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ty，alleviate pulmonary edema，and reduce pulmonary complication compared with no resuscitation with fluids 
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临床实践表 明，大面积烧伤后 24～72 h常发生 

急性肺水肿和呼吸功能障碍 ，重要原 因之一是未进 

行及时充分的补液 ，导致肺毛细血管 内皮细胞缺血 

缺氧、通透性增高 ，大量液体渗至肺间隙 。 口服补 

液是在静脉补液难以及时实施情况下(如偏远地区、 

战争 、自然灾害等)采取的一种应急补液措施 。与 

静脉补液相比，口服补液属于不完全液体复苏 ，但这 

种方式对肺水肿发生和呼吸功能障碍 的影响 目前尚 

不清楚 。本研究 旨在观察 约 50％TBSAⅢ度烧伤犬 

休克期 口服补液后 ，肺血 管通透性和肺组织含水量 

的变化 ，并与同期不补液 和常规静脉补液烧伤犬作 

比较 ，以期为口服补液的临床应用及其并发症 的防 

治提供实验依据。 

1 材料与方法 

1．1 主要试剂和仪器 

口服用葡萄糖一电解质溶液(GES)为 自行配制， 

含 NaC1 3．5 g／L、NaHCO 2．5 g／L、KC1 1．5 g／L、葡 

萄糖 20 g／L，使 用前置 于 37℃ 水浴 预热 。PiCCO 

plus型心肺容量监护仪购 自德国 Pulsion公司。 

1．2 动物模型与分组 

清洁级雄性 Beagle犬 18只，l6～20月龄 ，体质 

量 11～13 kg，由北京协 尔鑫生物资源研究所提供。 

适应性饲养 2周 ，实验前禁食 24 h、禁饮 4 h。实验 

犬经氯胺酮(8 mg／kg)+速 眠新 Ⅱ[主要成分为氟 

哌啶醇 、保定宁(2，4．二甲苯胺噻唑 +依地酸 )、双氢 

埃托啡等 ，0．1 mg／kg]肌内注射麻醉后 ，无菌条件下 

经右颈总动脉置人心肺容量监护仪 的压力导管监测 

血压 ，经颈外 静脉置人静脉 导管用 于采血 和输 液。 

手术后 24 h实验犬完全苏醒 ，再静脉注射体积分数 

1％二异丙酚(丙泊酚)0．5 mL／kg作 l0～15 min短 

效麻醉 ，在其颈后 、背部 、臀部 、胸腹两侧和整个前胸 

均匀涂抹 30 g／L凝 固汽油燃烧 30 S，造成 (51．2± 

2．6)％TBSA111度烧伤(经组织病理学检查证实)。 

将 18只烧伤犬按照随机数字表法分为不补液 

组 、口服补液组和静脉补液组 ，每组 6只。不补液组 

伤后第 1个 24 h内不作任何治疗 ；口服补液组和静 

脉补液组于伤后 30 min分别经 胃管 给予或 经静 脉 

输注 GES，补液量和速率依据 Parkland公式 ，即伤后 

第 1个 24 h补液量为 4 mL·kg～ ·％TBSA～，前 8 

h补充液体总量的 1／2，后 16 h补充 1／2。伤后 24 h 

起 3组犬均实施静脉补液。 

1．3 观察指标和方法 

统计各组犬伤后 72 h内的死亡率。应用心肺 

容量监护仪 ，测定 3组犬伤前 、伤后 30 min和 4、8、 

24、48、72 h在非麻醉状态下 的平均动脉压 (MAP)、 

呼吸频率 (RR)、血管外肺水指数(ELWI)和肺血管 

通透性指数(PVPI)；用血气分析仪测定 PaO，。实验 

犬于伤后 72 h或濒死前被处死 ，取肺组织称取湿质 

量后，放入烤箱 90 c【=烘烤 72 h，称取干质量，计算肺组 

织含水率(％)=(湿质量 一干质量)÷湿质量 ×100％。 

1．4 统计学处理 

数据以 x±s表示 ，采用 SPSS 1 1．0统计软件进 

行双因素方差分析。 

2 结 果 

2．1 伤后 72 h内死亡率 

不补液组 6只犬均在伤后 9～22 h死亡 ，口服 

补液组 3只犬伤后 25～47 h死亡 ，静脉补液组犬无 
一 死亡 。 

2．2 MAP、RR 和 PaO2 

与伤前相 比，3组犬烧伤后 30 min MAP和 PaO， 

均明显降低 ，RR均 明显 升高 (P <0．05)。不补液 

组 MAP和 PaO，伤后 8 h降至最低 ，分别约比伤前值 

降低 77．3％和 29．6％ ，而 RR约升高 144．4％ ，升高 

和降低幅度明显高 于 2个补液组。2个补液组上述 

指标伤后 4～8 h开始逐渐恢复 ，静脉补液组改善情 

况优于 口服补液组 ，伤后 72 h大多能恢复至伤前水 

平。见表 1。 

2．3 ELWI、PVPI和肺组织含水率 

3组犬烧伤后 ELWI和 PVPI显著升高 ，不补液 

组伤后 8 h ELWI和 PVP1分别比伤前增加 56．1％和 

127．6％ ，升高幅度均明显高 于 2个补液组。2个补 

液组 ELWI和 PVPI逐渐恢复 ，但伤后 72 h仍高于伤 

前水平 (P <0．05)。口服补液组伤后 8 h ELWI和 

PVPI显著高于静脉补液组 (P <0．05)。伤后 48 h 

起 2个补液组 ELWI和 PVPI水平接近(P >0．05)。 

见表 2。 

口服补液组肺组织含水率为(78．3±1．2)％ ，与 

静脉补液组[(76．8±0．9)％]比较 ，差异无统计学意 

义(P >0．05)，但均低于不补液组 [(80．6±0．7)％， 

P <0．05]。 
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表 1 各组烧伤犬伤后 MAP、RR和 PaO：的变化 ( ±s) 

注：MAP为平均动脉压，RR为呼吸频率；不补液组伤前及伤后8 h内为 6只犬，伤后22 h内全部死亡(用“一”表示)；口服补液组伤后24 h 

内为 6只犬 ，48、72 h时均为 3只 ；1 mm Hg=0．133 kPa；静脉补液组各时相点为 6只犬 ；与不补液组 比较 ， P <0．05；与 口服补液组 比较， P< 

0．05；与同组伤前比较 ， P <0．05 

表 2 各组烧伤犬伤后 ELWI和 PVPI的变化 ( ±s) 

组别 伤前 伤后时间 

4 h 8 h 

注 ：ELWI为血管外肺水指数 ，PVPI为肺血管通透性指数；不补液组伤前及伤后 8 h内为 6只犬 ，伤后 22 h内全部死亡 (用“一”表示 )；口服 

补液组伤后 24 h内为 6只犬，48、72 h时均为 3只 ；静脉补液组各 时相点均为 6只犬 ；与不 补液组 比较 ， P <0．05；与 口服补液组 比较 ， P < 

0．05；与同组伤前比较，。P <0 05 

3 讨论 

急性肺水肿是烧伤后常见并发症之一。临床实 

践表明，大面积烧伤患者休克期急性肺水肿或急性 

呼吸窘迫综合征 (ARDS)的发病率在 12％ ～17％， 

病死率高达 40％ ～70％ 。烧伤休克期发生肺水 

肿除与吸人性损伤和心功能 障碍有关外 ，其主要原 

因之一是未及时进行有效 的补液 ，致使严重休克状 

态持续存在 ，造成组织缺血缺氧性损害。一方面肺 

毛细血管内皮细胞受损 、通透性增高；另一方面肺泡 

上皮细胞受损 ，对肺泡中液体的清除能力降低 ，最终 

导致肺水肿。实验证 明，犬 40％TBSA 以上烧伤后 

24～48 h，正常部位皮肤含水率无 明显增加 ，但肺 、 

肝 、肾等 内脏组织含水率则不同程度增加，其中以肺 

组织最为明显 。 口服补液是在静脉补液难以及时 

实施情况下采用 的一种应急补液措施。最近的研究 

表明，40％TBSA以上烧伤后休克早期 口服 GES，能 

有效提高 MAP和血容量，改善脏器功能 ，降低早期 

病死率 ～。。但也有学者观察到 ，烧伤休克期行 El服 

补液的大鼠，伤后 8～24 h脏器存在程度不同的水 

肿和氧 自由基损伤 。这是因为与静脉补液相 比， 

口服补液是一种不完全液体复苏，可能使组织出现 

一 定程度的缺血再灌注损伤 ，但其对肺血管通透性 

和肺组织含水量有何影响尚缺乏研究。 

在本研究中，我们采用了目前国内外较先进的 

PiCCO plus型心肺容量监护仪监测血流动力学指标 

和心肺容量 的变化 。该技术无需置入肺动脉导管 ， 

仅通过中心静脉和 1条尖端带有热敏 电阻的动脉 

PiCCO导管 ，就能动态地测定肺组织含水率和肺血 

管通透性的变化，并且在床旁即可以排除或定量评 

估肺水肿 ，已被证明与 ARDS的严重程度、患者机械 

通气时间、滞留重症监护病房 的时间及病死率明确 

相关 ，用其 评估肺水 肿远优于肺 部 x线 检查 。 

一 一 

一 一 曲 

一 一 加 

／ ／ ／ 
组 组 

组 液 液 Ⅲ阱删Ⅲ讲晰Ⅲ 肛乩w 乩 不 口 静 
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本研究显示 ，不 补液组 ELWI和 PVPI伤后 持续增 

高，RR进行性加快，PaO 显著降低，6只犬中有 3只 

死于呼吸功能衰竭。而 口服补液组在伤后 8 h RR、 

ELWI和 PVPI均显著低于不补液组 ，但高 于静脉补 

液组。伤后 48 h起 2个补液组之 间 ELWI和 PVPI 

接近；此 2组犬肺组织含水率也接近 ，但均显著低于 

不补液组 。上述结果表明，口服补液的作用虽然滞 

后于静脉补液 ，但伤后 48 h能达到静脉液体复苏的 

效果 ；与不补液组相 比，口服补液能显著改善休克期 

肺血管通透性和肺水肿，减轻 烧伤休 克引起 的肺脏 

并发症 。 

本研究的不足之处是 口服补液和静脉补液的量 

和速率均依据 Parkland公式进 行，但烧伤休 克液体 

复苏的终极 目标应是改善组织灌流和氧供给 ，纠正 

组织缺氧和代谢障碍。国内外学者 已提出可供参考 

的达到烧伤休克治疗终极 目标的监测指标 “ 。由 

于严重烧伤动物休克期 胃肠道处于缺血缺氧状态 ， 

发生能量代谢 障碍 ，对 口服液体 的排空和吸收能力 

显著降低 ，导致对 口服补液难以耐受 ，表现为呕吐或 

腹泻，从而影响口服补液 的效果 ，难以按终极 目标 口 

服或经 胃肠道补液。此外在战场或事故 、灾害现场 ， 

由于缺乏大量饮用水 ，也限制 了 口服补 液的实施 。 

因此如何提高 胃肠道在缺血时对 口服液体的排空和 

吸收能力 ，提高机体对烧伤休克的耐受性 ，减少 

补液量和并发症，将是今后需进一步研究的课题。 
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重症烧伤患者休克期乳酸清除率的观察 

马伟 刘群 李林 孙健 曲年震 

近年来 ，血乳酸在评价危重患者 近期病死 率及 预后方 面 

的作用 已得 到证 实 ，但局限性也逐渐 显露 。为早期 进行针对 

性 治疗 、降 低 病死 率 ，乳 酸 的早 期 清除 率 检 测 Et益 受 到重 

视 。本文旨在评估重症烧伤患者休克期乳酸清除率与预 

后 的关 系 ，探讨烧伤休克的监测 。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

选择 2005年 5月一2008年5月笔者单位收治的重症烧 

伤患者 56例 ，年龄 1 8～50岁，均于伤后 8 h以内入院。烧伤 
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总面积大于 5O％ 或烧 伤 总 面积 大 于 30％且 Ⅲ度 面积 大 于 

10％TBSA，无化 学烧 伤及 中毒 。患者 既往 无严 重 器质 性病 

变 ，人 院当时即伤后 (6．3±1．2)h测定血乳酸值大 于或等 于 

2 mmol／L。 

1．2 检测指标 

患 者人院时 的基础 血乳 酸值 以及休 克期 结 束后 (伤后 

72 h)的血乳酸值 ，均采用 Premier 3000型血气分 析仪 (美 国 

实验仪器)测定。按照文献[2]公式修正计算：休克期乳酸清 

除率 ：(基础血乳酸值 一休克期结束后血乳酸值)÷基础血 

乳酸值 x100％。根据预后将患者分为存活组和死亡组，同 

时“以乳酸清除率 10％为界限”将患者分为高乳酸清除率组 

和低乳酸清除率组 ，比较 2组患者在年龄、性别构成比、烧伤 

面积、休克期乳酸清除率 、基础血乳酸值、APACHE 1I评分或 

病死率方面 的差异 。 
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