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空气净化对大面积烧伤感染的预防

黑龙江省 医院烧伤科 田福泉 崔珑英 刘久春 田毓华

从表 1 中可 以看出
,

烧伤早期三种常见耐药菌种

的感染率
,

两组之间差异不大 ( P > 。
.

0 5)
。

虽然创

面感染随着住院时间的延长
,

外源性感染 在 不 断 增

加
。

而伤后 7 ~ 20 天净化组的感染率明显低于对照组

( P < 。
.

0 5 )
。

显示出净化对预防创面感染效果 良好
。

表 1 净化对预防创面感染的效果

伤后 7 ~ 20天

变形绿脓染 金葡%感率例变形
绿脓内天2金葡伤染后%

感率
例

2 0
。

5 3 2 3 }15 3 8
。

5 7 3 5

2 7
。

8 3 3 5 }2 8 7 7
。

8 9 1 2 7

811
组组

七十年代国外即开始采用细菌控制护理单元 (简

称B C N U ) 治疗烧伤病人
,

使交叉感染的发生率明显

下降
。 1 9 8 0年初

,

我院建立了空气净化 烧 伤 隔 离病

室
,

至今 已在该室 治疗烧伤病人 56 例
,

其中大面积烧

伤 (指烧伤面积大于 50 % ) 41 例
。

现将空气净化隔离

室预防感染的观察结果讨论如下
。

一
、

净化室原理
:
在23 砂室内建立两个系 统

,

一是巧 m Z
的净化病室

,

病室 内一侧水平流出风 口 面

积为3
.

02 m : 。

二是8 过艺
的净化机组操作室

,

与 密 闭

净化病室完全分开
。

二
、

净化室规程
:

¹ 为保持室内空气洁净
,

尽可能

间歇收容病人
,

以便室内消毒
。

并且在开机净化后
,

收容早期无感染的大面积烧伤病人
,

以减轻早期感染

机 会
。

一般留住10 ~ 巧天
,

烧伤创面
、

空气和表面细

菌浓度增加
,

继续净化效果较差
,

即可将病人转出净

化室
。

º 根据净化后空气中悬浮菌量测定
,

开机后一

小时可达最佳净化度
,

停机后三小时净化度尚可保持

较好水平
。

故收容病人后
,

每开机一小时
,

停机三小

时
,

连续使用效果较好
。

当给病人进行较大处置和每

次换药后
,

开机增加一次净化
,

以便立即排除污染的

空气
。

进入室 内的工作人员严格执行消毒隔离制度和

无菌操作规程
。

净 化
(39例 )

对 照
(36例 )

二
、

烧伤深部组织细菌感染动态观察

为了解烧伤创面细菌侵入深部组织的菌量
,

以观

察空气净化对预防烧伤感染的效果
。

在伤 后不 同 时

期
,

共进行50 例次焦廊下组织细菌定量培养
,

其中净

化组 24例次
,

对照组2 6例次 (表 2 ) 。

从表 2 中可 以看出
,

在两个烧伤后不同时期
,

净

化组的深部组织菌量均明显少于对照组( P < 。
.

。, ) 。

说明净化不但有利于减少创面感染
,

并可减轻细菌 向

深部组织侵入
。

表 2 净化对预防深部组织感染的效果

临 床 效 果

为观察空气净化病室对烧伤病人减少细菌感染的

效果
,

我们对细菌感染发生率
,

细菌种类
,

细菌侵入

深部组织情况以及由细菌感染的并发症等 进 行 了 观

察
,

并与一般烧伤病室内治疗效果加以比较
。

空气净化病室内治疗组 ( 简称净化组 )
,

共 41例
。

男32 例
,

女 9 例
,

年龄 11 一 69 岁
,

平均烧伤面积 6 9
.

6 %
,

( 5 0、
·

夕8 % ) ,

平均 皿度烧伤面积 4 9
.

1% ( 15一 9 5 % ) 。

一般单人烧伤病室治疗组 ( 简称对照组 ) ,

共44

例
,

男3 4例
,

女 10 例
,

年龄 2 产巧 9 岁
,

平 均 烧 伤 面

积 6 1
.

7 % ( 多。一夕s % )
,

平均 111 度烧 伤面 积 39
.

夕% ( 0

~ 9 3 % ) 。

一
、

烧伤创面细菌感染动态观察

取净化组 3‘,
例

,

对照组 3 6例
,

将伤后 2 天内和伤

后 7 一 2 。天的创面细菌培养结果
,

研究我科 3年来烧

伤创面常见耐药菌种( 金葡菌
、

绿脓杆菌和变形杆菌 )

的交叉感染情况
,

观察空气净化对预 防 感 染 的效果

(友 l ) 。
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三

、

感染与死亡的观察

净化组41 例 中死亡13 例
,

平均 烧伤面积 84
.

8%
,

( 5 0 ~ 9 5乡石)
,

平均 111 度烧伤面积 6 2
.

1% ( 3 9一 8 59‘)
,

其

中感染死亡 6 例
,

占净化组死亡病例 4 6
.

2%
。

对照组

44 例中死亡23 例
,

平均烧伤面积 6 6
.

1% ( 5 0一 98 % )
,

平

均 111 度烧伤面积 4 斗
.

5 % ( 。 ~ 9 3% )
,

其中感染死亡16

例
,

占对照组 死亡病例 6 9
.

6 %
。

从中可 以看出
,

净化组

死亡病例烧伤面积和 l 度烧伤面积 虽高于对照组
,

而

总死亡率比对照组低 2 0
.

6%
,

感染死亡率低 2 3
.

4%
。

说明空气净化对减少感染
,

降低烧伤死亡率 和感染死

亡率有一定意义
。

讨 论

1
.

大面积烧伤创面难以避免的交叉感染严重 的

影响着烧伤治疗效果
,

主要的治疗目的是为了阻止创
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面感染进一 步加重
。

严 格的消毒隔离和早期大面积切

痴植皮已取得一定效果
。

B u r k e
等认为

,

外用抗菌 药

物 能减少中度烧伤病人创面脓毒症的发生 率 和 死 亡

率
,

但对长时间住院的严重 烧伤病人效果 将受 到影

响
。

而B CN U 比单人烧伤隔离病室可明显减少交叉感

染机会〔: 。
。

从我们的临床实验观蔡中证实
,

烧伤 病

房常见耐药菌种的交叉感染非常严重
,

由于近 3 年采

用 空气净化病室治疗大面积烧伤早期病人
,

使耐药菌

种文叉感染率下降39
.

3 %
,

感染死亡率下降2 3
.

4 %
。

显示出空气净化有预防烧伤感染
,

降低死亡率的一定

效果
。

2
.

B CN U 能预防交叉感染
,

但不能 阻止 自家

感染〔1
、

2〕
。

烧伤创面 自家感染后
,

发生侵入 性 感 染

率明显低于交叉感染后的侵入性感染率
,

前者为39 %
,

后者为 65 %
。

特别是医院的耐药菌种最易引起龙」面脓

毒症〔1 〕
。

防止仓师象感染的主要措施
,

应着重放 在烧

伤后早期
,

特别在浅度创面愈合前和深度创面成痴前
,

要尽可能使创面菌量和深部组织菌量减少
。

空气净化

可造成室内空气无尘
、

无菌
,

并将空气中悬浮的细菌

排出
,

有利于控制经空气传播的交叉感染
。

但空气净

化也不能防止由工作人员和各种物体所造成的交叉感

染
,

因此必须有严格的消毒隔离制度和可靠的无菌操

作规程
,

相互配合
,

方可提高净化效果
。

3
.

空气净化病室为巧 m ,
的全病室净化单元

,

它

不同于一般常用的不到6 m 忍
的小净化单元

。

因为大面

识烧伤病人的治疗
,

处置和护理工作复杂繁琐
,

大量的

医疗护理工作必须在床边进行
,

室内宽敞
,

医务人员

在室内工作远较在室外方便
、

准确
、

可靠
。

机组并设

有调派装置
,

病人和 医务人员在室内无任何不适感
。

在净化病室 内常规使用暖吹风机
,

在床 下定时吹

暖风
,

促其创面干燥减少感染
,

效果更为满意
。

相反
,

在空气污染较重
,

消毒隔离不严的一般烧伤病室内
,

应用暖吹风治疗
,

有增加创面交叉感染的机会
。
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辛平医师
:
您好 ,

实用外科杂志 1 9 83 年 3 卷 l 期
,

发表了您的文章

《平衡盐液的应用体会 》
,

我学习并应用于临床
,

效

果满意
。

有以下两点请给予指教
:

¹ 平衡盐液中
,

有 配伍禁 忌的药物
,

合用是否

恰当 ? 如10 % 葡萄糖酸钙加 , % 碳酸氢钠等
。

º 平衡盐液的药物剂量是成年人剂量
,

儿童是

否可用 ?

丰南县医院外科 孙志中

辛平医师
:
您好 I

您的 《平衡盐液的应用体会 》一文
,

有一点请回

答
,

即
:
有关急性血液稀释后是否会出现术后贫血现

象?

河南信阳市人民医 院 闰建超

孙志中 闰建超二位医师
:

您们的来信收到
,

感谢您们对拙文的关心
,

现讹

信中提出的同题 回答如下
。

一
、

从 配伍禁忌表上查看
,

10 % 葡萄糖酸钙和 , %

碳酸氢钠
,

两药相加有混浊
、

变色
、

沉淀等现象
。

该 况

方在国外医学参考资料外科 分 册 19 7 7年, 3 : 13 6一文

中
,

介绍可 以应用
。

我们 5年的临床应用体会
,

在加上

述两种药物时
,

应先加入其一种
,

充分摇匀后
,

再加

入另一种药物
。

二
、

有关平衡盐液儿童可 以用
。

我们用该液曾抢

救过 , ~ 招岁外伤性脾破裂致失血休克患儿 5 例
,

效

果满意
。

但在使用中
,

应观察血压
、

脉搏
、

血细胞压

积等实验检查
、

灵活掌握
,

其安全度与成人有所不同
。

我们休会
,

小儿血液稀释后血细胞压积在 2 5% 以上
,

红

细胞在27 。万 以上
,

血红蛋 白在11 克 以上
,

较为安个
。

三
、

关于红细胞再生得快慢问题
。

鱿翻包再生主要

依靠体内组织铁的储备和失血后对骨健与 肾 脏 的 刺

激
,

如果 口服铁剂
,

骨髓的功能可较正常提高 2 一 3

倍 (杨恩源综述
,

国外医学参考资料 外 科 分 册 1 9 7 8

年 l , 5 ) 。

当机体失血或缺氧时
,

肾脏的红细 胞 生

长素分泌就增多加快
,

从而使骨髓造血 也很快增多 ;

反之
,

若输血过多
,

特别是输全血或红细胞过多时
,

由

于红细胞生长素的分 泌受抑制
,

红细胞生成也随之减

慢
。 H i llm a n ( R

·

S 一J . C li n I n v e s t 1 0 6 9 ; 45 : 巧月) 认

为当骨髓功能正常时
,

一般在放血后
,
‘一12 小 时后 即

可有较平时多的网织红细胞进入血液
,

但骨髓能充分

释放成熟的细胞
,

一般要经 8 ~ 10 天
。

罗征样 ( 中华

外科杂志 19 7 9 , 1 , ( ‘ ) : 斗16 ) 报告的动物试验结 呆 丧

明
,

于手术后 7 天内红细胞逐步回升
。

我们通过观察

术后10 天就有红细胞基本恢复到术前水平的病例
。

因

此
,

急性血液稀释对造血系统的代偿功能是有促进作

用的
,

不会引起术后贫血发生
。

河南省商城县计划生育委员会 辛 平


