，发生发生
时间越早时间越早，，病程越长病程越长，，合并其他脏器损伤的可能性越大合并其他脏器损伤的可能性越大。。
烧伤后创面的渗出在受伤后烧伤后创面的渗出在受伤后66小时小时~~88小时最快小时最快，，3636小时小时~~
4848小时渗出液体量最大小时渗出液体量最大。。烧伤创面的水肿于烧伤后烧伤创面的水肿于烧伤后2424小小
时时~~4848小时达到最高峰小时达到最高峰。。

烧伤深度的识别烧伤深度的识别
ⅠⅠ度烧伤度烧伤：：一般称为红斑性烧伤一般称为红斑性烧伤，，仅伤及表皮浅层仅伤及表皮浅层，，生生

发层健在发层健在。。症状表现为局部发红症状表现为局部发红、、微肿微肿、、灼痛灼痛、、无水疱无水疱，，33
天天~~55天痊愈天痊愈、、脱细屑脱细屑、、不留瘢痕不留瘢痕。。

ⅡⅡ度烧伤度烧伤：：称水疱性烧伤称水疱性烧伤。。
浅浅ⅡⅡ度度：：伤及部分生发层或真皮乳头层伤及部分生发层或真皮乳头层。。伤区红肿伤区红肿、、

剧痛剧痛，，出现水疱或表皮与真皮分离出现水疱或表皮与真皮分离，，内含血浆样黄色液体内含血浆样黄色液体，，
水疱破裂后创面鲜红水疱破裂后创面鲜红、、湿润湿润、、疼痛更剧疼痛更剧、、渗出多渗出多。。如无感如无感
染染，，88 天天~~1414 天愈合天愈合。。愈合后愈合后，，短期内可见痕迹或色素沉短期内可见痕迹或色素沉
着着，，但不留瘢痕但不留瘢痕。。

深深ⅡⅡ度度：：除表皮除表皮、、全部真皮乳头层烧毁外全部真皮乳头层烧毁外，，真皮网状层真皮网状层
部分受累部分受累，，位于真皮深层的毛囊及汗腺尚有活力位于真皮深层的毛囊及汗腺尚有活力。。水疱皮水疱皮
破裂或清除腐皮后破裂或清除腐皮后，，创面呈白中透红创面呈白中透红，，红白相间或可见细红白相间或可见细
小栓塞的血管网小栓塞的血管网、、创面渗出液体多创面渗出液体多、、水肿明显水肿明显，，痛觉迟钝痛觉迟钝，，
拔毛试验微痛拔毛试验微痛。。一般需要一般需要1818天天~~2424天愈合天愈合，，可遗留瘢痕增可遗留瘢痕增
生及挛缩畸形生及挛缩畸形。。

ⅢⅢ度烧伤度烧伤：：又称焦痂性烧伤又称焦痂性烧伤。。皮肤表皮及真皮全层被皮肤表皮及真皮全层被
毁毁，，深达皮下组织深达皮下组织，，甚至肌肉甚至肌肉、、骨骼亦损伤骨骼亦损伤。。创面上形成的创面上形成的
一层坏死组织称为焦痂一层坏死组织称为焦痂，，呈苍白色呈苍白色、、黄白色黄白色、、焦黄或焦黑焦黄或焦黑
色色，，干燥坚硬的焦痂可呈皮革样干燥坚硬的焦痂可呈皮革样，，焦痂上可见到已栓塞的焦痂上可见到已栓塞的
皮下静脉网呈树枝状皮下静脉网呈树枝状，，创面痛觉消失创面痛觉消失，，拔毛试验易拔出而拔毛试验易拔出而
不感疼痛不感疼痛。。在伤后在伤后 22 周周~~44 周焦痂溶解脱落周焦痂溶解脱落、、形成肉芽创形成肉芽创
面面，，面积较大者多需要植皮才能愈合面积较大者多需要植皮才能愈合，，且常遗留瘢痕挛缩且常遗留瘢痕挛缩
畸形畸形。。

滴眼液作为五官科的常用
药物，在我们的日常生活中扮演
着重要的角色。当患者眼部患
病时，医生往往会开具一些眼药
水，用于抗炎症、杀菌、消肿、止
痛等治疗。然而，若在使用滴眼
液的过程中方法不当，不仅无法
有效消除眼疾，反而可能给眼睛
带来更多的伤害。

在日常生活中，很多人在使
用眼药水时存在一些错误的做
法。他们往往会简单地扒开眼
皮，直接将药水滴在眼球上，然
后用力闭眼、频繁眨眼，让药水
在眼中打转。这种做法实际上
是错误的。将眼药水直接滴在
眼球上，难以达到预期的用药效
果，因为眼球表面的泪液膜会迅
速将药液冲走，使得眼药水无法
在眼内停留足够的时间发挥作
用。而且，用力闭眼以及眨眼次
数过多，容易导致药液外流，从
而降低了药物的疗效。

那么，正确的滴眼药的方法
主要分为以下 5 个步骤。第一
步，在使用眼药水之前，我们要
仔细查看药品的适应证、有效日
期，以及药物的性状是否正常。

需要特别注意的是，眼药水一旦
开封，一个月后若还未用完，就
不能继续使用，以免药物变质，
对眼睛造成不良影响。第二步，
在滴眼药水之前，一定要清洁双
手，保持眼部卫生。这可以有效
避免手部的细菌感染眼睛，减少
眼部疾病的发生。第三步，用手
轻轻扒开下眼睑，让眼睛向上
看，然后将眼药水滴在眼球和下
眼皮之间的结膜囊上。这样可
以确保药液能够均匀地分布在
眼内，提高药物吸收效果。第四
步，滴眼药水时，手要悬空，防止
瓶口接触睫毛和眼睛表面，以免
引起眼部感染。第五步，点完眼
药水后，闭眼约5分钟，让药液被
机体充分吸收。在这期间，注意
不要双目紧闭，也不要揉眼睛，
以免将药液挤出眼眶。同时，可
以用手指适当按压内眼角，这样
能够避免药液顺着鼻泪管流进
鼻腔。有些人在滴完眼药水后
会感觉口中微苦，这就是因为没
有按压内眼角，导致药液流入了
口中。

除了使用正确的滴眼药水
的方法以外，还有一些需要注意

的事项。一般来说，人们应该先
滴健康的眼睛，再滴患病严重的
眼睛，这样可以防止药液污染健
康的眼睛。当需要使用2种以上
眼药水时，使用前要仔细查对药
品的名称和剂量，避免混淆和误
用。不同种类的眼药水不要同
时滴入眼睛，应间隔 5 分钟~10
分钟，让每种眼药水能够充分发
挥作用。如果需要滴眼液与眼
药膏同时使用，一般是先滴眼药
水，然后再涂眼药膏，间隔时间
应为10分钟~20分钟，以确保药
物的疗效。

很多人为了寻求方便，常常
将开封后的滴眼液随身携带，这
存在一定的安全隐患。因为开
封后的瓶盖和瓶口有可能滋生
细菌，若继续使用，可能导致眼
部感染。为了确保眼部安全，应
让眼药水瓶身保持“立正”的姿
势，尽量避免眼药水被污染。

接下来，笔者主要介绍几种
常见的眼药水的用法。抗生素
类眼药水，通常标有“霉素”“沙
星”字样，比如氯霉素滴眼液、氧
氟沙星滴眼液等。这类眼药水
一般适用于沙眼、结膜炎、角膜

炎、睑缘炎等疾病。但是，这类
眼药水只适用于控制感染，不能
长期使用。长期使用抗生素类
眼药水可能导致细菌产生耐药
性，还可能诱发真菌感染，进而
出现眼睛干涩、疼痛、视物不清
等症状，甚至影响视力。

激素类眼药水，名字里面带
有“松”“龙”字样，比如，地塞米
松滴眼液、泼尼松龙滴眼液等。
这类眼药水具有抗炎症、抗过敏
和免疫抑制作用，常于手术后应
用。短期内使用，能够有效缓解
眼干、发红等症状。如果连续使
用3个月以上，可能会使眼压增
高，引发视神经损害和视力下
降，甚至形成激素性青光眼。

人工泪液，具有补水、湿润
眼睛表面的功效，有助于改善眼
睛干涩、不适和异物感。人工眼

泪主要适用于干眼症患者、长期
佩戴隐形眼镜的人群，或者长时
间使用电脑或在空调环境中工
作的人。然而，由于人工泪液多
含有防腐剂，长期滴注可能会对
角膜和结膜造成损害。

总之，正确使用滴眼液至
关重要。我们一定要掌握正确
的方法，注意相关事项，以确保
眼药水能够发挥应有的作用，
同时避免对眼睛造成不必要的
伤害。在使用滴眼液时，我们
要严格按照医生的建议和使用
说明书的要求进行操作，如有
任何不适或疑问，应及时咨询
眼科医生或药师。只有这样，
才能保护好自己的眼睛，保持
良好的视力。

（作者供职于河南中医药大
学第三附属医院药学部）

滴眼液的正确使用方法
□覃 芳 文/图

经 验交流

初诊 患者为男性，腰腿困
重，医治数年，病情不见好转。
西医诊断为腰椎间盘突出症。
患者自述腿如灌铅，沉重难
行，舌淡胖，大便每天 1 次，大
便前腹痛，脉迟缓，食少，腰困，
大便多泻，小便常黄，口渴，每
次大便时间长。

辨证 中寒所致腰腿疼痛。
方药 附子理中汤（加味）。

吴萸子 8 克，附子 12 克，干姜
15 克，白术 18 克，党参 18 克，
甘草12克，羌活12克，威灵仙
8克，菟丝子12克，杜仲12克，
黄柏 8 克。共 5 剂，每天 1 剂，
饭前服用。

二诊 患者腰腿困乏减轻，
大便每天 1 次，大便前腹已不
痛，小便颜色稍减，喝水量减
少，每次大便时间明显缩短，舌
淡，脉弦。上方加桃仁 15 克，
红花8克，当归15克。

三诊 患者腿已有力，行动
比以前利索，大便每天1次，左
脉沉细，右脉弦，腰困减。

方药 附子 15 克，干姜 18
克，白术15克，党参18克，吴萸
子6克，黄芪20克，当归15克，
甘草14克，栀子10克，桂枝18
克，川芎10克，羌活12克，菟丝
子 15 克，蛇床子 12 克，砂仁 6

克，巴戟天 15 克，小茴香 10
克。共5剂，每天1剂，饭前服
用。

四诊 患者大腿已不困，小
腿困大减，腰痛大减，喝水量又
减，小便稍黄，左脉沉，右脉弦。

方药 桃仁 15 克，红花 12
克，附子15克，干姜20克，白术
15 克，甘草 12 克，党参 15 克，
吴萸子 6 克，当归 15 克，桂枝
20 克，川芎 10 克，羌活 12 克，
巴戟天15克，小茴香10克，蛇
床子10克。共5剂，每天1剂，
饭前服用。

五诊 患者小腿困减轻，小
便稍黄，大便溏，舌已微红，有
薄黄苔，腰仍微困，左脉稍沉。

方药 栀子6克，黄柏6克，
菟丝子10克，蛇床子10克，当
归 18 克，附子 15 克，干姜 20
克，白术15克，党参15克，甘草
12 克，桂枝 20 克，黄芪 20 克，
川芎10克，羌活12克，桑寄生
20克。共5剂，每天1剂，饭前
服用。

按语 方中附子理中，加羌
活、威灵仙、菟丝子、枸杞子、杜
仲，是治疗中寒腰腿痛的基本
方，对症加减效果良好。

（作者供职于河南省巩义
市回郭镇北寺诊所）

中医辨治腰腿困重
□柴俊秀

成年人成年人：：头颈部头颈部99%%；；发部发部、、脸部脸部、、颈部各颈部各
占占33%%；；双上肢双上肢99%×%×22，，双手双手55%%，，双前臂双前臂66%%，，
双上臂双上臂77%%；；躯干躯干、、会阴会阴99%×%×33，，躯干前后各躯干前后各
占占1313%%，，会阴部会阴部11%%；；双下肢及臀部双下肢及臀部99%×%×55++
11%%，，臀部臀部55%%，，双足双足77%%，，双小腿双小腿1313%%，，双大腿双大腿
2121%%，，成年人女性臀成年人女性臀、、足各占足各占66%%。。

儿童儿童：：小儿躯干和上肢所占体表面积小儿躯干和上肢所占体表面积
的百分率与成人相同的百分率与成人相同，，头大下肢小头大下肢小，，并随并随
着年龄增大而改变着年龄增大而改变，，可以按下列简化公式可以按下列简化公式
计算计算：：

头面颈部面积头面颈部面积%=%=99++（（1212--年龄年龄））
臀部及双下肢面积臀部及双下肢面积%=%=4646--（（1212--年龄年龄））

五指并拢五指并拢，，手掌面积即占全身体表面积的手掌面积即占全身体表面积的11%%，，此法不论年龄大小此法不论年龄大小
与性别与性别，，均以伤员自己手掌面积的大小来估计均以伤员自己手掌面积的大小来估计。。对小面积的烧伤直对小面积的烧伤直
接以手掌法来计算接以手掌法来计算，，大面积烧伤则以手掌法减去未烧伤的面积大面积烧伤则以手掌法减去未烧伤的面积，，使用使用
更为方便更为方便。。对小面积的烧伤直接以手掌法来计算对小面积的烧伤直接以手掌法来计算，，大面积烧伤则以大面积烧伤则以
手掌法减去未烧伤的面积手掌法减去未烧伤的面积，，使用更为方便使用更为方便。。

初步判断初步判断 手掌法烧伤面积的计算方式手掌法烧伤面积的计算方式（（图图11））

新九分法烧伤面积的计算方式新九分法烧伤面积的计算方式（（图图22））

当从现场抢救出大批烧伤伤员当从现场抢救出大批烧伤伤员
时时，，对中小面积烧伤伤员对中小面积烧伤伤员，，原则上应原则上应
就近组织抢救就近组织抢救，，以便及时治疗以便及时治疗，，减轻减轻

痛苦痛苦。。对于大面积烧伤伤员对于大面积烧伤伤员，，考虑考虑
转送到条件较好的医疗卫生单位转送到条件较好的医疗卫生单位。。
转送伤员时转送伤员时，，最好在伤后最好在伤后44小时内送小时内送
达目的地达目的地。。伤员有呼吸道烧伤伤员有呼吸道烧伤，，或或
面颈部深度烧伤后喉头水肿呼吸困面颈部深度烧伤后喉头水肿呼吸困
难难，，应将气管切开给氧应将气管切开给氧。。如不能尽如不能尽

快送医救治快送医救治，，应就地进行抗休克治应就地进行抗休克治
疗疗，，待休克症状基本平稳后再送医待休克症状基本平稳后再送医
救治救治。。伤员在转送途中伤员在转送途中，，如有必要如有必要，，
应设法进行输液等应设法进行输液等，，尽量减少颠簸尽量减少颠簸。。

（（河南省卫生健康委基层卫生河南省卫生健康委基层卫生
处供图处供图、、供稿供稿））

消除致伤原因消除致伤原因
要迅速采取有效措施尽快灭火要迅速采取有效措施尽快灭火

或脱离热源或脱离热源，，消除致伤原因消除致伤原因。。热力致热力致
伤者伤者，，可进行可进行““创面冷却疗法创面冷却疗法”。”。用清用清
洁水洁水（（如自来水如自来水、、清洁河水清洁河水、、井水等井水等），），
水温水温55摄氏度摄氏度~~2020摄氏度摄氏度，，最好采用最好采用
创面冲洗创面冲洗，，如果水源有限可以冷敷或如果水源有限可以冷敷或
浸泡创面浸泡创面，，但是需要勤更换冷敷敷料但是需要勤更换冷敷敷料
或勤搅动浸泡的水或勤搅动浸泡的水，，需要持续需要持续00..55小小
时时~~11 小时小时，，以取出后不痛或稍痛为以取出后不痛或稍痛为
止止。。该方法适用于中小面积烧伤该方法适用于中小面积烧伤。。

扑灭一般火焰扑灭一般火焰：：保持镇静保持镇静，，采用采用
适当的方式扑灭火源适当的方式扑灭火源，，衣服着火时忌衣服着火时忌
奔跑奔跑，，以免加重燃烧以免加重燃烧。。应迅速脱去燃应迅速脱去燃
烧的衣服烧的衣服，，或就地卧倒或就地卧倒，，缓慢打滚压缓慢打滚压
灭火焰灭火焰，，会游泳者可跳入附近水池会游泳者可跳入附近水池、、
河沟内灭火河沟内灭火。。他人救援时他人救援时，，将伤员按将伤员按
倒倒，，同时用就便的材料同时用就便的材料（（如棉被如棉被、、泥土泥土
等等））压灭火焰压灭火焰。。

扑灭凝固汽油燃烧扑灭凝固汽油燃烧：：凝固汽油弹凝固汽油弹
爆炸时爆炸时，，即用雨衣或物体遮盖身体即用雨衣或物体遮盖身体，，
待油滴落下后抛掉遮盖物待油滴落下后抛掉遮盖物，，离开燃烧离开燃烧
区区。。灭火时忌直接用手扑打灭火时忌直接用手扑打，，可用湿可用湿
布或泥土覆盖布或泥土覆盖，，或跳入水中或跳入水中，，如有浓如有浓
烟烟，，用湿布掩盖口鼻保护呼吸道用湿布掩盖口鼻保护呼吸道。。

磷烧伤磷烧伤：：磷的特点是在空气中自磷的特点是在空气中自
燃燃，，在皮肤上越烧越深在皮肤上越烧越深。。磷可经创面磷可经创面
吸收吸收，，造成肝造成肝、、肾损害及中枢神经系肾损害及中枢神经系
统中毒症状统中毒症状。。磷及磷的氧化物接触磷及磷的氧化物接触
皮肤黏膜皮肤黏膜，，均可造成烧伤均可造成烧伤。。处理磷烧处理磷烧

伤的创面宜用湿布覆盖浸入水中伤的创面宜用湿布覆盖浸入水中，，用用
11%%硫酸铜溶液浸洗后移除黑色磷化硫酸铜溶液浸洗后移除黑色磷化
铜颗粒铜颗粒，，并用并用22%~%~33%%碳酸氢钠液中和碳酸氢钠液中和
磷酸磷酸。。切忌将创面暴露于空气中切忌将创面暴露于空气中，，并并
忌用油膏包扎忌用油膏包扎（（磷溶于油脂类磷溶于油脂类，，溶解溶解
后被吸收后被吸收）。）。用湿布掩盖口鼻能防止用湿布掩盖口鼻能防止
磷化物吸入呼吸道磷化物吸入呼吸道，，如果用高锰酸钾如果用高锰酸钾
液浸湿的布效果会更好液浸湿的布效果会更好。。

化学烧伤的急救化学烧伤的急救：：各种强酸各种强酸、、强强
碱烧及皮肤碱烧及皮肤，，应立即用水反复冲洗干应立即用水反复冲洗干
净净，，尽快缩短化学剂接触皮肤的时尽快缩短化学剂接触皮肤的时
间间。。

沥青烧伤的急救沥青烧伤的急救：：当沥青烧伤皮当沥青烧伤皮
肤时肤时，，应迅速用水冲洗应迅速用水冲洗，，然后结合清然后结合清
创术用甘油或汽油洗去沥青创术用甘油或汽油洗去沥青。。

保护创面保护创面 灭火后除必要时脱去灭火后除必要时脱去
衣服衣服（（或顺衣缝剪开或顺衣缝剪开））外外，，将伤员安置将伤员安置
于担架或适当的地方于担架或适当的地方，，可用各种现成可用各种现成
敷料作初期包扎或用清洁的衣服敷料作初期包扎或用清洁的衣服、、被被
单等覆盖创面单等覆盖创面，，目的是保护创面目的是保护创面，，避避
免被污染或损伤免被污染或损伤，，没有必要去做其他没有必要去做其他
创面处理创面处理。。

止痛止痛 烧伤后的疼痛很剧烈烧伤后的疼痛很剧烈，，需需
要及时进行止痛要及时进行止痛，，如口服止痛片或注如口服止痛片或注
射哌替啶射哌替啶。。合并呼吸道烧伤或颅部合并呼吸道烧伤或颅部、、
肺部损伤者忌用吗啡肺部损伤者忌用吗啡，，以免抑制呼吸以免抑制呼吸
系统系统。。

补充液体补充液体 服淡盐水或烧伤饮服淡盐水或烧伤饮
料料。。如果伤者病情严重如果伤者病情严重，，有条件时应有条件时应
及早进行静脉输液及早进行静脉输液（（如生理盐水如生理盐水、、右右

旋糖酐旋糖酐、、血浆等血浆等）。）。切忌口服大量无切忌口服大量无
盐水或单纯输入大量盐水或单纯输入大量 55%%葡萄糖溶葡萄糖溶
液液，，以免加重组织水肿以免加重组织水肿。。烧伤饮料烧伤饮料
片片：：每片含食盐每片含食盐00..33克克，，碳酸氢钠碳酸氢钠00..1515
克克，，苯巴比妥苯巴比妥00..005005克克，，糖适量糖适量，，溶于溶于
100100毫升的水中即为烧伤饮料毫升的水中即为烧伤饮料。。

其他措施其他措施 如合并严重危及生命如合并严重危及生命
的复合伤等情况的复合伤等情况，，应先进行相应急救应先进行相应急救
处理处理。。伴有吸入性损伤的烧伤病人伴有吸入性损伤的烧伤病人
应注意保持呼吸道通畅应注意保持呼吸道通畅。。口服或注口服或注
射抗菌药物射抗菌药物，，注意合并伤的处理注意合并伤的处理。。眼眼
烧伤时应冲洗眼睛烧伤时应冲洗眼睛，，涂抗生素眼膏涂抗生素眼膏。。
注射破伤风抗毒素注射破伤风抗毒素15001500单位单位。。天冷天冷
时注意保暖时注意保暖。。

创面的基本处理原则创面的基本处理原则
11..ⅠⅠ度烧伤无须特殊处理度烧伤无须特殊处理。。
22..浅浅ⅡⅡ度烧伤采用包扎疗法度烧伤采用包扎疗法，，小小

水疱无须处理水疱无须处理，，大水疱可在低位剪破大水疱可在低位剪破
引流或用空针抽出疱液引流或用空针抽出疱液，，应用磺胺嘧应用磺胺嘧
啶银霜剂涂布包扎啶银霜剂涂布包扎，，66天天~~88天更换首天更换首
次敷料次敷料，，继续包扎继续包扎1010天天~~1414天天，，可愈可愈
合合。。包扎时要注意伤者肢体功能位覆包扎时要注意伤者肢体功能位覆
盖敷料要厚盖敷料要厚，，要超出创缘要超出创缘55厘米以上厘米以上。。

33..深深ⅡⅡ烧伤烧伤，，采取暴露疗法采取暴露疗法，，涂涂
抹抹 55%~%~1010%%磺胺嘧啶银乳膏磺胺嘧啶银乳膏，，每天每天 11
次次~~22次次，，使坏死组织变成干痂使坏死组织变成干痂，，可以可以
最大限度保留皮肤附件上皮最大限度保留皮肤附件上皮，，经经33周周
左右可以结痂左右可以结痂，，愈合愈合。。

44..ⅢⅢ度烧伤度烧伤，，面积较大的伤者需面积较大的伤者需
要移植自体皮片才能消灭创面要移植自体皮片才能消灭创面。。

现场急救现场急救

烧伤分度烧伤分度

（图1）

（图2）

转诊注意事项转诊注意事项

本版药方需要在专业医生指导下使用


