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血浆脑钠肽测定在严重烧伤休克复苏中的临床意义 

黄永新 詹新华 朱剑仙 林雪梅 谢 包根 刘世康 

休克期液体复苏是治疗大面积烧伤的首要任务，然而目 

前 国内外尚无统一监 测标准⋯ 。过度液体 复苏容 易导致 患 

者心脏前负荷过大甚 至心力衰竭 。脑 钠肽 (BNP)是 主要 由 

心室分泌的一种多肽类激素。本研究拟观察严重烧伤患者休 

克复苏过程中血浆 BNP水平的动态变化，探讨其临床意义。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料及分组 

选择南京军 区福州总医院第一附属 医院 2006年 5月一 

2008年9月收治的严重烧伤患者28例，其中男 18例、女 1O 

例 ，年龄 6—52岁 ，伤后 0．5～13．0 h人 院。致 伤原 因 ：热液 

烫伤 10例、火焰烧伤 9例、火药爆炸烧伤 6例、蒸气烫伤 3 

例。烧伤总面积 32％ 一92％，其中深 Ⅱ度 13％ 一58％、Ⅲ度 

16％ ～75％ TBSA。 

根据休克复苏情况将患者分为平稳组(2O例)与心力衰 

竭组(8例)。(1)平稳组：男 13例、女 7例，年龄 (26±10) 

岁 ，烧伤总面积 (48±20)％TBSA。患者 意识 清楚 、安静 ，体 

温 36．0～38．5℃ ，血压 9O～130／60～90 mln Hg(1 mm Hg： 

O．133 kPa)，心率 8O～120次／min，呼吸 16～35次／min，尿量 

5O～100 mL／h或 1～2 mL·kg一 ·h一 ，SO，0．95～1．00。血 

气分析 ：正常或 轻度 缺氧 ，轻度 代谢 性酸 中毒 ，血 液浓 缩 改 

善 ，Hb≤150 g／L。 (2)心 力衰 竭组男 5例、女 3例 ，年 龄为 

(22±9)岁 ，烧伤总面积(54±18)％TBSA。本组患者心力衰 

竭参照《实用心血管病学》心力衰竭 Framingham标准 进行 

诊断，经实验室检查及治疗后证实为休克复苏过程中补液过 

量所致。2组患者性别、年龄、烧伤总面积比较，差异无统计 

学意义(P>0．05)。所有患者既往均无高血压、冠状动脉粥 

样硬化性心脏病 、慢 性心 力衰 竭 、慢性 肾功 能不 全、肝 脏 疾 

病 、恶性肿瘤及 自身免疫性疾病史。所有患者肌钙蛋 白检查 

均正常。 

1．2 补液治疗 

患者伤后第 1个 24 h补充电解质和胶体的总量按照 

1．8～2．0 mL·％TBSA～ ·kg 计算 ，电解质 与胶体 比例为 

1：1，50 g／L或 100 g／L葡萄糖溶液 600～3500 mL。伤后第 2 

个 24 h补充 电解质和胶 体总量按 1．5 mL·％TBSA～ ·kg 

计算 ，电解质与胶体 比例 为 2：1，50 g／L或 100 g／L的葡 萄糖 

溶液 500～3000 mL。本组 8例患者延迟复苏，但延迟复苏 时 

间未超过伤后 16 h。 

1．3 检测指标 

于2组患者人院后即刻及伤后 24、48、72、168 h采集静 

脉血 。(1)采用 德 国 Roche公 司生产 的 Elecsys2010型 全 自 
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动电化学发光免疫分析仪定量检测血浆 BNP及心肌型肌酸 

激酶同工酶(CK—MB)水平 ，测定试剂盒 由德 国 Roche公 司 

生产。(2)采用美国雅培公司 KT6HB560型全 自动生化分析 

仪 ，用光学比色法测定 血清乳 酸脱氢 酶(LDH)，测定 试剂盒 

购自上海丰汇医用仪器／医学科技有限公司。(3)采用荷兰 

飞利浦公司生产的配备心功能计算软件的 HDI4000型彩色 

多普勒超声诊断仪 ，应 用 M 型超 声心 动图测定 患者左 心室 

射血分数 (LVEF)。在进 行上 述各项 检测 的同时 ，对患 者进 

行血常规 、尿常规 、大便常规 、心 电图、胸部 x线片 、动脉血气 

分析及血生化(肝功能 、肾功能 、电解质 、血糖 、血浆蛋 白及心 

肌酶谱等)检查。 

1．4 统计学处理 

数据以 x±s表示 ，采用 SPSS 10．0统计软件行 t检验以 

及 检验 。 

2 结果 

伤后 24～72 h，心力 衰竭组患者血浆 BNP水平明显 高于 

平稳组(P <0．01)，LVEF值低于平稳组(P <0．05)。伤后 

24～72 h，2组患者血浆 CK—MB(正常值 0～25 U／L)及血清 

LDH(正常值 15～220 U／L)水平与正常值比较均有不同程度 

的增高 ，但组间 比较 ，差异 无统计学 意义 (P >0．05)。2组 

患者入院后即刻及伤后 168 h部分 指标 与伤后 48 h比较，差 

异有统计学意义 (P <0．05或 P <0．O1)。见表 1。 

3 讨 论 

严重烧伤后因热力 作用 ，乳酸堆 积以及炎 性介质 、氧 自 

由基对血管内皮的损害，均可致毛细血管扩张、血管通透性 

增高，大量血浆样液体渗出至体外或组织间隙 ，如不及时 

补液可引发低血容量性休克。大面积烧伤患者休克期度过 

是否平稳至关重要，直接影响救治的成功率。 

液体复苏时的监测指标很多，如尿量、体温、心率、血压、 

中心静脉压等，漂浮导管置管行血流动力学监测方法较好， 

但有创监测操作较复杂且可增加感染机会，血压、心率和尿 

量等常规参数又不能完全揭示组织灌注不良的代偿性休克 

状态 J。基层医院一直把每小时尿量作为临床上判断和调 

整休克期液体输入量 的重要指标 ，甚至是惟一 指标 J。然而 

休克期出现少尿或无尿与血容量不足、肾后性梗阻(如导尿 

管的扭曲、折叠)、急性肾小球坏死、心力衰竭等有关，如果仅 

凭尿量减少 而一味地加快补液 ，可能会造成血容 量过大而导 

致肺 水肿 、心力衰竭 ，以致患者死亡 。 

BNP是由 32个氨基酸组成的多肽，为基因型特异性的 

结构 相似的蛋 白质 ，含有 一个 由 l7个氨基酸组成 的环状结 

构。经鸟苷酸循环酶联受体作用于各种器官，产生利钠、利 

尿和舒张血管的作用 。当心室压 力过大 及容量 负荷过重 

时，血浆 BNP水平升高。 

本研究中观察到，伤后24～72 h，平稳组与心力衰竭组 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



中华烧伤杂志 2009年10月第 25卷第5期 Chin J Bums，October 2009，Vo1．25，No．5 

表 1 2组 患者各检测指标水平 比较 (x±s) 

387 

注：心肌型肌酸激酶同工酶正常值为0～25 U／L，乳酸脱氢酶正常值为 15—220 U／L；与平稳组 比较， P<0．05， P<0．O1；与组内前一个时 

相点比较 ， P <0．05， P <0．O1；与伤后 48 h比较 ，。P <0．05， P <0．O1 

患者 CK．MB及 LDH水平均较正常值有所增高，但 2组间比 

较 ，差异无统计 学意义 (P >0．05)。伤后 24～72 h，心 力衰 

竭组血浆 BNP值 明显高 于平 稳组 (P <0．01)，达 到心力 衰 

竭诊断标准 ，但心脏超声检查未见 异常。伤后 168 h，心 力衰 

竭组 和平稳组 的 BNP值 均降低 ，LVEF值 升 高 ，但血浆 BNP 

值 的变化幅度 比 LVEF值 更为 显著 。从 而 提示 严重烧 伤 后 

心力衰竭组 患者 BNP水平 比 LVEF、CK-MB及 LDH各指标 

水平变化更敏感 ，能更快速反 映心 力衰竭 的早 期变化 。因此 

血浆 BNP的水平 可较 准确 反映 心力 衰竭 的严 重程 度 ，对 于 

心力衰竭 的诊 断 、治疗 及预后 具有 重要 意义 。此 外 ，快 速诊 

断实验 可帮助我们对 烧 伤休克 复苏 过程 中并发 心力 衰竭 的 

高危患者进行心功能监测 ，从而快速诊 断病情 、指导治 疗 、评 

价疗效 以及评估 预后 。 

本研究显示 ：血浆 BNP测定可作为监测休克复苏时心 

力 衰竭发生 的一 项简 便易行 的常 规检 查。但烧 伤后早 期心 

肌缺血缺氧对 心力 衰竭 的影 响 以及血 浆 BNP水平 改变 ，是 

否可作 为有效复苏 的重要依据 ，还有待进一步研究 。 
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