
 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



中华烧伤杂志 2006年 10月第22卷第 5期 Chin J Burns，October 2006，Vo1．22，No 5 

从 RCT中尚无证据 显示胶体液 比电解质液有更强 

的降低创烧伤患者病 死率的作 用，而胶体液价格 昂 

贵却是不争的事实。 当然，与电解质液相比，用胶体 

液治疗能更快地恢复血流动力学指标的稳定性且减 

少复苏液体的总量。 

2．等渗盐与高渗盐溶液：高渗盐溶液的应用始 

于 1926年。从上世纪 80年代起，陆续 出现高渗盐 

溶液用于休克复苏 的报道。这 些报道大 多指出，高 

渗盐溶液能增 强心肌收缩力、增加静脉 回流量 ， 

并且用量少 ，可降低组 织间隙水肿的发 生率 1 5；，明 

显提高休克患者的存活率 。。Wade等 ”j观察 到， 

高渗盐与等渗盐溶液组 患者 的实际存活率 比较，差 

异无统计 学意义(P =0．14)。Bunn等 综合 了 

14项临床试验共 956例休克患者的资料，得出烧伤 

患者的死亡 RR为 1．49(95％ 的 CI：0．56～3．95)。 

各项研究结果差异较大，目前尚不能证实高渗盐溶 

液可提高烧伤患者的复苏存活率。 

3．胶体的成分：(1)白蛋 白：目前大多数医疗单 

位对 白蛋白的应用 已超出适应证范围 。Cochrane 

创伤研 究组观察到 ，在 1 419例低血容量、烧伤、低 

蛋 白血症患者 中，白蛋 白治疗组病死率最高，与电解 

质治疗组相比，RR为 1．68(95％CI：1．26～2．23)， 

因而建议除临床试验外，不宜使 用 白蛋 白。原 因是 

白蛋白具有抗凝作用，提高 了组织间隙静水压及毛 

细血管通透性 ，液体 的快速交换 可引起血流动力学 

指标发生对机体 不利 的改变 20。 当然 Cochrane的 

报告来源于多中心 、小样本试验 的汇总分析，可能存 

在一定的局限性。但 目前也的确缺乏 国际公认的 、 

有说服力的 RCT证据来证 明 白蛋 白治疗烧伤休 克 

有确实的疗效。(2)全血：绝大多数医疗单位不 主 

张休克期输全血，因为烧伤后早期体液外渗，血液 已 

显著浓缩。但解放军总医院第一附属医院全军烧伤 

研究所报道，在伤后 6～8 h输入一定量 的全血(占 

所给液体总量的 5％ ～10％)并不增加血液黏度 ，可 

促进血流动力学指标恢复正常，更有 利于改善血 液 

循环 但 目前 尚缺乏 多中心 RCT证据，而且这 

一 方法也与国际趋势—— 成分输血不相符合 ，很 难 

在临床上 实施。(3)其他：右旋糖 酐、琥珀 酰 明胶 

(血定安)、羟 乙基淀粉(706代血 浆)、新 型羟 乙基 

淀粉(商品名 贺斯 、万汶)等，在烧伤 休克的复 苏治 

疗 中均较为常用，但 问题是 至今 尚未 见有关应用时 

机、剂量及适应证 、禁忌证的多中心 RCT证据。 

三 、复苏终极 目标 

传统上将血压、心率、尿量恢复正常作为复苏的 

目标 ，但这些指标 刚接近正常时有 50％ ～80％ 的可 

能是休 克处 在代偿状 态 ，说 明传 统 目标 并不理 

想。只有 当氧债被偿还、细胞缺血状态完全 被纠正 

时，复苏才算真正完全。烧伤休 克复苏治疗不再停 

留在维护循环系统功能的水平上 ，而是进一步向清 

除损害、维护细胞代 谢和保护器 官功 能方 向发展。 

近年来以下几项复苏终极指标被广泛研究。 

1．血乳酸盐(blood lactate，BL)：BL直接反映无 

氧代谢程度 ，全面反映灌注不足的状况，被公认是休 

克复苏的最佳观 察指标 。 它能准确评估休克 的 

严重程度 ，预测病死率。 

2．碱缺 失：它是间接测定全 身性组织酸 中毒 的 

指标 ，与 BL有化学计量 学关 系，容 易测定，但缺乏 

特 异性 。 

3．胃肠黏膜 pH值(pHi)：血流在组织床的分布 

情况并非一致。休克期 胃肠黏膜最先受累，恢复也 

最缓慢。组织的 pH值与腺苷三磷酸(ATP)水平有 

良好的相关性。 因此，测定 pHi可 fq接估计 胃肠道 

血液灌注是否足 以维持细胞 内正 常的 ATP水 平。 

此法具有侵入性小 、敏感度高 、较准确反映胃肠黏膜 

缺血状态等优点。 

4．氧转运的参数：休克必定有氧债 ，此概念 已被 

广泛接受。氧债是休克期氧释放与氧需求的比例失 

调 时，纠正细胞缺氧状态所需的氧量。从细胞水平 

直接测定休 克患者的氧利用情况 (反映灌注状况 ) 

的理想部位是皮肤 、皮下组织及肌 肉床。(1)经皮 

或皮下测定氧分压 ：Hartmann等 测定 了出血性休 

克猪皮下氧分压和经皮氧分压 ，与 pHi进行比较时， 

观察到这些指标间具有高度 的相关性。(2)光导纤 

维测定氧分压：将光导纤维置于 胃内，通过反射光谱 

分析测 定黏膜 毛细血 管氧合血 红蛋 白氧饱 和度。 

(3)近红外线光谱分析：通过比较组织氧合血 红蛋 

白水平(反映局部氧供 )对细胞色 素 a、a 类氧化还 

原作用(反映线粒体氧耗)的影响能力，检测线粒体 

的氧化功 能是否正 常。(4)混合性静脉 血氧饱 和 

度：理论上讲，混合性静脉血氧饱和度能够反映氧供 

程度和氧债缓解情况，但 目前尚缺乏对混合性静脉 

血氧饱和度 、BL、氧供和 pHi等复苏指标进行 比较 

的 系统评 价。 

5．非侵入性血流动力学指标 ：测定这类指标 的 

仪器一般 由一种 新的生物电阻抗测定心排 出量 装 

置、脉搏血氧定量器以及经皮氧分压、二氧化碳分压 

测定器几部分组成。它可发 现早期循环 系统的 问 

题，但其临床可行性有待进一步评 。 Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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四、结语 

从 EBM 的角度看，烧伤休克的治疗方法仍存在 

不足。由于缺乏确定复苏终极 目标的科 学证据，很 

难对输注液体的总量、成分及 输注速度提 出规范和 

指导性标准。关于烧伤休克复苏的 RCT不多．科学 

性强、前瞻性的大宗病例对 比研究较少，也缺乏对研 

究文献的回顾和评价等。这些 问题的解决，须依赖 

国内甚至国际间的广泛合作 。相信不远的将来， 

在同道们的共同努力下，这些不足之处将一一改进。 
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