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特大面积烧伤患者休克期液体复苏方式的 匕较 

郭毅斌 郑庆亦 陈锦河 蔡少甫 郑健生 阮兢 邵建川 邹紫红 

特大面积烧伤即烧伤总面积大于或等于 80％TBSA或 

Ⅲ度烧伤面积大于或等于50％TBSA，该类烧伤救治困难，病 

程长，并发症多且病死率高。2001--2005年我院严重烧伤 

患者按照传统公式进行补液复苏，休克期度过欠平稳，表现 

为尿量不稳定，常需使用利尿剂，尤其在特大面积烧伤救治 

中更为明显。笔者分析此情况可能与补液量不足有关，此后 

在治疗中增加补液量并改进补液方法形成新 的复苏方式。 

本研究回顾性分析 2001--2011年笔者单位收治的52例特 

大面积烧伤患者病历资料，对比传统补液公式和新的休克期 

液体复苏方式的疗效，以期为特大面积烧伤患者休克期补液 

提供参考。 

1 对象与方法 

1．1 临床资料 

患者均于伤后 6 h内入院，无慢性病史，既往身体健康， 

致伤原因均为热力烧伤。按照人院时间将患者分为对照组 

(20例 ，2001--2005年入院)和研究组 (32例 ，2006--2011年 

入院)。2组患者在性别、年龄、烧伤总面积和 Ⅲ度烧伤面 

积、中度及重度吸入性损伤方面相似，组间比较差异无统计 

学意义(P值均大于 0．05)。见表 1。 

表 1 2组烧伤患者的一般情况比较 

注：对照组20例患者人院时间为 2001--2005年，研究组 32例患 

者入院时间为2006--2011年；“一”表示无此统计学量值 

l_2 治疗方法 

患者入院时均有不同程度的休克征象。对照组患者采 

用单通道补液 ，休克期电解质、胶体实际输入量基本符合第 

三军医大学补液公式。伤后第 1个 24 h输入的电解质、胶 

体总量为体质量(kg)×烧伤总面积(％TBSA)×1．5，电解 

DOI：10．3760／ema．j．issn．1009-2587．2012．06．021 

基金项 目：2010年度 军 队 临床 高 新 技术 重 大 资 助项 目 

(2010sxjs029)；2010年度军区医学科技创新课题资助项目(10Z021) 

作者单位：363000 福建省漳州市，解放军第一七五医院(厦门 

大学附属东南医院)全军烧伤中心 

通信作者：郑庆亦，Email：zqyi588@163．corn，电话：13906060588 

· 短 篇 论 著 · 

质、胶体比例为2：1；伤后第 2个 24 h输入的电解质、胶体量 

均减半。研究组患者采用新的液体复苏方式双通道补液，其 

中 1个通道补入胶体，另 1个通道混合补入电解质和水分。 

伤后第 1个 24 h输入的电解质、胶体总量为体质量(kg)x 

烧伤总面积(％TBSA)×1．8，电解质、胶体 比例为 2：1；伤后 

第 2个24 h输入的电解质、胶体总量为体质量(kg)×烧伤总 

面积 (％TBSA)×1．2。 

1．3 检测指标 

(1)观察 2组患者的休克期生命体征，包括体温、脉搏、 

呼吸、收缩压 ；记录 2组患者伤后 6、12、18、24、30、36、42、 

48 h的尿量。(2)记录2组患者休克期尿量，计算 2组患者液 

体入出量 比即摄人量(mL·％TBSA～ ·kg～ ·h )与尿量 

(mL·kg一·h )之比 。(3)计算2组患者休克期后的脏 

器并发症(肺部感染、消化道出血及肝、肾功能损伤等)发生 

率和病死率。(4)抽取 2组患者伤后48 h的血浆标本，使用 

A2400型全自动生化分析仪(德国西门子公司)检测血浆肌酸 

激酶、ALT、AST、尿素氮、肌酐等功能指标水平；于入院时以及 

伤后 6、12、24和48 h抽取 2组患者的血浆标本，检测血浆乳 

酸水平。 

1．4 统计学处理 

数据均采用 SPSS 10．0统计软件进行分析。计量资料 

以 ±s表示 ，对部分数据行 t检验，部分数据进行重复测量 

方差分析；对计数资料进行 检验。P<0．05为差异有统计 

学意义。 

2 结果 

2．1 2组患者休克期生命体征的比较 

2组患者休克期生命体征相对平稳 ，研究组患者的脉搏 

较对照组显著降低，收缩压则显著升高(P值均小于 0．01)。 

见表 2。 

表 2 2组烧伤患者休克期生命体征的比较(x±s) 

注：1 mm Hg=0．133 kPa；对照组 20例患者入院时间为 2001— 

2005年，研究组 32例患者人院时间为2006--2011年 

2．2 2组患者休克期尿量变化趋势的比较 

对照组患者休克期尿量变化波动幅度较大；研究组患者 

尿量变化较为平稳，休克期内尿量呈逐渐增多趋势。组间比 

较，差异具有统计学意义(P<0。05或P <0．01)。见表 3。 
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表 3 2组烧伤患者休克期尿量的变化趋势比较(mL／h， -I-s) 

注：对照组、研究组患者数量分别为20、32例；对照组患者入院时间为2001—2005年，研究组患者入院时间为 2006--2011年 

表 4 2组烧伤患者休克期及休克期后相关指标的比较 

注：对照组患者人院时间为2001—20O5年，研究组患者人院时间为2006--2011年；“一”表示无此统计学量值 

2．3 2组患者休克期与休克期后相关指标的比较 

研究组患者休克期尿量均显著多于对照组 (P值均小 

于0．01)，休克期后脏器并发症 的发生率明显低于对照组 

(P<0．05)；而2组间休克期液体人出量比和病死率比较 ， 

差异无统计学意义(P值均大于0．05)。见表4。 

2．4 2组患者血浆中脏器功能相关指标的比较 

伤后 48 h，研究组患者的各器官功能相关指标均较对照 

组明显改善 ，各指标水平均明显降低 (P值均小于 0．O1)。 

见表 5。 

表 5 2组烧伤患者伤后 48 h血浆中脏器功能 

相关指标的比较(x±s) 

注：对照组患者入院时间为2001—2005年，研究组患者人院时间 

为2006—20l1年 

2．5 2组患者休克期血浆乳酸水平的比较 

除人院时外，研究组患者休克期血浆乳酸水平均明显低 

于对照组(P<0．05或 P<0．01)，见表6。 

表 6 2组烧伤患者休克期血浆乳酸水平的比较 

(mmol／L，x±s) 

注：对照组患者入院时间为 2001--2005年，研究组患者入院时间 

为 2006--2011年 

3 讨论 

烧伤后休克期的复苏质量对后续病情的发展与救治具 

有重要作用 。 。烧伤后期内脏并发症与全身性感染的发生 

与休克期度过不平稳密切相关。国外研究也表明，重度烧伤 

休克期度过不平稳或发生休克的患者继发全身性感染、多器 

官功能障碍的概率以及病死率均明显高于休克期度过平稳 

的患者 。能否平稳度过休克期主要取决于休克期的液体 

复苏能否及时纠正组织器官的缺血缺氧状况，其中休克期补 

液量的估计尤为重要。 

目前临床估计烧伤休克期液体复苏需要量主要依靠各 

种输液公式，但对于大面积烧伤尤其是特大面积的严重烧伤 

患者，往往存在复苏不足需追加补液的现象 。毕竟现行的 

输液公式源 于 50％TBSA烧伤犬的实验，而输液量最大的 

Parkland公式也只适用于50％ 一60％TBSA烧伤的患者⋯。 

本研究结果显示，研究组患者休克期生命体征更为平 

稳 ，平均尿量显著增多且波动较缓慢，维持在 45—90 mL／h， 

提示该液体复苏方式对严重烧伤后的组织灌注具有明显的 

改善作用 ，有助于患者平稳度过休克期；休克期后脏器功能 

有关指标的改善和并发症发生率显著降低也证实了这一作 

用。在休克期复苏过程中，笔者根据液体入出量比指标进行 

微调 ，结合双通道分别输入电解质与胶体 ，避免了单通道复 

苏时不同渗透压的液体交替输入，易造成渗透压不稳定和渗 

漏量增加的问题 。该输液方式的改进可能是使研究组患 

者休克期尿量较为均匀的原因之一，具体作用机制有待深入 

研究。本研究 2组患者的液体人出量比值相近，摄人量均超 

过尿量的 1O倍 ，与国内报道较一致，所有患者均未发生腹腔 

间隙综合征 ，提示补液总量控制较好。 

随着对休克本质和现代抗休克终极 目标认识的逐步加 

深，新的监测方法 (如乳酸水平的监测等)能更进一步反映 

休克时组织的灌注情况。休克后全身组织和器官的灌注显 

著减少，组织细胞乏氧代谢增强，乳酸生成增多，易发生高乳 

酸血症 。血浆乳酸水平能间接反映组织氧债 、组织氧合严 
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重障碍，亦能反映低灌注和休克的严重程度，将其作为全身 

灌流指标的临床意义愈来愈受到重视” 。部分烧伤患者尽 

管尿量维持在30 mL／h以上，但血浆乳酸水平较高，提示组 

织仍处于缺血缺氧状态 。本研究对血浆乳酸水平的动态 

监测也表明，新的复苏方式对特大面积烧伤后全身组织灌注 

不足和组织缺氧的改善作用明显。此外与对照组比较，研究 

组患者的病死率有所降低 ，但组间比较差异无统计学意义 

(P >0．05)，笔者分析与纳入研究的样本量不够大有关。 

综上所述，对特大面积烧伤的休克期液体复苏，适当增 

加补液量并给予双通道补液的方式，有助于休克期平稳度 

过，能减轻脏器损伤。关于补液系数的确立 ，尚有待大样本 

病例的统计分析以及多中心协作的进一步深入研究。 
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骨髓间充质干细胞移植对烟雾吸入性损伤兔 

肺血管内皮生长因子以及血管生成素 1 

和血管生成素2的影响 

朱峰 郭光华 陈雯 彭燕 王年云 邢娟娟 

吸人性损伤后肺血管内皮细胞的直接机械损伤(包括热 

力和烟雾等)以及内皮系统损伤后所带来的炎性细胞浸润， 

是血管通透性增加、肺水肿发生发展的主要原因。同时，肺 

血管内皮系统的直接或间接损伤，也是阻碍吸人性损伤后期 

组织修复的关键因素⋯。内皮细胞是肺损伤的一个重要研 

究方向，而血管内皮生长因子(VEGF)和血管生成素(angio— 

poietin，Ang)家族是已知仅对血管内皮有作用的特异性生长 

因子 。 。目前，肺外干细胞进入肺组织修复肺损伤可能是 

重要的细胞治疗措施之一。本研究观察骨髓间充质干细胞 

(BMSC)移植对 烟雾吸人 性损伤兔肺 内 VEGF、Ang一1和 

Ang一2的影响，为进一步应用细胞及基 因治疗吸人性损伤提 

供理论依据。 
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1 材料与方法 

1．1 动物及主要材料来源 

4周龄健康纯种新西兰大耳兔 1只，体质量 2 kg左右； 

健康成年新西兰大耳兔 56只，体质量(3．8±0．7)kg，雌雄不 

拘，均由南昌大学实验动物中心提供。控烟、控时烟雾吸人 

性损伤致伤仪 由南昌大学第一附属医院烧伤科 自制，CX40 

型光学显微镜购 自日本 Olympus公司，Model 680型酶标仪 

购 自美国 Bio—Rad公 司，低温离心 机购 自美 国 BD公司。 

DMEM—F12培养基、FBS购 自美国 Hyclone公司，PBS购自美 

国 Gibco公司，2．5 g／L含乙二胺四乙酸的胰蛋白酶(体积比 

为 1：1)购 自北京 Solarbio公司，兔 VEGF、Ang一1、Ang一2的 

ELISA定量测定试剂盒购自上海森雄科技实业有限公司。 

1．2 兔 BMSC的分离、培养和鉴定 

取 1只4周龄新西兰大耳兔参照文献[4]方法分离、培 

养和鉴定兔 BMSC。细胞呈长梭形贴壁生长，簇状增殖灶分 

布均匀，排列类似旋涡状。流式细胞仪检测显示 CD34、CD5 

呈阴性表达，CD44、CD105呈阳性表达，提示该细胞为间充质 

干细胞(MSC) 。取第 3代兔 BMSC以胰蛋白酶消化备用。 

1．3 实验分组及处理 

参照文献[6]将 48只成年新西兰大耳兔制成重度烟雾 
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