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[(1．9±0．4)mL·kg ·％TBSA ]than in group B[(1．7±0．4)mL·kg～ ·％TBSA～，t： 

2．472，P <0．05]．The rates of complication and mortality in group A[11．3％(9／80)，8．8％(7／80)， 

respectively]were significantly lower than those in group B[27．5％(14／51)，21．6％(11／51)，with 

alues respectively 5．648 and 4．318，P values a11 below 0．05]． Conclusions Hematocrit can indirectly 

reflect resuscitation effect in the burn shock stage．W hether hematocrit level can be lowered to 0．45—0．50 

during the first 24 hours after burn may be an important index for evaluation of fluid resuscitation effect in the 

early shock stage after severe burn． 
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严重烧伤后机体血管通透性增高，血浆向血管 

外渗漏 ，导致血容量不足，血液浓缩 明显 ，红细胞 比 

容升高。目前有学者认为，红细胞比容小于或等于 

0．50是评估烧伤休克复苏是否满意的指标，但并未 

提出合适的下限。也有学者认为烧伤早期的血液浓 

缩有时很难纠正，不强求通过补液使红细胞比容达 

到正常值 。针对 这些 问题 ，笔 者 回顾性 分析 了 

2000年 1月一2011年 12月笔者单位收治的特重度 

烧伤患者，探讨休克期红细胞比容的变化规律及其 

与相关指标的关系，以期为大面积烧伤患者的休克 

复苏评估提供参考。 

1 对象与方法 

1．1 病例纳入与排除标准 

纳入标准：(1)年龄大于或等于 18岁且小于或 

等于 65岁 ；(2)烧伤总面积大于或等于 50％TBSA， 

或者Ⅲ度烧伤面积大于或等于 20％TBSA；(3)伤后 

8 h内入院；(4)入 院后连续监测红细胞 比容 、尿量 、 

剩余碱，尿量每小时记录 1次，剩余碱、红细胞 比容 

在休克期第 1个 24 h内监测次数大于或等于 3次。 

排除标准：(1)休克期行切开减张者；(2)电击 

伤(单纯电弧烧伤除外)、化学烧伤患者；(3)既往有 

严重心、肝、肾、肺等重要脏器疾病史者；(4)病历资 

料记录不全等其他不适宜入选的病例。 

1．2 临床资料及分组 

共有 131例患者人选本研究，其中男 119例、女 

12例 ，年龄 (40±9)岁 ，烧伤总面积为(73±16)％， 

Ⅲ度面积(24±22)％TBSA， 

伤后 (4．4±2．0)h入 院。 

将患者按伤后第 1个 24 h 

末的红 细胞 比容水平 是否 

降至 0．50分为 A组 80例 

和 B组 5l例 ，A组患者伤 

后第 1个 24 h末红细胞 比 

容小于或等于 0．50，B组患 

者伤后第 1个 24 h末红细 

胞 比容大于 0．50。2组患 

者人 口统计学资料及烧伤面积 、吸人性损伤程度方 

面比较，差异均无统计学意义(P值均大于0．05)。 

见表 1。 

1．3 补液方法 

患者均用第三军医大学公式 行液体复苏。伤 

后第 1个 24 h，补 充 胶 体 0．5 mL·kg一 · 

％TBSA～，电解质 1．0 mL·kg一 ·％TBSA～，基础 

水分为 2000 mL；伤后前 8 h输入估计量 的一半 ，后 

16 h输入剩余一半。伤后第 2个 24 h输入的电解 

质和胶体量减半，基础水分不变。 

在治疗过程中，根据患者临床指标的变化，随时 

调整补液速度 。 

1．4 观察指标 

伤后 0—8 h、大于伤后 8 h且小于或等于伤后 

16 h、大于伤后 16 h且小于或等于伤后 24 h、大于伤 

后 24 h且小于或等于伤后 36 h、大于伤后 36 h且小 

于或等于伤后 48 h分时段记录休克期红细胞 比容 

水平，记录伤后第 1个 24 h患者尿量、剩余碱的水 

平及补液系数[(补液量 一2000)÷体质量 ÷烧伤总 

面积 ] ，记录伤后并发症发生情况(包括烧伤脓毒 

症 、脏器功能衰竭)及最终 的治疗结果 。烧伤脓毒症 

和脏器功能衰竭的诊断参照文献[1-2]。 

1．5 统计学处理 

采用 SPSS 16．0软件进行统计学分析。计量资 

料以 x±s表示 ，进行 t检验 ，计数资料采用 检验或 

者 Wilcoxon秩和检验。P <0．05表示差异有统计学 

意义。 

表 1 2组患者一般资料的 比较 

注：“一”表示无此统计量值；A组 80例患者，伤后第1个24 h末红细胞比容小于或等于0．50；B组 5l例 

患者，伤后第 1个 24 h末红细胞比容大于0．50 
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2 结 果 

2．1 2组患者休克期红细胞比容的变化 

A组患者红细胞 比容在液体复苏过程中逐渐下 

降，伤后第 1个24 h末降至 0．45左右；B组患者红 

细胞比容在液体复苏过程中略有波动，伤后第 1个 

24 h末降至约 0．55。伤后第2个 24 h末，A组患者 

红细胞比容降至约 0．40，B组患者红细胞 比容降至 

约 0．45。见表 2。 

表 2 2组患者休克期红细胞比容的变化(x-s) 

伤后 >伤后 8 h>伤后 16 h>伤后24 h>伤后36 h 
组 别 

0～8 h 且 ≤16 h 且 ≤24 h 且 ≤36 h 且 ≤48 h 

A组 0．48±0．07 0．48-t-O 06 0．46±0．05 0 43±0．07 0．39±0．06 

B组 0．54±0．04 0．59±0．05 0 56±0．03 0．52±0．05 0．44±0．07 

注：A组患者 80例，伤后第 1个 24 h末红细胞比容小于或等于 

0．50；B组患者51例，伤后第 1个 24 h末红细胞比容大于0．50 

2．2 2组患者尿量、剩余碱、补液系数的比较 

A组患者伤后第 1个 24 h尿量多于 B组 (P < 

0．05)，剩余碱显著高于 B组(P<0．01)，补液系数 

大于 B组 (P <0．05)。见表 3。 

表 3 2组患者伤后第 1个 24 h剩余碱 、尿 量及 补 

液系数的 比较(x±s) 

注 ：A组 患者 80例 ，伤后第 1个 24 h末 红细 胞 比容小 于 或等 于 

0．50；B组患者 51例，伤后第 1个24 h末红细胞比容大于0．50 

2．3 2组患者的并发症及死亡情况 

A组患者并发症发生率以及病死率均显著低于 

B组 (P值均小于 0．05)。见表 4。 

表 4 2组患者并发症发生情况及死亡情况比较 

注：A组患者 8O例，伤后第 1个 24 h末红细胞 比容小于或等于 

0．50；B组患者51例，伤后第 1个 24 h末红细胞比容大于0．50 

3 讨论 

休克期液体复苏是大面积烧伤救治的关键，对 

患者预后十分重要。有效的复苏能改善休克期组织 

脏器缺血缺氧损害 ，减少全身感染和脏器并发症的 

发生，提高治愈率E 41。剩余碱代表了组织低灌注时 

无氧代谢产物 的水平 ，能敏感反 映组织低灌注的程 

度及容量的真实丢失，是目前常用的诊断休克和评 

判复苏疗效的重要指标 。尿量能较准确反映肾 

脏和其他脏器的血流灌注情况，是评价休克复苏的 

简便指标之一 。 

本研究结果显示，液体复苏过程中随着血容量 

增加，红细胞比容逐渐降低，说明红细胞比容的变化 

与烧伤休克期血容量的改变密切相关。有人称复苏 

的第 1个 24 h为“银天” 。本文 2组患者伤后第 

2个24 h末红 细胞 比容 均恢复至正 常范 围(男性 ： 

0．40～0．50，女性：0．37～0．45)，但伤后第 1个 24 h 

红细胞 比容差异较大 ，而最终的治疗结果不同，提示 

烧伤后第 1个 24 h充分补液，准确评估液体复苏效 

果对改善患者预后至关重要。Adams等 认为红细 

胞 比容可以用来指导休克期补液治疗 。本文 2组患 

者在人口统计学资料及烧伤面积、吸入性损伤程度 

方面相近。与 B组患者比较，A组患者的剩余碱水 

平更接近正常水平 (一3～3 mmol／L)，尿量 、补液系 

数明显增加，并发症发生率及病死率明显降低。提 

示伤后第 1个 24 h红细胞 比容控制在 0．45～0．50 

时，组织器官灌流好，酸碱失衡程度轻，减轻了休克 

期组织细胞缺血缺氧损害，有效改善了患者的预后。 

伤后第 1个24 h红细胞比容大于0．50时，休克期补 

液量可能不足 ，组织细胞严重缺血缺氧，引发脏器并 

发症和增加病死率。由此认为，红细胞比容的变化 

可间接反映患者休克期复苏效果。同时提示 ，对于 

特重度烧伤患者的复苏，第三军 医大学补液公式 中 

补液系数有待提高。 

血液浓缩表明补液量不足而引起患者休克，同 

时红细胞 比容升高本身也会加重组织缺血缺氧。国 

内也有学者提出可通过观察红细胞比容在烧伤休克 

期的变化规律，从血液流变学的角度配合临床检测 

指标指导烧伤休克液体复苏治疗” 。其 主要原 因 

是烧伤后血液浓缩 ，红细胞聚集性增高 ，血液黏度变 

大，导致外周阻力增加 ，血流速度减慢，心排血量减 

少，从而引起有效血循环量减少进一步加重休克发 

展。因此 ，烧伤早期及 时充分补 液，恢复血容量 ，改 

善患者血液浓缩状态 ，降低红细胞 比容至关重要。 

本研究结果显示 ，B组患者伤后第 1个 24 h尿 

量为(53±20)mL／h，缺血缺氧仍严重，预后很差，表 

明特重度烧伤患者维持尿量在 50 mL／h左右仍可能 

存在补液不足 ，引起血液浓缩 。国内外很 多学者提 

出休克期尿量的标准需上调，究竟最佳的尿量是多 
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少有待于进一步研究。 

本研究在筛选患者时排除了休克期切开减张的 

病例，因为切开减张对红细胞 比容影响较大，尤其是 

切开减张部位较多的患者。由于切开焦痂时伤口出 

血及后期渗血较多 ，患者红细胞 比容水平下降很快 ， 

明显低于正常水平，此时红细胞 比容降低并不能代 

表补液充分、休克已纠正，因此不适于用红细胞比容 

指导补液治疗 。 

综上所述 ，红细胞 比容能较 准确反 映严重烧伤 

患者血容量的变化，间接判断休克期补液复苏效果， 

且不易受神经体液因素影响，对患者休克期治疗及 

预后具有积极意义。因此，可以将伤后第 1个 24 h 

红细胞比容0．45～0．50作为评估特重度烧伤休克 

早期复苏是否满意 的重要指标之一 ，同时兼顾其他 

抗休克指标，指导烧伤休克治疗。本研究属于回顾 

性调查分析，存在一定局限性，有待大样本病例的前 

瞻性临床研究进一步验证。 
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已被公知公认的缩略语如 DNA、RNA、HBsAg、CT、lg、PCR，可不加注释直接使用。对本刊常用的以下词汇，也允许直接使 

用英文缩写(按首字母排序)。 

脱细胞真皮基质(ADM) 

丙氨酸转氨酶 (ALT) 

天冬氨酸转氨酶 (AST) 

腺苷三磷酸 (ATP) 

碱性成纤维细胞生长因子 (bFGF) 

集落形成单位(CFU) 

每分钟放射性荧光闪烁计数值(cpm) 

细胞外基质 (ECM) 

表皮生长因子 (EGF) 

酶联免疫吸附测定 (EL1SA) 

成纤维细胞(vb) 

胎牛血清 (FBS) 

3一磷酸甘油醛脱氢酶 (GAPDH) 

血红蛋 白(Hb) 

重症监护病房 (ICU) 

白细胞介素(IL) 

角质形成细胞(KC) 

半数致死烧伤面积(LA50) 

内毒素／脂 多糖 (LPS) 

丝裂原活化蛋 白激酶(MAPK) 

最低抑菌浓度(MIC) 

多器官功能障碍综合征(MODS) 

多器官功能衰竭(MOF) 

核 因子 KB(NF—KB) 

《中华烧伤杂志》网站全面升级 欢迎浏览 

一

氧化氮(NO) 

一 氧化氮合酶(NOS) 

动脉血二氧化碳分压(PaCO，) 

动脉血氧分压(PaO，) 

磷酸盐缓冲液(PBS) 

反转录一聚合酶链反应(RT—PCR) 

超氧化物歧化酶 (SOD) 

血氧饱和度(SO ) 

转化生长因子(TGF) 

辅助性 T淋 巴细胞 (Th) 

肿瘤坏死因子(TNF) 

负压封闭引流(VSD) 
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