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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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1．3 统计学处理 

采用 SPSS 10．0统 计软件 ，年龄 、APACHEⅡ评分 、基础 

血乳酸值等计量资料使用 t检验(数据 以 ±s表示 )比较 ；性 

别构成比、病死率等计数资料使用X 检验比较。 

2 结 果 

2．1 存活组和死亡组患者各项指标 比较 

存活组患者男 41例 、女 6例 ，年 龄 (31±12)岁 ，死 亡组 

患者男 7例 、女 2例 ，年龄(31±6)岁。存 活组 患者的休克期 

乳酸清除率明显高于死亡组(P<0．01)；其余指标组间比 

较 ，差异无统计学意义 (P >0．05)。见表 1。 

表 1 存活组与死亡组患者各项检测指标 比较 ( ±s) 

2．2 高乳酸清除率组和低乳酸清除率组患者各项指标 比较 

高乳 酸清 除率组 患者男 44例 、女 7例 ，年龄 (29±15) 

岁 ，烧伤总面积 (63±12)％TBSA；低 乳酸清 除率组患 者男 4 

例 、女 1例 ，年龄(34±13)岁 ，烧 伤总面积(71±11)％TBSA。 

高乳酸清除 率组 患 者 的病 死 率 明显 低于 低 乳酸 清 除率 组 

(P<0．O1)；其余指标组间比较，差异无统计学意义(P > 

0．05)。见表 2。 

表 2 高乳酸清除率组 与低乳酸清除率组患者 

各项检测指标比较 ( ±s) 

注 ：高乳酸清 除率组病死率 (％ )：死亡患 者例数 (4)÷该 组患者 

例数 (51)×100％ =7，84％ 

3 讨 论 

重症烧伤患者在早期抗休克治疗过程中，当尿量 、血压、 

心率等指标恢复正常时，部分患者还存在“隐匿型代偿性休 

克” 、组织氧债 。常规临床监测指标 如心率 、血压 、尿量 、意 

识 、毛细血管充盈状态 、皮肤灌注等 ，对组 织氧合的改变不具 

有敏感反应 。加之经过 干预治疗后 ，上述指标也可在组织灌 

注与氧合未改善前趋于稳定。 

血乳酸作为全身灌注与氧代谢的重要指标，其升高反映 

了低灌注情况 下无氧代 谢的增加 。乳 酸酸中毒提 示组织血 

流灌注不足，是组织供氧不足的可靠指标之一。在常规血流 

动力学监测指标改变之前，已经存在组织低灌注和缺氧，乳 

酸水平也已升高。已经证实，乳酸可作为评估疾病严重程度 

及预后 的指标之一。 

国内较早开展 的血乳酸临床监 测对判断患者 预后及指 

导治疗有重要意义 。但 临床应用 时仍显 示 出以下缺 陷： 

(1)基础血乳酸值与部分患者 的预后关系不密切 。严重烧伤 

患者基础状态不同 ，特别是有肝功能不 全或刚刚完成手术的 

患者 ，基础血乳酸值偏高 ，经过积 极治疗后部 分患者 才能获 

得较好 的预后 。因此单 纯血乳 酸水平不 能充 分反 映组 织氧 

合状态。本研究亦表明，存活组与死亡组患者的基础血乳酸 

值 比较 ，差异无统计学意义 (P >0．05)。(2)缺乏早期 的连 

续监测。为弥补单次测定血乳酸的缺陷，临床上逐渐开展了 

血乳酸连续动态监测，并提出“乳酸清除率”的概念，临床实 

践表 明该指标 能更好地 判断患者 预后 。以“6 h乳 酸清除率 

小于 10％”作为评估严重脓毒症患者与脓毒性休克患者住 

院期间的病死率，有较高的特异性和敏感性 。本研究也证 

实了严重烧伤患者预后与休克期乳酸清除率关系密切：高清 

除率 的患者有更好 的预 后 ，同样 ，存 活的患者 也拥有较 高的 

清除率 。因此监测 严重烧 伤患者 的休克期乳 酸清除 率能较 

好地预测预后 ，并可根据结 果早期调 整治疗方案。若能进行 

更细致 的乳酸清除率监测 (每 6小时或 8小 时检测 1次 )，可 

能对重症烧伤患者的救治具有更明显的指导意义。 

参考文献 

[1] 徐向东，吴健锋，管向东，等．早期乳酸清除率评估外科严重脓 

毒症预后的l临床价值研究．中国实用外科杂志，2007，27(12)： 

969．970． 

[2] 吴立峰 ，李子龙，方强．早期乳酸清除率对严 重脓毒症 、脓毒性 

休克病人的预后评估作用．现代实用医学，2007，19(5)：345- 

347． 

[3] 黎鳌．黎鳌烧伤学．上海 ：上海科学技术出版社，2001：50． 

[4] 王国栋，管向东，陈规划．血乳酸对胃肠道术后重症病人的I临床 

意义 中国实用外科杂志 ．1999．19(9)：546—548． 

[5] 管向东，陈娟，欧阳彬，等．失血性低血容量休克氧动力学和血 

乳 酸的临床评估 作用．中国实用 外科杂 志，2000，20(7)：401— 

403． 

(收稿 日期：2009~1-13) 

(本文编辑 ：莫愚) 

对作者来稿中形态学图片的要求 

读 者 ·作 者 ·编 者  

病理形态学图片是论文 中研究结果的重要佐证 ，本刊对此特提 出以下要求 ：(1)所提供图片必须具有代表性 ，清晰度不能 

低于 300像素／英 寸及 大小不小于 600 KB，尺寸最好为 7 cm X 5 em；(2)图片必须附有 简要文字描述 ；(3)图片应附有比例标尺 

或放大倍数 ；(4)使用特定染色方法的图片应标 明染色方法 ；(5)图片上应用箭头 或字母 (电镜 )标记病变部位。 

本刊编辑部 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


