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切相关，复苏时应进行动态监测。 

传统的烧伤容量复苏公式对烧伤早期的休克救 

治仍具有十分重要 的指导意义 ，在 积极进行容 量复 

苏的同时，可选择血管活性药物。重视因组织损伤、 

休克、大量输血输液、酸 中毒、低体 温以及炎症反应 

等因素导致的创伤性凝血病的防治  ̈，对出血未控 

制的失血性休克患者，早期采用控制性复苏，收缩压 

维持在 80～90 mm Hg(1 mm Hg：0．133 kPa)，以保 

证重要脏器的基本灌注并尽快止血 ，出血控制后再 

积极进行容量复苏 。 

3 烧伤 ICU 中的呼吸支持 

烧伤 ICU患者经常遇到 的呼吸问题 主要有 吸 

入性损伤 、烧(创 )伤相关的急性呼吸衰竭、急性呼 

吸窘迫综合征(ARDS)以及后期的肺部感染、呼吸 

机相关性肺 损伤 (VALI)等。这 些 问题 除 了与烧 

(创)伤热力、毒素的直接损害有关外，也与休克、全 

身炎症反应综合征、感染、误吸、大量输血输液等因 

素密切相关。正压机械通气仍然是解决烧(创)伤 

ICU患者呼吸问题的重要手段。根据对机械通气并 

发症认识的深入探讨，结合国内外呼吸治疗的进展 

现状，以 下 要 点 值 得 重视 ：(1)对 吸 入 性 损 伤、 

ARDS、VALI患者进行机械通 气时应采用肺保 护性 

通气措施，包括 5～8 mL／kg的小潮气量通气策略 、 

气道平 台压不应超过 30～35 cm H O(1 cm H2O= 

0．098 kPa)、允许性高碳 酸血症等 。研 究显示， 

肺保 护性通气策略可 以显著改善预后并 降低病 死 

率 。(2)采用 肺复张策略促进 患者塌 陷肺 泡复 

张，改善氧合。 目前临床常用 的肺复张策略包括控 

制性肺膨胀、呼气末正压递增法、压力控制法和体位 

通气(俯 卧位通 气、侧卧位通 气)策 略 。研 究证 

实，肺复张策略能有效促进塌陷肺泡复张，改善氧 

合 ，降低肺 内分流。一项随机对照研究显示，与常规 

潮气量通气比较，采用肺复张策略合并小潮气量通 

气，可明显改善 ARDS患者 的预后  ̈。(3)重视高 

频通气在烧(创)伤ICU中的应用，尤其是高频振荡 

通气(HFOV)。HFOV先是应用于儿科领域特别是 

新生儿治疗，之后又应用于成人急性肺损伤(AL1) 

或ARDS治疗，已经取得了较好的疗效 。数项 

研 究也证 明，HFOV能改善 因烧伤或吸入性损伤 引 

起的ALl或 ARDS的氧合和肺顺应性，减轻肺组织 

损伤和炎症反应，是烧伤患者肺损伤或呼吸衰竭优 

先选择的救治措施  ̈ 。 

除此之外，部分液体通气[21]、NO吸入 、肺表 

面活性物质 、体外膜肺氧合 等呼吸支持手段 

也可以改善氧合，但不作为常规呼吸支持手段，仅在 

一 般治疗无效的严重顽固性低氧血症中考虑应用。 

作为非机械通气治疗方法之一的干细胞 治疗策略， 

正 日益受到重视和应用。基 础研 究和临床试验 显 

示，用干细胞治疗 ALl或 ARDS，不仅能改善肺部及 

全身炎症反应，替代受损 的肺泡上皮细胞和血 管内 

皮细胞，而且不良作用小且易于操作 。 ，是未来 

极具应用前景的治疗方法之一。 

2011年，由欧洲重症医学学会倡议并邀请美国 

胸科学会和重症 医学学会共 同参 与的专家组，对来 

自4个 多中心临床研 究数据库 的4188例 ARDS患 

者资料及 3个单中心生理学研究数据库的269例 

ARDS患者数据进 行荟萃分 析，经讨论达 成共识形 

成 ARDS柏林诊断标准，发表于2012年6月的美国 

{JAMA}杂志 。 

4 烧伤 ICU中的血液净化技术 

烧伤后 由于血容量剧减 、溶血 、Hb或肌红蛋 白 

尿 、各种肾毒性物质等因素，易造成急性肾功能衰竭 

(ARF)。虽然与非烧伤患者 ARF治疗措施相同，包 

括补液、利尿、肾脏保 护药物的使用 以及透析 治疗 ， 

但烧伤后急性肾损伤的发病机制是多因素综合作用 

的结果，往往还伴有严重的炎症反应、多脏器功能障 

碍以及 中毒。血液净化技术是救治烧伤后 ARF的 

核心技术，随着该技术的发展 ，不仅 出现 了持续肾脏 

替代治疗(CRRT)、血液滤过、血液灌流、血浆置换 、 

腹膜透析等治疗模式以及序贯治疗理念，应用范围 

也从 肾脏疾病延伸到非肾脏疾病，包括严重创伤后 

的全身过度炎症反应、脓毒症 、中毒、MOF、严重电解 

质平衡紊乱、高热等 。CRRT技术因能持久缓慢 

地改善全身电解质平衡紊乱，对血流动力学影响较 

小且患者易于耐受，故老年患者及合并心肺疾病的 

患者尤为适用 ⋯。对于严重烧伤脓毒症患者，应用 

连续性血液净化疗法能降低炎症介质水平，改善脏 

器功能，改善其反应过程及预后 。张壹言等 

应用高通量血液滤过治疗 16例烧伤后MODS患者， 

可见血氧改善，血尿素氮、肌酐水平较治疗前明显降 

低 ，体温、心率降低，血压升高，最终存活7例。研 究 

显示，应用持续静．静脉血液滤过(CVVH)治疗严重 

烧伤合并 ARF的成年患者，能显著 降低 28 d病死 

率。在其研究的休克亚组中，CVVH能明显减少休 

克治疗后24、48 h升压药物的使 用，显著 改善合并 

ALI或 ARDS患者的氧合指数 。血液灌流、血浆 
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置换、腹膜透析等血液净化模式，虽然在烧伤患者中 

的应用报道不多 。 ，但结合平 时的工作经验笔者 

认为，部分化学烧伤(苯酚等)、烧伤合并急性肝功 

能衰竭患者选择上述 治疗模式有可能改善预后。近 

年来，序贯治疗模式也日益受到重视，血液灌流+持 

续血液滤过治疗、血液透析 +持续血液滤过治疗，或 

者血浆置换 +持续血液滤过治疗等序 贯治疗模式， 

在抢救脓毒症或MOF中表现出极好的应用前景，在 

将来烧伤 的救治 中有望发挥更好 的作用。 

需要注意的是 ，血 液净化模 式、滤器 、抗凝方 式 

以及疗效评估指标等的选择都将影响烧伤后 ARF 

的疗效、并发症甚 至预后。血液净化技术应更多地 

应用于烧伤后 非 ARF的治疗，包括脓毒症、电解质 

紊乱 、MODS、高热等。 

5 烧伤 ICU中的营养治疗 

严重烧伤后组织分解，蛋白质丢失，能量消耗增 

加 ，代谢率升高，可持续贯穿烧伤救 治的整个过程。 

正确 的代谢营养支持及调理，不仅有利于降低代谢 

消耗 、维护器官功能，还可调节免疫机制 、预防和控 

制感染、促进创面愈合。 

和其他重症患者 一样，烧伤患者 的营养支持应 

尽早开始 ，只要 胃肠道解剖与功能允许，应积极采用 

肠 内营养(EN)支持；任何原因导致 胃肠道不能使用 

或应用不足 时，再考虑应用肠外营养(PN)或联合应 

用 PN。值得注意的是，营养供给时应考虑到机体 的 

器 官功能、代谢状态及其 对补充营养底物的代谢和 

利用能力。在肝肾功能受损情况下，营养底物的代 

谢与排泄均受到限制，供给量超过机体代谢负荷，将 

加重代谢紊乱与脏器功能损害，带来营养支持相关 

的并发症 ，如高血糖、高碳酸血症、淤胆 与脂肪 沉积 

等。根据 2006年 5月 中华 医学会 重症 医学分会颁 

布的《危重病人营养支持指导意见》 ，危重患者急 

性应激期的营养支持应掌握“允许性低 热量”原则 ， 

即控制在(83．74～104．67)kJ·kg ·d～，应激与 

代 谢 状 态 稳 定 后 适 当增 加 能 量 供 给，提 高 到 

(125．60～146．54)kJ·kg ·d～。 

早期 EN是指 患者进入 ICU 24～48 h这 段时 

间，并且是在血流动力学稳定、无 EN禁忌证的情况 

下开始肠道喂养。EN无论是在支持效果、费用、安 

全性还是可行性上都要明显优于 PN，国内已有多个 

产 品适合烧伤 以及 处于不 同状态 (脓毒症、肾功能 

衰竭等)患者的 EN。PN 中葡萄糖是主要的碳水化 

合物来源 ，一般 占非蛋 白质 热量 的 50％ ～60％ ；脂 

肪补充量则 占非蛋 白质热量的40％ ～50％ ，摄入量 

1．0～1．5 g·kg～ -d～；蛋 白质供给量一般为 1．2～ 

1．5 g·kg～ ·d～，相 当于氮 0．20～0．25 g·kg～ 。 

d～；热氮比(kJ：1 g)418．68～628．02。维生素与微 

量元素应作 为重症烧伤患者营养支持 的重 要组成 

成分 。 

应激性高血糖是 ICU中普遍存在的临床现象， 

并可成为独立 因素直接 影响病情预后 。关 于 

目标血糖控制水平对重症患者预后的影响尽管标准 

不同，但综合多项临床研究结果，将其控制在6．1～ 

8．3 mmol／L，可获得改善危重症预后的较好效果，同 

时可减少低血糖发生率。在强化胰 岛素治疗 中应密 

切监测血 糖，及 时调 整胰 岛素用量 ，防止低血 糖发 

生。输入营养液应当注意持续、匀速，避免血糖波动。 

近年来，免疫营养的概念受到重视。针对危重 

症患者的大量临床研究显示，免疫营养素能减少感 

染并发症，缩短机械通气时间，减少在 ICU的时间 

和住院时 间，甚 至降低 病死率 。谷氨 酰胺 、精 

氨酸 、鱼油和 亚油酸 、生长激素、核 苷酸等，被证 

实具有抗氧化、抗炎 、维持 和调 节免疫功 能，促进 T 

淋巴细胞免疫功能，促进肠黏膜细胞 的发育、成熟和 

修复等诸 多作 用 ，是烧伤 ICU领域值得关注 的 

营养支持选择。 

6 烧伤 ICU中的感染性休克治疗 

2012年 12月《中华烧伤杂志》刊登了由中国医 

师协会烧伤医师分会《烧伤感染诊治指南》编辑委 

员会颁布的《烧伤感染 的诊 断标准和治疗指南 

(2012版)》E43](以下简称《烧伤指南》)，是烧伤ICU 

极具针对性的全身感染治疗指 南。2013年 1月在 

《Crit Care Med》上刊登 了《Surviving Sepsis Cam— 

paign：International Guidelines for Management of Se— 

vere Sepsis and Septic Shock：2012》(国际严重脓毒 

症和脓 毒症 性休 克 治 疗指 南，以下简 称《国 际指 

南》) ，是烧伤 ICU医师值得学习和借鉴的实用 

性指南 ，其中关于感染诊治的内容描述如下 ：(1)严 

重脓毒症和感染性休克初始建议采用 电解质液体 ， 

可与 白蛋 白联合复苏。不建议使用相对分子质量大 

干 3．32×10 或取代级 大 于 0．4的羟 乙基淀粉。 

(2)对脓毒 症诱 导的组织低灌 注怀疑低容 量的患 

者，建议初始输液从 1000 mL开始(最初 4～6 h至 

少30 mL／kg)，部分患者可能需要更快输注更大量 

液体。(3)血流动力学的改善不仅包括传统 的静态 

指标如血压 、心率、CVP等，还应包括动态 的功能性 
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指标。(4)去甲肾上腺素应作为首选缩血 管药物， 

必要时联用肾上腺素。多巴胺不能改善预后以及心 

律失常的高风险性 ，仅限于心律失常风险极小、慢心 

律或者低心排血量患者使用。低剂量的多巴胺不能 

保护肾脏。存在心肌功能障碍 时，可以输注多 巴酚 

丁胺或在 已经使用缩血管药物的同时加用 多巴酚丁 

胺。(5)脓毒症休克经充分液体复苏和血管活性药 

治疗仍不能维持血流动力学稳定者，建议每天持续 

静脉注射 200 mg氢化可 的松。(6)建议使用 活化 

蛋白C。《国际指南》还强调 了血糖控制、镇静镇 

痛、肾脏替代治疗、深静脉血栓与应激性溃疡防治、 

营养支持等方面的重要性。 

在烧伤相关感染中，侵袭性真菌感染以及血管 

内导管相关感染是不容忽视 的 2个 问题 ，日益困扰 

着临床医师。由于患者机体免疫功能紊乱、皮肤屏 

障破坏、气管切 开插 管等有创操作 的增 多，机械通 

气、广谱高效抗生素和静脉营养的长期应用，医院感 

染 、医务人员对侵袭性真菌感染和 导管相关感 染的 

重视以及微生物等实验 室检测技术 的发展 ，使 烧伤 

侵袭性真菌感染以及导管相关感染的检 出率明显增 

加。因此烧伤外科和重症医学科分别颁布了《烧伤 

侵袭性真菌感染诊断与防治指南(2012版)》145]以 

及《重症 患者 侵 袭 性 真 菌感 染 诊 断 与治 疗指 南 

(2007)》 、《血管内导管相 关感染 的预 防与治疗 

指南(2007)》 ，对真菌感染和血管 内导管相关感 

染的概念、诊 断、预防、治疗和常用抗真菌 药物等进 

行 了详细规定和 阐述 ，是每一位烧伤 ICU医护人员 

都应该学 习和掌握的。 

7 烧伤 ICU 中的其他问题 

(1)心肺脑复苏。根据 2010年美 国心脏 病协 

会心肺复苏和心血管急救指南要求 实施心肺 脑复 

苏，摒弃“心三联，呼三联”等 旧的复 苏用药理念。 

强调基础生命支持、电学治疗以及心血管高级生命 

支持 的重要 性，要求加 强 心脏 停搏 后 的管理 。 

(2)镇静镇痛。烧(创 )伤 患者会 涉及 有创诊 治操 

作、自身伤病疼痛、长期约束、机器噪声、对死亡的恐 

惧和对家人的思念等，产生不同程度的焦虑甚至对 

抗，因此镇痛与镇静应作为ICU患者的常规治疗手 

段。这些治疗不仅能消除患者精神和肉体上的不适 

与痛苦，更能降低 患者 的代谢速率 ，减少人机对抗 ， 

为器 官功 能 的恢复赢 得 时 间创 造 条件 。烧 伤 

ICU的医护人员要严格掌握镇静镇痛指征和处置方 

法，合 理 评估 患者 的各 项 生命 体征 和 治疗 效果。 

(3)其他。包括代谢性脑病的诊治和 以烧伤为主的 

多发伤、复合伤的诊治。 

综上，烧伤 ICU是监护和治疗累及多器 官多系 

统功能紊乱患者的特定场所。它的发展不仅 能够提 

高临床救治率 ，改善生存质量，体现救治水平，而且 

还能将烧伤外科与重症 医学等学科紧密连接起来， 

通过学科之间的交叉互补，有利于学科更好地发展。 

当然，烧伤 ICU内所 涉及 的内容 多而复杂，笔者难 

以一一穷尽，但愿意和同行一道不断在临床实践中 

总结和完善。 
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