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的缺血缺氧损害 ，且 -9休克互为 因果 。 当严 重烧 

伤患者发生休克 时，出现严重微循环障碍，重要脏器 

的供氧供 能受阻；再灌注时产生的氧 自由基又可造 

成脏器损伤，短时内可发生功能性改变，超过脏器承 

受极 限即可导致器质 性损伤 ，发 生器 官功 能不全甚 

至衰竭。严重脓毒症 及其诱发 的 MODS是 多器 官 

功能不全危重患者 的主要死亡原 因。研 究显示，烧 

伤后晚期炎性介质高迁移率族 蛋 白 1(HMGB一1)在 

脓毒症的发病 中具有 重要作 用 。进 一步 的动物 

实验证实，应用 HMGB一1合 成抑制剂能有效 防止脓 

毒症的发生发展 ，并可 改善动物预 后H 。HMGB．1 

为细胞核 内非组蛋 白，严重烧伤 、感染、休克等强烈 

刺激可诱发 HMGB一1表达并释放入血 ，参与脏器 功 

能损伤过程 。 

在对烧伤后机体代谢的研 究中，我们注意到骨 

骼肌蛋 白质分解增强，是以 ATP一泛素 26S蛋 白酶复 

合体途 径为 主 的多条蛋 白质 降解 途径 激活 所致 ， 

TNF一 、IL一26、糖皮质激素等代谢介质可直接或 间接 

激活上述途径。因此提 出伤后早期肠道 喂养 ，通过 

保护肠黏膜屏障，降低烧伤后血液 中细胞 因子和皮 

质醇水 平，抑制 由 26S蛋 白酶 复合体 转化 而来 的 

19S蛋 白酶复合体活性 ，调理 26S蛋 白酶复合体 系 

统的活化，从而在整体上 降低 骨骼肌蛋 白质的分解 

代谢。。 。 

这些烧伤并发症 的基础研究展 示了烧伤损害不 

同层面的真相，对烧伤治疗产生了极大的促进作用， 

也使 我们对烧伤并发症的认识进一步深化。 

3 烧伤并发症的防治 

烧伤并发症产生于烧伤病程之 中。一旦烧伤治 

疗过程不平稳 ，即可诱发烧伤并发症 ，所 以烧伤治疗 

的每 一步都不可掉以轻心。早期积极治疗可以减少 

并发症的发生。有效的抗休克 ，预防微循环障碍 、彻 

底改善微循环状态，是保 护各个 重要脏器 的 良好方 

法。积极控制感染是减轻烧伤并发症恶化的正确途 

径。只要烧伤创 面存在，感染就不可避免。积极正 

确的创面处理及有效的创 面覆盖 ，可以减少严重侵 

袭性感染，减少创面脓毒症、MODS等的发生。配合 

以细菌学调查结果 为依据 的 目标抗生素治疗，可使 

各重要脏器免受致病细菌 的侵害。在液体治疗 中， 

精准 的电解质调节是 稳定 内环境 的重要环节，也是 

最大限度减轻重要脏器 负荷 的手段。在烧伤 回吸收 

期、感染发生时，更应重视 酸碱平衡、电解质水平 的 

调控 ，保证机体 内环境 的持续稳定 ，有利于各系统、 

各脏器功能的正常发挥。另外，适当的胃肠喂养，既 

能维持 胃肠道功能正常，防止肠道菌群移位 ，又能供 

给机体所需能量，增强免疫力 ，有助于进一步预防烧 

伤并发症的发生。 

应及时判断烧伤并发症的存在和严重程度。凡 

是 出现难以解释 的各种体征 、临床症状 以及监测指 

标与化验指标值异常，都应考虑到有 出现并发症的 

可能。临床工作 中一旦遇到生化指标检测值与预期 

不符，通常先怀疑有无误差，一而再 、再而三地复查 ， 

不愿放弃单纯的主观性判 断，不肯朝“并发症”的方 

向迈出哪怕一小步，从而延误并发症 的诊断与及 时 

有效的治疗。如继发于感染的坏死性纵隔炎症未能 

及 时诊 断、控制 ，就 可 能引发 成 人 呼吸窘 迫 综合 

征 。正确的烧伤 并发 症诊 断基于 对该 病症 的认 

识和掌握。烧伤并发症 的各种诊断指标数据并不清 

晰明确 ，应分清主要矛盾与次要矛盾，对最可能威胁 

患者生命 、影响抢救进程的主要并发症采取果 断措 

施最为紧要。要尽可能早地理清头绪，将各种并发 

症诊断清楚，使 治疗能够全面兼顾。 

对于 因烧伤抢救措 施不力而继发并发症 的患 

者，首先要回顾发病前烧伤治疗的各种措施 ，特别要 

反思是否存在治疗不到位的情况，找 出继发并发症 

的真正原 因，尽 早补救。严重烧伤抢救措施是否合 

理有效，直接关系到患者能否转危为安。但措施得 

当与否不是仅看监测指标，因为有 时各 项监测指标 

值会超 出想象 的好，但这 并不是治疗后机体状况 的 

真实反映，是依靠药物维持获得的，这样 的指标值会 

造成误导，医务人 员依此诊 治可能导致 治疗 失败。 

例如 ，在监测 中发现患者尿 量少 ，应如何判 断病情? 

如何保证足够的尿量?尿量偏少或许是容量不足的 

表现，也有心功能不 良的可能，要对指标进行全面分 

析。容量不足则加 强扩容，心功 能不 良则强心和减 

少容量负荷 ，必要时进行治疗验证。 当抗休克治疗 

效果不理想时，患者尿量必然偏少 ，如为追求一定的 

尿量不加强液体治疗，而一味地以利尿剂利尿，反会 

加重休克。当休克进 一步发展 时，出现血压下降，又 

使用升压药维持血压，暂 时看来指标监测值很好 ，却 

掩盖 了病情的恶化。这样的监测丝毫不能指导治疗 

反而影响治疗措施 的选择，而治疗措施不 当必然导 

致并发症发生。所 以，烧伤并发症 的治疗 中重要的 

是监测机体 的真实状况，追求的不是“好看”的指标 

值 ，而是机体对治疗的 良好反应。 

经过几十年 的发展，严重烧伤 的治疗业 已成熟， 

许 多行之有效的治疗措施能从根本上改善症状。对 
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各种措施实行后仍难 以奏效的严 重烧伤 患者 ，维持 

必要的生命体征是必需的，但在判断病情时，一定要 

了解监测指标所反映的真实情况。 

正确的烧伤并发症的治疗应该贯穿于严重烧伤 

抢救始终。对继发于烧伤合并症 的并发症 ，要及 时 

调整方案，进行并发症治疗 的同时采取措施 强化烧 

伤治疗并注意减缓基 础疾病 的恶化 ，以保证烧伤治 

疗有效。对于医源性损害，在实施 治疗措施 时要尽 

量避免对患者 可能的伤害 ，当无 法 回避 时，权 衡利 

弊 ，做出选择 ，并在 出现问题之前着手针对并发症进 

行 防控 。 

烧伤 治疗与烧伤并发症治疗相辅相成，良好 的 

烧伤治疗是烧伤并发症 治疗 的基础和必要条件 ，并 

发症治疗可反过来验证烧伤救治措施正确 与否，兼 

顾烧伤并发症 的治疗才可 以使烧伤治疗少走弯路。 

我们必须重视烧伤并发症，不断加深对其 的认识，深 

入研究其发生发展 的机制 与过程，努力提高诊治水 

平，最终造福于烧伤患者。 
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· 烧 伤 并 发 症 进 展 链 接 · 

重症烧伤患者多器官功能障碍综合征的特点和转归 

为明确重症烧伤患者 MODS的特点和转归，作者进行了如下前瞻性研究。研究对象为越南河内国家烧伤研究所收治的 

1 l7例成年重症烧伤 患者 ，烧伤面积大 于或等 于 40％TBSA。依据序贯性器 官衰竭评估法 (SOFA)评分进 行 MODS的诊断 。结 

果显示 ，共计 45．30％的患者出现 MODS。以下患者 MODS发生率较高 ：年龄超过 40岁者 ，占 51．61％ ；合并 吸人性损伤者 ，占 

60．37％ ；大 面 积烧 伤 者 。MODS多 发 生在 伤 后 2周 (75．47％ )，呼 吸 系统 衰 竭 最 常 见 (44．44％ )，其 次 是 循环 系统 衰 竭 

(41．88％ )和其 他系统衰竭。MODS更常 见于脓 毒 症 和脓毒 性休 克 患者 ，分 别 占 69．64％ 和 87．5O％。MODS患者病 死率 为 

86．79％，SOFA评分大于或等于6分者病死率更高。另外，单个脏器衰竭病死率为 22．22％，2个脏器衰竭病死率为40．00％，3 

个脏器衰竭病死率为 93．33％ ，4个及 4个 以上脏器衰 竭病死 率为 100．00％ 。MODS患 者人工 通气 时间 、住 院时 间 、ICU治疗 

时间均 明显高 于无 MODS患者 。作者认为 MODS仍然是导致重 症烧 伤患者死 亡 的严 重并 发症 ，探 明其危险 因素及采 取相应 

的预防措施从而提高重度烧伤患 者救 治成功的机会 ，具有 重要 意义 。 

宁方刚，编译 自《Burns}，2009，35(7)：937—941；张国安 ，审校 

与热烧伤患者转归相关的早期肾功能损伤指标 

急性 肾功能衰竭 (ARF)是已被大家熟知 的重度烧 伤并 发症 ，也是 导致病死 率增加 的重要 因素 。为了解 哪些 指标 可以预 

测大面积烧伤患者发生 ARF的危险性，作者研究了40例中重度烧伤患者(Ⅱ～Ⅲ度，烧伤总面积超过20％TBSA)。在患者入 

院当 日及人院后 3、7、14 d，检测以下指标 ：血肌酐 、血尿素 氮 、滤过钠排泄分数 、尿丙二醛 以及尿 蛋白。9例 (22．5％ )患 者出现 

ARF，4例需要透析 。出现 ARF的患者 肾小球损害相关指标 明显升高 ，入 院当 日出现微 量蛋 白尿 ；入 院后 14 d尿 蛋 白达 到正 

常水平的3～4倍；ARF发生后第 3周，血肌酐值越高、烧伤总面积越大，则尿蛋白水平越高，有3例患者甚至出现明显蛋白尿。 

在 ARF出现前患者尿丙二醛水平 已经超 过正常值 3倍 ，并在 14 d后继续 上升 ，与尿微蛋 白水平变 化一致。2例 (22．2％ )出现 

败血症并需要行透析治疗的ARF患者，分别于伤后 32、36 d死亡。多因素回归分析显示，烧伤面积和败血症是 ARF发生仅有 

的 2个独立危险因素 (P值 分别为 0．001、0．0371)。作 者分析认 为，ARF的发 生与烧伤面积 、深度 以及 败血症的发生有关 ，而 

微尿蛋 白和尿丙二醛水平是此类 患者 出现 ARF的早期预警指标 。 

宁方刚，编译 自《Saudi J Kidney Dis Transp1))，2009，20(4)：632—638；张国安 ，审校 
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