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改良烧伤液体复苏公式临床应用83例

张宏 林国安

自1952年Evans液体复苏公式问世以来，国内外相继

出现了众多的补液量估算公式。这些公式延续了Evans公

式以体质量和烧伤总面积为估算参数的基本思路，其不足在

于未考虑累积体液丢失量(人院前应补而未补的液体量) 、

未解决补液速度问题。2011年笔者基于烧伤病理生理情况

和对63例大面积烧伤患者的液体复苏经验，总结出以每小

时每1％TBSA补液量( Aq) 、TBSA和烧伤总面积为参数的

改良烧伤液体复苏公式：全天补液量(Q)=∑△q×(0．55×

TBSA×烧伤总面积)，较好地解决了累积体液丢失量、补液

速度及补液量的估算问题。1“。2011年1月一2013年12月，

笔者将该公式用于83例大面积烧伤患者的液体复苏治疗，

取得预期效果 ，介绍如下。

1 临床资料

本组患者中，男56例、女27例，其中成人76例、儿童

( 小于14岁)7例。年龄2～84(40士18) 岁，体质量23～103

( 71 4-9)kg，身高68～187( 170±6)cm，TBSA 0．56～2．22

( 1．82±0．13)m2。入院时间为伤后1～7( 3．9±2．0) h，烧伤

总面积50％～100％[ ( 68±15)％] TBSA，深度为浅Ⅱ～Ⅳ度。

73例伴Ⅲ～Ⅳ度烧伤，面积2％一95％[ ( 37±24)％] TBSA。

烧伤总面积大于80％TBSA者15例，Ⅲ～Ⅳ度面积大于

50％TBSA者26例。合并吸人性损伤者28例，占33．73％，

其中轻度12例、中度13例、重度3例。并发休克者35例，

占42．17％，其中轻度19例、中度11例、重度5例。

2 治疗方法

入院后建立静脉双通道，一条用于补给电解质+胶体

液，另一条用于补给基础水分。用改良烧伤液体复苏公式分

别计算出每小时基础补液量，用输液泵控制，以小时为单位

匀速输入。伤后第1个24 h公式中△q取值：第1、2小时分

别为8．0、9．0，第3～8小 时分别为10．0、9．0、8．0、7．0、6．0、

5．0，第9～12小时均为4．0，之后12 h均为3．0。伤后第2、3天，

△q值取2．5或3．0。3⋯。入院前累积体液丢失量也采用改良
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烧伤液体复苏公式进行估算( △q值取前述各伤后时相点分

配值)， 并据此追加补液量 ，可按约3：2：1或4：3：2：1分配，

分别于复苏的前3 h或4 h补给；也可均分为3或4等份补给，

在这种情况下计算基础补液量时，不论患者入院所在伤后时

间段，公式中△q以10．0开始依次取值以增加首次补液

量。4“。若院前有补液，应从计算的累积体液丢失量中减去

补给的液体量。胶体补给回避体液渗出高峰期，伤后第1个

6 h用人工胶体，其后以血浆为主。第2个6 h电解质、胶体

液比例为1．25：1．00，之后12 h为1．40：1．00。选用100 g／L

葡萄糖溶液补充基础水分，用输液泵以100 mL／h匀速输人，

2 400 mL／d。为进一步弥补累积体液丢失量，复苏的第

1～12小 时基 础水 分补 给速 度为150 mL／h”“。儿童水分补

给量以传统方法’7‘估算，总量均分为24等份匀速输入，其累

积体液丢失量分配及补给方法同成人。

3 结果

83例患者伤后第1个24 h平均补给电解质+胶体液

7 956 mL，按传统公式折合为1．65 mL·kg～·％TBSA～。

其中78例患者液体复苏3 h后，尿量在60 mL／h以上，生命

体征趋于平稳，全程按公式计划补液，休克期度过平稳。其

余5例患者在液体复苏的第3小时，尿量小于50 mL／h，给予

利尿剂处理，同时将后1 h的输液量依次调整为前1 h的输

液量，调整后2例尿量增加，另3例改善不明显。83例患者

中，治愈79例，占95．18％，住院13～277(64±52)d。死亡

4例，人院时间为伤后4～7(5．3土1．3)h，烧伤总面积56％～

100％[ ( 86±20)％] TBSA，其中Ⅲ～Ⅳ度面积为50％～

95％[ ( 75±20)％] TBSA；4例均合并中度吸人性损伤、并发

重度休克，其中3例患者分别于伤后第4、6、8天因MOF死

亡，另1例于伤后第34天因肺部感染死亡。

典型病例：患者男，42岁。2012年4月17日在扑救山

火时被火焰烧伤，伤后 第3小时收治入院。体质 量78 kg，身

高173 em，TBSA 1．90 m2。全身烧伤创面以焦痂为主，烧伤

总面积85％TBSA，其中浅Ⅱ度面积7％TBSA，深Ⅱ度面积

15％TBSA，Ⅲ～1V度面积63％TBSA。未烧伤部位散布在前

上胸部、双腋下区、足底部和头部。鼻毛烧焦，声音嘶哑明

显，四肢厥冷，无尿。诊断为火焰烧伤伴重度吸人性损伤及

重度休克。按改良烧伤液体复苏公式估算，分别计算出每小
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时的补液量，输液泵控制输人。第1个24 h每小时hq按照

前述各伤后时相点分配△q值取值，总补液量为10 119 mL；

按前述各伤后时相点分配△q值取值8．0、9．0，计算出患者

伤后第1、2小时累积体液丢失量为1 510 mL。为方便计算，

按8：6：3分配追加补液量，分别于复苏的前3 h补给。伤后

第3～8小时公式估算出的基础补液量+追加补液量分别为

1 599、1 332、977、622、533、444 mL，第9～12小时 均为355 mL，

之后12 h均为266 mL。由于复苏第3小时，患者尿量小于

50 mL／h，色深红，给予呋塞米20 mg，复苏第4—7小时依次

按前1 h补液量补给，分别追加补液量355、89、89、89 mL。

复苏第8小时，鉴于患者生命体征趋于平稳，其心率低于

130次／mi n，尿量大于80 mL／h，血压波动在正常范围，每小

时补液量重调回原计划估算量。患者实际第1个24 h输入

电解质+胶体液10 74l mL，按传统公式折合为1．62 mL·

kg～·％TBSA～。伤后第2、3天，公式中△q分别取3．0、

2．5，分别输入电解质+胶体液6 395 mL和5 330 mL。患者

休克期度过平稳，为后续治疗奠定了基础。伤后第5天在全

身麻醉下行四肢磨削、切痂及微粒皮移植+异体皮移植术；

伤后6～65 d，又先后5次行剥痂自体皮移植术和残余肉芽

创面自体皮移植术，封闭创面。住院175 d，患者治愈出院。

4 讨论

目前，国内外液体复苏公式采用两段输液法，即复苏的

前8 h和后16 h各输入全天量的半量。表面上对输液速度

进行了量化，但由于伤后入院时间不确定，按时间内差法和

时间后延法均不能合理界定所述的“时间段”⋯。。此外，传

统补液公式未限定每小时补液量、缺乏操作依据，临床常发

生提前输完或未按时输完补液量的情况，迫使医师修改补液

计划，甚至反复多次，严重影响患者复苏质量。

烧伤后体液丢失主要与实际烧伤的TBSA及烧伤深度、

渗出速率相关，而与体质量并无直接相关，与烧伤总面积也

非直线关系。传统烧伤总面积以百分比表示，受年龄、性别、

体型等因素影响，不同个体同等烧伤总面积，其实际烧伤的

TBSA可能相差很大。以体质量指数分组研究显示，在体型

瘦小的成人患者中，传统公式估算补液量偏少；而对于体型

肥胖患者，估算补液偏多。可见，烧伤复苏补液应符合烧伤

病理生理的基本要求，其公式参数应能反映实际烧伤的

TBSA和各时段不同的渗出速率。

笔者提出的改良烧伤液体复苏公式以Aq、TBSA和烧伤

总面积为参数，各参数均为常数，可对累积体液丢失量、每小

时补液量及全天补液量进行估算，为临床复苏补液提供参

考。公式中Aq值来自63例大面积烧伤患者液体复苏时各

小时每1％TBSA补液量的近似整数值，其大小变化符合烧

伤后体液渗出趋势，临床实际复苏从峰值补液开始，逐渐减

量，过渡到匀速补液¨⋯。依据本公式进行补液，不强调估算

全天补液量，而以每小时补液量为基础，用输液泵控制输入，

既可防止复苏计划实施过程中发生变异，有助于提高复苏质

量，又使治疗规范化，有利于疗效评估和改进治疗措施。本

组病例中的5例少尿者，在给予其利尿剂的同时，输液量调

整为前1 h的输液量，以增加补液量。

I瞄床上，对于烧伤总面积在80％TBSA和／或Ⅲ度烧伤

面积在60％TBSA以上或合并严重复合伤患者，代偿机能未

臻完善的d, JL或代偿机能减退的老年大面积烧伤患者，以及

机体代偿能力丧失殆尽的延迟复苏患者，若复苏补液量、输

液速度控制不佳，试图靠机体代偿来调节水、电解质及酸碱

平衡与内环境稳定，很难获得满意的复苏效果。应用笔者提

出的改良烧伤液体复苏公式能合理控制输液速度并保证峰

值补液量，对此3类患者平稳复苏具有重要意义。

临床应用本公式需注意以下几个方面的问题。( 1)峰

值补液量宜参考患者自身的血容量，伤后第1小时峰值补液

量不宜超过血容量的30％，前2 h补液总量不宜超出血容量

的50％，如峰值补液量超过血容量的30％宜在监测血流动

力学指标基础上进行”“。( 2) 本公式在用于儿童复苏时，

补液量估算值较大，因此，第l 、2小时公式中△q值应取6，0

和7．0，以减少总补液量。(3)伤后第1天出现少尿者，第2天

计算补液量时，△q值取3．0，而第l 天出现多尿者，第2天

△q值取2．5。( 4) 与传统补液时长时间大量输注单一成分

液体比较，依据本公式补液时基础水分采用匀逮输入，可减

轻水负荷，并且将间歇供能变为持续供能，有助于改善能量

代谢。

将本改良烧伤液体复苏公式应用于本组病例，较好地解

决了累积体液丢失量和输液速度的问题。鉴于这一复苏公

式目前应用病例尚少，其优点和不足之处有待进一步扩大应

用后总结。
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