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全世界每年约有 18 万人死于热烧伤。大多数烧伤可

以在当地医院治疗，但 6.5% 需要专业烧伤护理。严重烧

伤患者的初步急诊评估、复苏和重症监护面临着重大挑

战，需要多学科的方法。复苏室对这些患者的管理会影

响重症监护室持续护理的有效性 [1]。在美国每年估计有

60 万人遭受烧伤，值得紧急护理 [2]。管理严重烧伤是一

个高度复杂的过程，需要专门的护理和基础设施来改善

结果。大面积烧伤，特别是超过 50%TBSA 的烧伤，发病

率和死亡率很高，年龄、严重程度和吸入性损伤等因素

会影响预后。多学科方法对于治疗至关重要，不仅要解

决烧伤问题，还要解决全身并发症，来预防多器官功能

衰竭甚至死亡的发生 [3]。

吸入性损伤是预测烧伤患者死亡率的重要因素。大

约 80% 的火灾死亡不是由于呼吸道烧伤，而是由于吸入

有毒产品，特别是一氧化碳和氰化氢气体。吸入性损伤

通常是由热烧伤引起的，主要局限于上呼吸道。吸入性

损伤可能会出现主要的气道、肺部和全身并发症，从而

增加烧伤患者的死亡率 [4]。吸入性损伤与早期发病率和

死亡率的增加有关，但与出院后死亡率或再入院无关。

这些发现对与患者和家属共同决策以及评估初次住院后

的医疗利用率具有重要意义 [5]。

尽管在管理烧伤患者的吸入性损伤方面拥有丰富的

经验，但它们仍然是发病率和死亡率的重要原因。诊断

和准确测量其损伤是复杂的，治疗基本上是基于支持措

施。考虑到挑战、影响和潜在的严重性，吸入性损伤代

表了一个有前景的研究领域，需要进一步的研究来理解

和促进其更好的发展 [6]。

一、治疗

（一）液体复苏

在第三军医大学（TMMU）方案的指导下，患有吸

入性损伤的严重烧伤患者可能不需要额外的液体给药 [7]。

通过研究单独使用白蛋白或晶体进行烧伤复苏，以设计

未来的前瞻性随机试验的研究表明白蛋白的使用与年龄

较大、烧伤较大和较深以及就诊时更严重的器官功能障

碍有关。当初始晶体速率高于预期目标并提高输入 / 输出

（I/O）比时，开始补充白蛋白。在最初的 24 小时内收到

的液体等于或高于帕克兰公式的估计值 [8]。通过进行相

关性和线性回归分析。得出尽管全层烧伤面积（FTBA）

和部分厚度烧伤面积（PTBA）在统计学上存在差异，但

在估计该患者组的复苏容量要求时，可能不需要区分它

们。应进一步研究不同深度的流体 [9]。研究表明不能否认

吸入性损伤对输血量没有影响的零假设。烧伤面积较大、

患者年龄较大、机械通气和血流感染是严重烧伤患者输血

率的重要决定因素 [10]。大容量液体复苏在严重烧伤的早期

治疗中仍然是不可替代的。目前，临床上常用每小时尿量

指标来指导液体复苏。美国烧伤协会实践指南建议，滴定

输液可使尿液排出量达0.5 ～ 1.0 mL/（kg·h）[11]。

（二）呼吸支持

1. 气管插管

目前吸入性损伤气管切开术的理想时机和实施方式

尚未确定。研究表明气管切开术与更长的住院时间和肺

炎有关。潜在的肺损伤与气管切开术本身对这些观察结
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果的影响尚不清楚。吸入性损伤严重程度的挑战仍然存

在 [12]。在面部烧伤患者的管理中，常规体检中的阳性体

征可能并不总是预示着吸入性损伤和急诊中气管插管的

需要。应更加关注呼吸急促和体表面积高的面部烧伤患

者。对于没有吸入性损伤的面部烧伤患者，由于其相关

的损伤和治疗，需要气道保护 [13]。通过多变量逻辑回归

分析显示，预防性气管切开术、不进行气管切开术和机

械通气是影响呼吸道感染的独立危险因素 [14]。研究发现

严重烧伤患者在院前经常接受过量液体给药，这与血流

动力学稳定性或预后无关。在队列研究中，患者经常在

院前插管，这与死亡率增加有关。进一步的研究和急救

医务人员培训应侧重于充分使用液体，并对院前插管的

禁忌症和适应症做出谨慎的决策 [15]。在疑似吸入性损伤

的患者中，pH 值和 PaO2：FiO2 比值（P/F 比值）是适当

插管的良好预测因素。将这些参数纳入 ABA 插管标准提

高了它们的临床实用性 [16]。

2. 机械通气

使用国家烧伤资料库（NBR）来确定皮肤烧伤和吸

入性损伤患者的住院情况的研究结果表明，对于该数据

库中的患者，高压氧（HBO）是死亡率的独立预测因素。

很难确定国家烧伤资料库（NBR）中吸入性损伤的严重

程度，因此接受 HBO 治疗的患者理论上可能会有更严重

的吸入性损伤。机械通气是严重烧伤患者生命支持的重

要手段。然而，延长机械通气（PMV）会增加并发症的

发生率和住院时间 [17]。高频振荡通气（HFOV）可能对

有或没有急性肺损伤 / 急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的

烟雾吸入性损伤的烧伤患者有益，因为它可以改善氧合

并最大限度地减少呼吸机引起的肺损伤。它也可能在改

善爆炸性肺损伤、肺挫伤、伴有大量漏气的气胸和 ARDS

的创伤患者的氧合方面发挥作用；然而，其对死亡率的

益处尚不清楚。尽管一些研究显示了与高频振荡通气

（HFOV）相关的前景和改善的结果，但我们建议将其用

作常规通气失败患者的救援方式 [18]。研究表明严重烧伤

患者入院时 ABSI%、吸入性损伤、白蛋白和乳酸是延长

机械通气（PMV）的危险因素。此外，在我们的研究中，

PMV 组的呼吸机相关并发症高于非 PMV 组 [19]。特重度烧

伤合并重度吸入性损伤患者行呼吸机辅助通气治疗时采

取呼吸机同步间歇指令通气（SIMV）模式，辅以低呼气

末正压（PEEP）并给予小潮气量（VT）的保护性通气，

可维持患者的呼吸功能，纠正缺氧状态，通气后3天每天

复查动脉血气分析PO2、PCO2、SO2、Lac四项指标结果趋

于满意，无相关呼吸机并发症发生，值得大力推广 [20]。

（三）雾化治疗药物

1. 肝素

在常规气雾剂治疗的基础上，肝素雾化吸入可以进

一步减少肺损伤，改善肺功能，缩短持续机械通气时间

（DOMV）和住院时间，降低死亡率，尽管它不能降低

肺炎的发生率和 / 或计划外再插管率。凝血异常的病理

生理机制可能是由烟雾吸入性损伤（SII）引起的。肝

素雾化吸入是治疗肺部疾病的常见方法 [21]。通过研究旨

在在动物模型中使用荟萃分析来检验雾化肝素对 SII 的

有效性。结果表明肝素雾化吸入似乎对 SII 更有效，并

改善了心肺功能 [22]。通过肝素 /N- 乙酰半胱氨酸：烧伤

吸入性损伤治疗的佐剂：不同剂量的研究，得出结论：

雾化肝素 10000IU 可降低肺损伤评分和机械通气持续时

间，但对 ICU 住院时间和死亡率没有影响。此外，雾化

肝素 10000IU 是安全的，对凝血参数没有影响 [23]。研究

表明，可吸入肝素和己酮可可碱的生产是可行的，并且

可能成为更传统的全身给药途径的一种有吸引力的给药

替代方案 [24]。

2. 肾上腺素

烧伤和烟雾吸入引起的急性肺损伤（BSI-ALI）的

严重程度与肺泡和间质水肿、支气管痉挛和气道粘膜充

血有关。此前报道了肾上腺素雾化对 BSI-ALI 的有益作

用。然而，雾化肾上腺素有益作用的潜在机制尚不清楚。

研究结果表明，雾化肾上腺素比沙丁胺醇或苯肾上腺素

更有效地改善了 BSI-ALI 的严重程度，这可能是由于其

α1- 和 β2- 激动剂的联合特性有关 [25]。通过雾化肾上腺

素限制烧伤和烟雾吸入损伤绵羊肺血管对水和蛋白质的

通透性的研究。得出结论：在未来对烧伤和烟雾吸入性

损伤患者的临床研究中，应考虑使用雾化肾上腺素 [26]。

3. 纤维支气管镜灌洗

纤维支气管镜气道灌洗（FBAL）治疗极重度烧伤合

并严重吸入性损伤患者有效。它可以改善肺部的氧合状

态，减少患者的全身炎症反应，缩短机械通气和 ICU 住

院时间，降低并发症的发生率 [27]。电子支气管镜 - 肺泡

灌洗治疗重度吸入性损伤患者效果显著，可以进行临床

推广应用 [28]。纤维支气管镜局部灌洗治疗可有效的降低

烧伤伴吸入性损伤患者血清炎症因子水平，改善患者的

肺功能，减少肺部并发症的发生率 [29]。

4. 体外膜肺氧合

目前关于体外膜肺氧合（ECMO）在吸入性损伤中

的文献有限，但越来越多的证据表明，对于常规治疗失

败的严重烟雾吸入性损伤的治疗应包括 ECMO。烧伤是
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世界上最令人衰弱的伤害之一，也是儿童意外残疾和死

亡的主要原因之一 [30]。通过研究儿童在接受 ECMO 治疗

后，烧伤患者的呼吸和循环系统明显改善。因此，ECMO

是支持烧伤患者的可行替代方案 [31]。回顾体外膜肺氧合

（ECMO）在成年患者群体中治疗烧伤和烟雾吸入损伤的

作用。尽管越来越多的证据支持 ECMO 作为成年患者群

体烧伤治疗的一种选择，但如果预计会有成功的结果，

则应考虑采用这种策略 [32]。研究结果显示，接受体外膜

肺氧合治疗的烧伤患者死亡风险更高。然而，选定的患

者，包括吸入性损伤患者和 Baux 评分超过 90 的患者，将

从治疗中受益。作者建议，对于吸入性损伤或 Baux 评分

超过 90 的烧伤患者，应考虑进行治疗并尽早转移到体外

膜肺氧合中心。分析体外膜肺氧合（ECMO）治疗烧伤

并发急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的临床效果 [33]。研究

结果表明：ECMO 是烧伤并发 ARDS 抢救治疗的有效策

略。此外，在使用 ECMO 的过程中，应强调出血、感染

和器官功能障碍的预防和治疗。更重要的是，烧伤循证

指南 [34]。对于严重烧伤并发吸入性损伤和 ARDS 的患者，

体外生命支持（ECLS）可能是改善持续低氧血症的挽救

性治疗方法。然而，血流动力学支持的疗效有限。确定

明确的 ECLS 适应症和严格的患者选择将有助于改善临床

结果 [35]。

5. 吸入性损伤的创新治疗方法。

研究探讨了涂有聚 N- 异丙基丙烯酰胺（PNIPAM）、

聚乙二醇（PEG）和盐酸氨溴索（AH）的痰液可穿透磁

性纳米粒子（MNPs）的修复潜力和潜在机制（MNPs@

PNIPAM-AH@PEG）作为吸入性损伤的创新治疗方法。

PNIPAM 涂层是一种热响应聚合物，旨在增强外部刺激

下的靶向药物释放。PEG 组分旨在减轻疏水排斥和静电

力，促进纳米试剂渗透粘液屏障，这是吸入性损伤治疗

的障碍。PEG 的亲水性与磁性吸引的 NP 相结合，能够深

入渗透粘附在粘液上皮上的粘液层。热效应打破 MNP 的

外层热壳，加速药物释放，溶解痰液，减少炎症。结果

显示，通过显著减少炎症、增强粘液纤毛清除和促进组

织修复，改善了治疗效果。此外 MNPs@PNIPAM-AH@

PEG-NPs 在体外和体内均表现出良好的生物相容性和生

物安全性。这项研究强调了 MNPs@PNIPAM-AH@PEG-

NPs 作为吸入性损伤的一种新型治疗策略，为急诊医学

和呼吸护理的创新治疗铺平了道路 [36]。

二、预测因素

（一）预测烧伤患者吸入性损伤的机器学习方法

利用机器学习方法来识别预测轻度和重度吸入性损

伤的风险因素，以及烧伤患者是否经历过吸入性损伤。

研究了两种二分法模型预测临床结果的能力，包括死亡

率、肺炎和住院时间。目前开发了第一个机器学习工具，

用于区分轻度和重度吸入性损伤，以及烧伤患者是否存

在吸入性损伤。当支气管镜检查无法立即进行时，这很

有帮助。两种模型预测的二分分类与临床结果相关 [37]。

（二）预测吸入性损伤的严重程度

全身表面积（TBSA）、III°烧伤面积（占总 TBSA 的

百分比）、呼吸道感染病例、ARDS 发病率、死亡率、急

性生理学和慢性健康评估 II、肺损伤预测评分、乳酸、

白细胞（WBC）、丙氨酸转氨酶、血尿素氮、血清肌酐和

尿酸是随着 SII 严重程度的增加而升高的指标。然而，红

细胞、血红蛋白、血小板计数、总蛋白、白蛋白和白蛋

白 / 球蛋白随着 SII 严重程度的增加而降低（P<0.05）。白

细胞 >20.91（109/l）是严重吸入性损伤的可靠指标。乳

酸 >9.60（mmol/l）在预测吸入性损伤患者 ARDS 发展方

面具有很高的准确性。血红蛋白 <83.00（g/l）在预测死

亡率方面具有很高的准确性。总之，突出显示的评估参

数可用于制定改进的治疗计划，以预防病情恶化（如休

克、ARDS、多器官功能障碍综合征和死亡）[38]。休克期

血清 PCT 水平是评估烧伤严重程度的潜在指标，而感染

期 PCT 水平可作为严重全身感染的预警指标。休克和感

染期间 PCT 峰值水平高表明预后不良的风险增加，因此

需要有针对性的治疗 [39]。

（三）预测吸入性损伤及肺炎的风险

高呼吸系统序贯器官衰竭评估（SOFA）评分是严重

烧伤患者住院期间吸入性损伤的一个强有力的独立预测

因素。当与 TBSA 结合使用时，呼吸 SOFA 评分可以动态

评估患者肺损伤的严重程度，并提高预测水平 [40]。通过

回顾性研究纳入了 546 名吸入性损伤的烧伤患者。他们

被分为训练队列和验证队列。采用最小绝对收缩和选择

算子（LASSO）回归分析和二元逻辑回归分析来识别肺

炎的危险因素。基于这些因素，构建了一个预测烧伤吸

入性损伤患者肺炎的列线图。受试者工作特征曲线下面

积（AUC）、校准图和决策曲线分析（DCA）用于评估训

练和验证队列中列线图的效率。肺炎风险列线图可以准

确预测烧伤合并吸入性损伤患者患肺炎的风险，帮助专

业人员在早期识别高危患者，并做出明智的临床决策 [41]。

（四）预测吸入性损伤患者的死亡率

烧伤程度和年龄是吸入性损伤患者死亡的独立危险

因素 [42]。研究发现，烧伤时间越长，吸入性损伤和深度

烧伤是死亡的最有效因素。修订后的 Baux（R Baux）和
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简化烧伤严重程度指数（ABSI）评分在预测死亡率方

面具有很高的价值 [43]。通过年龄、自伤、皮肤烧伤面

积和机械通气需求被确定为独立预测因素，因此制定了

mABSI（1-17 量表）。开发并验证了准确预测住院死亡

率的改良的简化烧伤严重程度（mABSI）[44]。通过比较

了几种烧伤死亡率评分系统及其预测死亡率。患者的烧

伤严重程度指数（ABSI）评分估计死亡率与我们的死亡

率相似。因此，人们认为 ABSI 包括所有与死亡率相关的

参数 [45]。烧伤是一种严重的伤害。天冬氨酸转氨酶与丙

氨酸转氨酶比值（De Ritis 比值，定义为天冬氨酸转氨酶

与丙氨酸转氨酶比值，可用于预测不良结果。研究结论

显示：术前 De Ritis 比率是烧伤手术后 1 年死亡率的危险

因素。De Ritis 比值 >1.9 与烧伤手术后 1 年死亡率增加显

著相关。这些发现强调了识别 De Ritis 比率增加的烧伤

患者以降低烧伤手术后死亡率的重要性 [46]。De Ritis 比值

可作为严重烧伤患者的预后指标，可以通过血液检查方

便地获得。无论预测的是 30 天还是 90 天的死亡率，准

确率仍然很高。此外，与血清白蛋白水平相比，De Ritis

比值在评估大面积烧伤患者的预后方面更为优越 [47]。研

究表明在我们的全球研究人群中，年龄较大、TBSA 较

高、ARDS 和肺炎是死亡率的独立预测因素。年龄较大和

TBSA 较高是唯一被发现可以预测吸入性损伤患者死亡率

的独立因素 [48]。

结论

烧伤吸入性损伤是烧伤相关死亡和发病的主要原因。

尽管发布了实践指南，但对于吸入性损伤的诊断和管理

的最佳策略尚未达成共识。对于不同严重程度的吸入性

寻上的最佳诊断和管理存在不确定性。未来的研究应调

查支气管镜下烧伤吸入性损伤分级的准确性、不同严重

程度组支气管灌洗的价值以及不同严重程度吸入性损伤

雾化治疗的有效性。严重烧伤吸入性损伤是危重烧伤患

者死亡的重要危险因素。治疗方式数量有限，缺乏明确

的诊断标准或分级系统来指导治疗方式，阻碍了医疗专

业人员评估和管理吸入性损伤。需要进一步临床研究来

解决这一严重问题，以更好地为这一患者群体服务。
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