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克复苏补 液方案。随 后他们 又对 36例 烧伤 患者 

(试验组)利用该模型实行 目标控制的计算机仿真 

技术进行液体复苏，并与采用经验公式复苏的32例 

烧伤患者(对照组)进行比较分析。结果显示，与对 

照组患者相比，试验组患者能更加平稳度过休克期， 

同时水肿程度较轻 ，并发症较少 ，平均住 院时间更 

短，医疗费用较低 (P值均大于 0．05) “ 。然而， 

这种基于计算机仿真技术的数学模型既不能反映烧 

伤的渗出规律 ，也未考虑烧伤面积及深度的影响，同 

时未经过大样本、多中心的临床验证。 

2．2 国外研究 

美国布鲁克陆军医疗中心烧伤 ICU针对烧伤 

总面积大于 20％TBSA患者的休克期复苏方案开发 

了CDSS 。他们针对 2004年 11月一2007年 2月 

收治的38例成年患者(烧伤总面积大于 20％TBSA) 

的数据进行分析，包括每小时的电解质液输注速率、 

每小时尿量、液体入出量比，并对休克期内电解质输 

注速率和尿量进行曲线拟合后分别获得一个优化拟 

合 函数。根据估计的每小时内生成每毫升尿量时所 

需要的平均 电解质量 ，导出流体反应方程模型。同 

时，将 目标尿量平均生成速率设定为 40 mL／h，针对 

患者的烧伤面积和体质量调节因子构建方程调节 

器，以便根据这些个体化的参数来调整建议值。最 

后利用 Java语言对构建的模 型进行编程 ，转换为一 

个开环的CDSS，自动对患者每小时的电解质输注速 

率和策略给出建议。见 图1。 

2007年 1 1月一2009年 1月，美国布鲁克陆军 

医疗 中心烧伤 ICU应用 CDSS对收治 的32例严重 

烧伤患者(CDSS组)进行液体复苏 (图 1)，并与模 

型组进行 比较。结果表明，2组患者在年龄、体质 

量、烧伤总面积等方面比较，差异均无统计学意义 

(P值均大于 0．05)；CDSS组患者的休克期 内电解 

质总输入量、ICU 内电解质 总输入 量、伤 后第 1个 

24 h ICU内电解质输入量、根据体质量计算的 电解 

质输入量(mL／kg)、根据体质量与烧伤面积计算的 

电解质输入量 (mL·kg～ ·％TBSA )等指标均低 

于模型组(P值均小于0．05)；CDSS组每小时尿量 

达到 目标值的患者数量均多于模型组。由此可见， 

在 ICU内利用 CDSS可提高烧伤患者的复苏效果， 

显著降低病死率(P值均小于0．05)，显著增加患者 

脱 离 ICU的时间和脱离呼吸机的时间(P值均小于 

0，05)。该研究提供了一个利用信息和决策支持技 

术有效 改善和 提高患者疗效 的应用实例，《Critical 

Care Medicine>>在同期对文献[3]的研究结果进行了 

编辑述评 ，评价了该系统在烧伤液体复苏中应用 

的效能，并提 出了4种不同的 CDSS设计方案，包括 

开环控制系统、闭环控制系统、集成决策系统和人工 

神经 网络决策系统。然而，该研 究采用的监测指标 

只是患者的尿量，虽然 30～50 mL／h的尿量是公认 

目标值 ，但是否为最佳值有待探讨。另外 ，人体是一 

个非常复杂的系统，单一采用尿量监测作为复苏的 

最终评价指标 ，不能反映体循环和微循环的状态，需 

要进一步的大样本和多中心临床验证。 

3 结语与展望 

目前 国 内外学 者 已总结 出 了如 Evans公 式、 

． ⋯ ⋯ ⋯ ． ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯  

注：此图来源于文献[3]；虚线框为系统构建框图，点线框为系统应用框图 

图 1 美国布鲁克陆军医疗中心烧伤 ICU临床决策支持系统的构建与应用示意图 

Brooke公式、Parkland公 式、南京公式和 

第三军医大学公式等用于烧伤患者休克 

期补液 ，这些公式通常要求伤后24 h 

内输入乳酸林 格 液 2～4 mL·kg～ · 

TBSA～，并保持每小时尿量控制在 30～ 

50 mL／h之间。然而，一项涉及 31个烧 

伤研究的 Meta分析表 明，按照 Parkland 

公式补液的患者中平均补液量超过估计 

值的比例高达86％E41，进而造成过度复 

苏。国内的研究亦显示，临床医师补液 

往往存在“宁多勿少”的心理倾 向 。 

补液过量可能会引发创面进行性损害加 

重、全身感染、深部烧伤凝血区域组织坏 

死、腹腔间隙综合征等并发症。 目前在 

烧伤临床工作中，尤其是在非专科中心 

的区域医院和大规模人员伤亡的情况 
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下，很难做到精确控制补液量 以及根据患者的实际 

情况计算和推导适合的补液速率。 

随着数字技术、传感器技术、计算机技术和自动 

化技术在医学领域的广泛应用，对患者各种生理信 

息的连续采集与监测 日渐普及。为 了更加科学有效 

地为烧伤患者进行休克期复苏补液，减少复苏并发 

症的发生率和病死率，在参考不同补液公式的基础 

上，把补液公式视为治疗的初步计划，并依据患者的 

尿量和心率、血流动力学、心排 出量等相关生理参数 

随治疗时间的变化，运用计算机 自动化决策技术为 

患者提供优化、个体化的液体复苏方案，是保证患者 

平稳度过休克期，提高复苏成功率的有效途径。 

有研究证实，CDSS具有减少医疗失误和药物不 

良反应、提高护理质量、提高临床路径和指南的遵从 

性、提高保健(护理)进程的效率等优势 。但无论 

是基于微循环和蛋 白平衡的数学模型，还是基于尿 

量测量的 CDSS，都未 引入电解质平衡和烧伤对细胞 

破坏的机制，更不能客观评价患者微循环是否良好， 

因而无法适应患者病情 的动态变化。此外，由于现 

有的复苏指标检测尚不能实现 自动化和智能化，采 

用需要人工观察复 苏指标 的决 策系统进行补 液调 

整，反而增加了临床医务人员的工作量，难以普及和 

推广 。因此构建基于监测一决策--HI"液复苏治 

疗的全智能化系统，缩短复苏指标的检测时间，并根 

据患者的病情进行个性化复苏，以达到补液量更符 

合患者实际需要的目的，是烧伤复苏 自动化的最终 

需要。 

根据烧伤患者休 克期循环血浆容量 的变化模 

式 和伤后第 1个 24 h内补液量与伤后 时间的关 

系图 ，我们认为烧伤后每小时的尿量、血浆总蛋 

白浓度、红细胞比容、平均动脉压、平均静脉压、微循 

环毛细血管壁上液体和蛋 白的通透系数等参数，均 

对患者体内液体和蛋白质平衡具有显著影响，并且 

患者的身高、体质量、性别、年龄 、烧伤面积、烧伤深 

度和烧伤后延迟入院时间也与抗休克复苏的效果相 

关。另外，由于烧伤液体复苏是一个典型的非线性 

过程，只可能由复杂 的非线性方程 而不是之前研究 

采用的线性方程来模拟。因此，应用基于多参数非 

线性模型的 CDSS指导临床液体复苏的补液过程将 

是未来的发展趋势。 

综上所述，对于烧伤休克期复苏，应用具有专家 

技能和知识的自动化决策系统进行辅助治疗变得越 

来越重要 ’ 。目前现有的基于单输入参数的自 

动化决策系统和基于线性模型的液体复苏方案，尚 

无法满足 临床 治疗 的个体 化和科 学化要求 ，需要完 

成由单一的监测指标调控补液过渡到综合体循环、 

微循环和氧代谢的相关指标指导复苏的转变，相关 

研究值得进一步多学科协作和深入探讨。 
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