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46例烧伤患者休克期液体复苏量的变化 
王德伟 王长慧 丁祥生 裴永 东 孙曙光 

烧伤休克期的液体复苏是一个复杂过程，目前已有较多 

指导复苏的补液公式 ，但 l临床上特别是 基层医师常 机械地套 

用公式 ，致 使复苏效果 欠理想 。2000年 7月一2o03年 4月 ， 

笔者单位收治 46例大面积烧伤患者，其液体复苏治疗效果 

均较满意。为探讨烧伤休克期液体复苏量的变化情况，笔者 

回顾性分析 了这部分患者的相关资料 ，总结 如下 。 

临床资料：本组患者 46例 ，根据伤后不同液体复苏时间 

分为立 即复苏组 26例 ，伤 后 6 h内进行 液体 复苏 ；延 迟 复苏 

组 20例，伤后 6 h后进行液体复苏。两组患者一般资料见表 

l，组间 比较 ，差 异无统计学意 义(P >0．05)。 

表 1 两组患者一般资料 比较 (x±s) 

液体复苏方法 ：两组患 者均 以尿量 作为 复苏 指标 ，伤后 

第 1个 24 h尿量控制在 30～50 ml／h，第 2个 24 h控制在 40～ 

70 ml／h，以之为标准调整输液速度 ，控 制输 液量。 

观察指标及统计学处理 ：记 录两组 患者第 l、2个 24 h的 

液体出入量 ，数据用 ±s表示 ，进行 t检验。 

结果：延迟复苏组患者伤后第 l、2个 24 h的液体总入量 

和电解 质入量 均明显 多于立 即复苏组 (P <0．05)．见表 2、 

3。 

讨论 烧伤休克期进行液体复苏能否取得成功，直接关 

系到病情 的发展 和转 归。常用 的输液公 式基 本是 建立在 伤 

后立即复苏的基础上，而临床上许多院前因素使得患者烧伤 

后不能得到及时有效的复苏，造成复苏延迟、休克加重及休 
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克期 延长 ，从而加重 了组织器官特别是 心脏功能 的损害 以及 

复苏后 的再灌 注损伤 ，如果 机械 地套 用输液公 式 ，难 以取得 

满意效果。笔者前期 的研究 结果 证 明，烧 伤 面积 35％ TBSA 

的犬 于伤后 6 h进行复苏 ，其输 液量 比 Parkland公式 计算量 

多 1．2倍 ，并且复苏后4 h内的输液量为伤后第 1个 24 h总 

入量的 4l％⋯ 。 

尿量是最直接 、实用 的复苏指 标之 一 ，近年来 有学 者建 

议将 尿量 控制在 50～100 ml／h ．甚 至有学 者将 尿量 80— 

100 ml／h作为大面积烧伤的补液监测指标 。据笔者观察， 

大面积烧伤患者(特别是在延迟复苏早期)尿量很难维持在 

这一 水平 ，即使勉强 维持 ，也 会导致 严重 的组织 水肿 而引起 

各种并 发症。近来 已有 严重烧 伤后 早期 大量输 液并 发腹腔 

间隙综合征的报道 。为此 ，笔者在伤后第 1个 24 h的复苏 

治疗中仍 将尿量控制在 30～50 ml／h，而伤后 第 2个 24 h由 

于休克已经得到了部分纠正，并且组织渗出的高峰期已过， 

尿量将会有所增加 ，因此将尿量控制 在 40～70 ml／h，最终取 

得了满意效果。 

烧伤后每一个体的病情演变都不尽 相同 ，早 期的液体 复 

苏应因人而异，有时需要根据致伤原因、烧伤持续时间、烧伤 

后延迟复苏时间、休克程度及是否伴有其他并发症作相应调 

整。 
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表 2 两组患者伤后第 1个 24 h液体 出入量 ( ±s) 

注：与立即复苏组比较 ．}P <0．05 
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