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关于烧伤休克治疗中几个问题的思考 

王玉莲 

休克的治疗是 烧伤救 治的基础与关键 。近年 

来 ，烧伤休克临床治疗水平不断提高，基础研究逐渐 

深入，但其涉及面广 ，目前仍有许多问题未解决。现 

就以下几个临床常见问题进行探讨。 

1 加强对烧伤休克本质的认识 

随着科学研 究的进展，人们对休克的认识从宏 

观发展到微观。尽管低血压仍然是判断休克的基本 

临床指标之一，但机体的代偿可使血压下降表现得 

相对迟缓和不明显。此 时，若仍以血压下降作为诊 

断休克的标准，必然会贻误对组织灌注不 良的尽早 

认识和救治。人们 已逐渐认识到休克是一个有效循 

环血量减少 、组织器 官灌注不足 、细胞代谢紊乱和功 

能受损的渐进性病理生理过程，组织细胞缺氧是休 

克的本质 。 

将氧输送概念应用到临床是对休克治疗和研究 

的突破性进展。氧输送包括循环功能、呼吸功能、红 

细胞的携氧状态等 因素。近年来 ，“生命体征稳定 

状态下 的组 织缺 氧”作为具有 临床可操作 性 的理 

念 ，对休克进行 了新的诠释，挑战着临床对休克的监 

测和治疗过程 。 

有学者提 出，补液是 当前纠正烧伤后血液灌流 

不足 的有效措施 ，但烧伤后缺血、缺氧的发病因素非 

常复杂，单纯补液难 以圆满纠正 。用现行 补液公 

式复苏，虽可使患者生命体征恢复正常，但大多遗 留 

隐性低灌流和组织酸中毒，患者在代偿性休 克状态 

下度过休克期 。因此，休克复苏治疗要在保证组 

织器官血流灌注方面下工夫。摒弃以往单纯补液抗 

休克的做法，对涉及休克治疗的众 多环节采取综合 

措施，尽量减轻对休克复苏的干扰。争取 以最恰 当 

的补液量和最小的生理代价 ，满足组织器 官灌注，达 

到最佳复苏终极 目标。 

2 传统监测项目敏感性不高 

多年来，临床 治疗一直 以心率、呼吸、血压 、尿 
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量、毛细血管充盈状态、意识等来判断患者 的容量负 

荷。但经过治疗这些指标可以在组织灌注与氧合未 

改善前趋于稳定 ，因此缺乏敏感性。一些深入到细 

胞、分子水平的监测手段 ，目前临床还难以实施。尽 

管 中心静脉压和肺毛细血管楔压 受心率、心脏顺应 

性、心脏瓣膜功能、腹腔 内压力等多种因素影响，不 

能准确反映容量负荷 的状态，但检测这些指标仍是 

目前判断容量负荷 的重要手段 。床 旁超 声心动 

图及经食管超声心动图技术也已越来越多地用于危 

重患者 的容量监测 。 

氧代谢 的监测改变了对休克的评估方式。使休 

克的治疗由以往狭义的“血流动力学指标调整”转 

向“氧代谢状态调控”。如氧输送、氧消耗、碱缺 失、 

血乳酸、局部组织灌注指标 胃黏膜 pH值(pHi)等具 

有较大临床意义。 

2004--2007年 ，笔者 通过监 测烧伤 患者 血乳 

酸、二胺氧化酶(DAO)、D一乳酸、尿乳果糖与甘露醇 

排 出比例 、内毒素等指标，了解肠黏膜损伤情况。结 

果 当临床观察显示患者已“平稳度过休克期”时，上 

述反映肠黏膜损伤 的指标仍远远超过正常水平，说 

明组织器 官缺血缺氧 并未 改善。在没有条件监测 

pHi的情况下，血乳酸、DAO、D-乳酸亦可反映组织 

器官灌注状况，指导休克复苏治疗 。 

血乳酸和剩余碱是烧伤休克治疗终极 目标的重 

要参数 。血乳酸水平升高可使手术后血流动力 

学指标稳定的外科患者病死率升高  ̈。血乳酸水 

平升高的原因有多种，除组织细胞缺氧低灌注外，还 

受严重肝肾功 能不全 、某些基础疾病和 药物影 响。 

因此，在协助诊 断组织器官氧合、疾病严 重性等方 

面，动态监测血乳酸值变化 比单一血乳酸值更有价 

值。血液中乳酸清除率能较好地反 映组织氧供状 

态，与患者对治疗的反应性和预后直接相关” 。在 

积极改善组织灌注的情况下，越快清除乳酸，患者的 

预后越好” 。 

3 对心肌损伤的“动力扶持”不够 

严重烧伤后在有效循环血容量显著下降之前， 

心肌 即发生了缺血缺氧损害和功能减退。这不仅可 

引起心功能不全 ，还可诱发或加重休克，成为严重烧 
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伤休克和全身组织器 官缺血缺氧损害的重要启动因 

素之一。 因此探讨液体复苏的同时采取防治心脏损 

害的措施，有助于烧伤休克的有效复苏 。 

如何进行心肌损伤动力扶持?现代 药理研究证 

明，生脉注射液干预 急性心肌梗 死有改善心肌组织 

灌注、抑制心肌 Na 一K 一ATP酶活性、提高心肌抗缺 

氧能力、抗心律失常、改善心功能等作用 。另外， 

动物实验冠状动脉造影显示，丹参可使心肌梗死模 

型犬侧支血管明显增 多。心肌组织切 片病理 图像分 

析显示，缺血 区和梗死 区的毛细血 管和供血血管面 

积明显增加 。临床应用丹红注射液治疗冠心病 、 

心绞痛、高血压 、脑血栓等心脑血管疾 病，也有很好 

疗 效 

以上举例 旨在抛砖 引玉，目前在应用 中医中药 

治疗心肌缺血及再灌注损伤方面积累了许 多成功经 

验，我们不妨借鉴。西医常规治疗 时可联合 应用 中 

药制剂，结合患者临床症状 、体 征、检验结果 等以及 

医师个人经验辩证综合考虑，选择药物。 

4 医疗过程中的应激因素不容忽视 

应激反应是机体受到物理性创伤 、机械性损伤、 

化学性损害或由情绪因素而引起神经、内分泌、内稳 

态的改变 。 

疼痛刺 激：烧伤 患者 因创 面本 身及 各种 治 疗 

(换药、静脉穿刺输液、取血 等)引起 的疼痛伴 随整 

个治疗过程，可诱 导机体产 生应激反应。患者病程 

中出现焦虑和抑郁等症状的持续时间长短与伤后早 

期疼痛的剧烈程度 有关，因此适 当应用镇痛或镇静 

药物，对 防治休克及后续治疗 中患者 的心理状态都 

有益 。 

寒冷刺激 ：休克期患者在环境温度较低 时，因辐 

射、对流和传导的热丧失显著增加，代谢率增高 。 

清创时用低于体 温的液体冲洗，输入大量低 于体 温 

的液体如血液制品等 ，致使 一些患者体 温低 于正常 

甚至不升 ，出现寒战、皮肤 湿冷、肢体末梢循环差，这 

些刺激都会加重休克。 

心理及环境 因素 ：患者 由于突如其来的创伤而 

恐惧，对预后悲观 、抑郁。受伤后 陌生的环境，各种 

仪器的报警声、噪音、昼夜通 明的灯光、医护人 员频 

繁走动均可加剧 患者 紧张 、焦虑等不 良情绪。患者 

甚至可在转出ICU后发生心理和认知障碍 。 

治疗措施因素：任何医疗措施的效应都有正 、负 

两面性。每一治疗措 施的实施对人体 都是 一次刺 

激，将引起一定 的应激反应。如无计划地频繁取血 

化验 、过量补液 、不合理用药、治疗操作(气管切开、 

气管镜检查、清创减张)带来的不 良反应等。 

“Fast—track surgery”最早译为“快通道外科”，现 

在一般译为“快速康 复外科”。提倡术前、术中、术 

后尽量减 轻患 者对 手术 的应激 反应，加速 患者康 

复 J s。快速康复外科作为一种指 导理念，与传统手 

术相比，其最大优势在于减少 围手术期应激反应、加 

速康复 、缩短住院时间等，已受到越来越 多医师和患 

者的重视 。可将这 一理念 引入 烧伤休 克的治疗 

中，尽最大可能减少 患者 生理、心理 的痛苦体验 ，减 

轻应激反应，以利于休克复苏。 

5 血糖控制目标不明确 

van den Berghe等 2001年提出强化胰 岛素治 

疗能显著 降低 ICU患者的病死率 ，有 明显的器 官保 

护作用等。但后来观察到，强化胰 岛素治疗使低血 

糖发生率升高 ，而且在 一般 ICU不易做到严 格控制 

血糖，需要有专人监督并指导临床实施，要求有合理 

的方案及有经验 的护士及 时发现低血糖并调整胰 岛 

素剂量。有研 究证 实，维 持血 糖水 平小 于或 等于 

10．0 mmol／L组与强化胰 岛素治疗组 比较 ，无论住 

ICU时间还是总住院时 间均无差异；在应用机械通 

气、肾脏替代治疗及红细胞输入方面 2组 间亦无差 

异，而强化胰 岛素治疗组低 血糖发 生率及病死率较 

高 。也有学者提 出，脓毒症合并高血糖患者，应 

在病情初步稳定后，使用切实可行的方案调整胰 岛 

素剂量 ，以控制血糖浓度小于或等于 8．3 mmol／L 

目前不太强调强化胰 岛素治疗且不必硬性将血糖水 

平控制在 4．4～6．1 mmol／L。但是在避免发生低血 

糖的前提下，尽量降低高血糖还是必要的。 

6 探索中西医结合治疗改善微循环障碍 

微 循环血流缓慢，血液淤滞是烧伤休克的显著 

特点之一 。在改善烧 伤休 克微 循环功能方面西 

医尚无有效措施。近年来，血淤证一直是 中医学和 

中西医结合研究中关注 的焦点，其主要病理 改变为 

循环障碍(全身 、局部，特别是微 循环 障碍) 。其 

基础研 究主要集 中在血淤证与炎症 、血流动力学、血 

小板功能、微循环等相关性方面 。研 究证 实，检 

验 医学指标 中如血液流变学、血浆蛋 白、凝血功能、 

纤溶活性、血小板功能、血脂 指标 、血 管内皮细胞 功 

能等均与血淤证 密切相关 。药物研究方面，复方 

丹参注射液 能扩 张血管 、增加血流速度 、改善微循 

环；抑制脂质过氧化和抗氧化损伤，清除氧 自由基， 
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增加 SOD活力，降低全血黏度 ；显著抗血小板表 面 

活性及聚集 。川芎嗪、红花等中药也有抑制血小 

板聚集及血栓形成、扩张血管、改善心肌供血等多种 

药理作用 。 

当严重烧伤患者休克期出现体温低 、脉微细、四 

肢厥冷等微循环障碍的症状时，可应用参附汤(人 

参、附子)或四逆汤(附子 、干姜、甘草) ，以回阳、 

益气、救脱。 

因此，如果在烧伤休克液体复苏的同时，能应用 

活血祛淤法治疗血淤证并结合调补气血 、养阴生津、 

回阳救逆等辨证施治，有望在 改善烧伤 患者微循环 

障碍方面获益。 
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