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《现代烧伤外科手术并发症的预防》

前言

　　在外科领域的诸多疾病和创伤的治疗中，手术治疗是非常关键的环节，其临床防治的重要性不言
而喻。然而，手术本身也是一种创伤，在发挥治疗作用和产生正面疗效的同时，还会产生作为创伤带
来的负面影响，有的可以构成手术后的并发症。与手术有关的并发症会使原发的疾病和创伤的临床病
情交织在一起，使临床病情更加复杂化，给临床治疗增加诸多困难。有的并发症甚至还会影响治疗的
总体效果。　　烧伤外科是外科领域中最具有特色的专业学科之一，与其他各学科一样具有外科领域
所有的共性问题。不仅如此，由于烧伤外科所具有的特殊性，还会显示更多的特殊性和复杂性。　　
烧伤是最为常见的创伤之一，致伤原因很多，伤情多不一致，临床表现各显特色，治疗上也不尽相同
。然而，各类不同的烧伤毕竟存在类似之处，治疗总体模式和手术治疗方法也基本一样。可以说，热
力烧伤的临床表现和治疗方法构成烧伤外科全身治疗和手术治疗的模板，即烧伤外科临床的基本治疗
。所谓专科特点指的是临床表现和治疗中的特色内容和附加部分。这些特点反映在临床表现、面临问
题、诊疗要求等方面存在不同，也表现在治疗、手术等环节上的差异。　　烧伤外科涉及有关手术治
疗方面的问题，既容易又复杂。所谓容易是表明基本手术只是一个，即皮肤移植手术；所谓复杂是说
明复杂到各个部位烧伤对皮肤移植手术的要求都不相同。特别是与手术相关的手术后并发症，既相似
又不同。可以说，烧伤外科存在着从一般到特殊的问题，需要临床给予充分关注。　　以上情况表明
，烧伤外科的手术治疗和手术后并发症的关系，既有共同的一面，又有各自的特色化的另一面。因此
，在谈论有关烧伤外科手术治疗中，根据各章节的特点，在介绍有关特色和提示有关特点时，会有很
多难以避免的重复，对此，希望读者能够理解和支持。　　更值得一提的是，尽管小面积烧伤是有关
创面的局部问题，比较容易处理和解决。但严重烧伤，特别是严重大面积深度烧伤，全身病情非常复
杂。体表烧伤常伴有吸人性损伤和各种复合伤，从早期休克开始，经历复苏补液，引发体液变化，致
使水、电解质和酸碱紊乱，全身免疫功能降低，发生感染和感染性并发症，各系统脏器功能不全，甚
至发生多器官功能障碍。有关变化几乎贯穿严重烧伤的整个病程。其间不失时机地处理创面，争取创
面顺利修复和尽早愈合，成为烧伤外科临床治疗中的重点项目和核心环节。以外科手术为核心的治疗
原则和方法是制定烧伤救治方案的指导思想和决策原则。　　临床上必须不失时机地在总体病程中寻
找手术时机，积极主动地开展手术治疗，以争取创造适合于组织修复和创面愈合的条件。
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内容概要

《现代烧伤外科手术并发症的预防与处理》为现代外科手术并发症的预防与处理丛书之一，共分三十
七章，总共近70万字。《现代烧伤外科手术并发症的预防与处理》的特点是侧重临床实际，但并不排
除与临床关系密切的理论性阐述。注重实用性较强的内容，部分章节穿插个别临床实例，重在说明情
况和加深认识。
烧伤是最为常见的创伤之一，致伤原因很多，伤情多不一致，临床表现各显特色，治疗上也不尽相同
。然而，各类不同的烧伤毕竟存在类似之处，治疗总体模式和手术治疗方法也基本一样。可以说，热
力烧伤的临床表现和治疗方法构成烧伤外科全身治疗和手术治疗的模板，即烧伤外科临床的基本治疗
。所谓专科特点指的是临床表现和治疗中的特色内容和附加部分。这些特点反映在临床表现、面临问
题、诊疗要求等方面存在不同，也表现在治疗、手术等环节上的差异。
烧伤外科涉及有关手术治疗方面的问题，既容易又复杂。所谓容易是表明基本手术只是一个，即皮肤
移植手术；所谓复杂是说明复杂到各个部位烧伤对皮肤移植手术的要求都不相同。特别是与手术相关
的手术后并发症，既相似又不同。可以说，烧伤外科存在着从一般到特殊的问题，需要临床给予充分
关注。
以上情况表明，烧伤外科的手术治疗和手术后并发症的关系，既有共同的一面，又有各自的特色化的
另一面。因此，在谈论有关烧伤外科手术治疗中，根据各章节的特点，在介绍有关特色和提示有关特
点时，会有很多难以避免的重复，对此，希望读者能够理解和支持。
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章节摘录

　　第七章护理工作　　第一节　护理工作的重要性　　一、护理专业的形成　　人类在劳动、生产
、实验、学习、生活和战斗中不可避免地会发生疾病和创伤，需要医疗和调养，以便治愈和康复。历
史上，医疗和调养是互相交叉，融为一体，不可分割的。千百年的古代医学发展史表明，国内外大致
一样，几乎都是如此。　　现代医学的创建和发展，临床医学不断发展，逐步深入，形成理论，组成
体系，构成学派。临床诊断和治疗日趋复杂和多样，难度明显增大，专业化的程度逐步增强。为保证
临床医学的不断进步和发展，需要医生在工作中能够得到不断进步和提高。为此，对临床医疗的专业
化建设的要求空前提高。　　在历史上，护理工作是从临床医疗工作中分化出来的，因而护理专业是
以医疗专业为基础的。护理专业梯队的不断发展和壮大，使得护理工作不仅在护理实践中得到提高，
而且在理论探讨方面也得到明显发展。特别是南丁格尔在战伤救治中的创举，为护理工作的系统化和
正规化奠定了基础。由此，护理人员队伍得到组建和发展，护理技术得到全面发展和提高。并且配合
临床医疗专科的发展，逐步建立专业护理，对深入发展护理的技术和理论提出更高的要求。　　二、
我国护理专业　　新中国成立以来，我国的医学事业得到飞速和长足的发展。在临床医学的进步中，
护理专业受到高度重视，得到前所未有的发展。护理专业在临床医学的发展中做出了显著的成绩，为
我国医学事业做出了突出的贡献。尤其是建国后不久新创建的烧伤外科和创伤外科中的断肢再植，成
绩突出，影响深远，享誉全球。时至今日，我国医学领域的发展和成绩是巨大的，对国家和社会的贡
献也是巨大的。特别是创新学科的建立，都需要护理的创新和发展。其中护理工作在配合治疗、落实
医嘱、保证饮食、照顾生活等方面完成了大量的工作，也总结出很多实践经验和理论成果，成绩突出
，贡献很大，功不可没。　　三、烧伤专业护理的发展　　对严重烧伤的救治成绩和水平的评价，习
惯上多认为是医疗上的成绩，却容易忽视护理上的工作和劳动。笔者对此深有感触，仅提示一二，略
加说明。有些严重大面积深度烧伤治疗成功的原因，一部分是并发症少，病情比较平稳，全身内环境
稳定，营养代谢得到维护。诚然，这在很大程度上归功于驾驭病情和处理水平的高超，但绝对不可忽
视护理工作的到位。有的护理组消毒隔离工作十分认真，对创面做到精心护理，使得早期防治感染有
效，这对维护早期病情稳定、保障手术治疗不受影响，起到十分关键的作用。还有些严重烧伤伴有中
度以上的吸人性损伤，实行气管切开，整个病程却没有呼吸道和肺部的并发症。其中反映在漫长的病
程中，呼吸道的吸引动作和无菌要求，翻身拍背，鼓励咳嗽等项护理工作，在日夜各班都十分认真，
操作度非常规范。可以说，临床上的点滴成绩都不是凭空而来，除去医疗驾驭有效、决策有方、处理
得当之外，护理工作的认真、细致、踏实，绝对不可忽视。一个高度专业化的烧伤专科，一般都有名
医领衔，各级医师和护士的能力和水平在一般之上。其中透着敬业精神和团队作风，医师常受人尊敬
，护士更应受人尊重。　　四、差距　　然而，就我国的护理队伍的整体水平来说，与国际护理的教
育和水平相比，还有很大差距。换句话说，护理专业化的水平还比较低。其原因之一主要是护理人员
的专业培训基本上是中专水平。大专、本科水平的护理教育兴办不久，还不够普及。
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