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谢性酸中毒的原因，除与组织细胞缺血缺氧导致有 

氧氧化机制障碍、糖酵解增强有关外，也与骨骼肌有 

氧糖酵解增 强相关⋯ 。 因此，防治代谢性酸 中毒、 

维持 内环境稳定是防止器官损害的重要举措。 

4 早期肠道喂养与脓毒症和 MODS的防治 

休克期肠 道喂养 的益处 已为人们所 熟知 。 

早期肠道喂养应当看做是静脉内液体复苏的重要组 

成部分，以患者消化道耐受为度，常在液体复苏中实 

施 。所强调的是在肠道喂养的物质中，添加谷氨 

酰胺和精氨酸、膳食纤维素和某些益生菌的生态免 

疫营养素，可调节肠道菌群，改善微生态平衡，维护 

肠黏膜屏障和调理免疫功能，降低 内毒素血症 的严 

重程度和脓毒症的发病率 。 

5 使用生长激素时应强化胰岛素治疗及补钾 

严重烧伤后，机体处于高分解代谢状态 ，具 

有“自噬”性特 点，可在短期内陷入营养不 良，组织 

器官及各种酶的结构和功能受损。外源性生长激素 

的使用虽然减轻 了严重烧伤引起的负氮平衡 ，但不 

良反应是形成或加重高血糖。可通过持续静脉泵输 

入胰岛素，使 患者血糖控制在理想水平 (小于 8．3 

mmol／L)，充分发挥 生长激素的有益作用。应注意 

的是，在胰 岛素强化治疗促进机体蛋 白和糖原合成 

的同时，需要钾的参与，加之创面钾的丢失和肠道吸 

收障碍等，患者易出现低血钾。因此，应注意葡萄糖 

和钾的比例，最好使用微量泵持续静脉补钾。这样 

既可促进蛋 白合成，防治负氮平衡 ，又可较好地控制 

血糖，避免因低血钾导致的并发症 。 

6 清除坏死组织、合理使用抗生素 

创面是烧伤后病理生理改变的根源和感染主要 

场所，尽早封闭创面是 防治脓毒症和 MODS的根本 

措施 。对入 院较 晚尤其是合并创面脓毒症的 

烧伤患者，在抢救、改善和稳定全身情况的同时，应 

早期手术清除坏死组织 ，同时防治呼吸道感染和 

静脉导管感 染。细菌感染是诱导脓毒症 和 MODS 

的首要因素，在休克期和 围手术期应常规使 用抗生 

素，针对致病菌选用敏感抗 生素。 同时做到敢用敢 

停 ，并注意防治真菌感染 。 

7 免疫调理防治脓毒症和 MODS的重要性 

免疫功能紊乱是脓毒症和 MODS的重要发病 

机制，严重烧伤后机体免疫力降低 ，易感性增加 。 

治疗时应注意恢复受抑制的免疫 系统，调控过度炎 

性反应对机体造成的损害效应。可使用免疫球蛋白 

以提高机体非特异性免疫能力。关于特异性免疫， 

1胸腺素现 已被广泛用于危重烧伤患者的治疗，其 

主要作用是促进淋 巴细胞分化成熟和单核细胞抗原 

呈递 ，可 以提高 CD14 、单核细胞人类 白细胞抗原 

DR表达率，降低 外周血淋 巴细胞凋亡率 。乌司 

他丁是一种丝氨酸酶抑制剂，对氧 自由基和各种蛋 

白酶均有拮抗作用 ，可以抑制凝血系统活化，已被用 

于大面积深度烧伤后早期 防治脓毒症和 MODS的 

治疗 。伤后液体复苏同时给予冬眠合剂，可下 

调烧伤后过度炎性反应 ，维护细胞免疫功能 。 

8 重视早期抗凝防治弥漫性血管内凝血 

脓毒症状态下广泛性毛细血管 内凝血，是导致 

中毒性休克和 MODS的重要原因，早期阻断异常凝 

血过程非常重要。在临床上，血小板数量小于 100× 

l0 ／L，或血浆 D一二聚体含量升高，是考虑使用低分 

子肝素抗凝治疗的指征 ，其他如血浆凝血酶原时间、 

活化部分凝血活酶时间、纤维蛋 白原等异常，可作为 

抗凝治疗的辅助指标，临床疗效满意 。 

9 脏器功能保护与支持 

9．1 心功能的保护与支持 

烧伤后早期可联合使 用去乙酰毛花苷 、1，6一二 

磷酸果糖和参麦注射液，改善心肌营养，保护心功 

能；对入院晚且延迟复苏患者，需要大量快速补液 

时，要防止心脏前负荷增加 ，必要时可使用利尿剂， 

降低心室充盈压。防止心脏后负荷过重，常采用硝 

酸甘油、硝普钠等扩 张外周血管降低血压。严重脓 

毒症和(或)脓毒性休克 时，心率增快，机体处于高 

代谢、高氧需求和消耗状态。除注意补充液体容量 

复苏外，应输入红细胞 以提 高氧供 ，使 混合静脉 

血氧饱和度大于 0．7，配合使用升压药如去甲肾上 

腺素和盐酸多巴酚丁胺等，使 中心静脉压达到 8～ 

12 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，尿量 大于 0．5 

mL ·kg～ ·h～ 。 

9．2 肺脏、肝脏功能的保护 

肺脏既是脓毒症的靶器 官，也是其始动器 官之 

一

。 为确保呼吸道通畅和尽快纠正低氧血症，倡导 

如下保护性机械通气策略：低 吸气压力(30～35 cm 

H，0，1 cm H，0=0．098 kPa)控制和允许性高碳酸血 

症(pH>7．15)，给予小潮气量(5～8 mL／kg)以及低 

呼气末正压通气(5～15 cm H，0) 。严重烧伤后 
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肝功能损害最常见且发生早、恢复慢、持续时间长， 

一 旦出现肝功能衰竭时，常因缺乏有效治疗措施，肝 

脏成为 MUDS的中心器官。重视早期肝功能的保护 

和支持，有利于降低 MUDS的病死率。 

10 对烧伤脓毒症与 MUDS防治研究的进一步思考 

烧伤脓毒症和 MUDS的发病机制广泛 涉及缺 

血与脏器损伤、细菌毒素与全身炎性反应、全身炎性 

反应失控等复杂环节。严重烧伤延迟液体复苏，是 

烧伤脓毒症 和 MUDS的首要诱 因。如何解决 因交 

通不便和(或)战时成批伤员液体复苏的难题 ，防治 

脓毒症和 MUDS，有必要对 以下问题进行探讨：(1) 

口服补液，是可供机体吸收且无胃肠道反应，并能减 

少静脉补液量的复苏方案 ；(2)寻找能减轻创 面 

渗出，减少液体需要量的措施；(3)研制 改善细胞氧 

利用和能量代谢障碍 的理想的携氧复苏液；(4)提 

高固有免疫 系统的功能；(5)控制过度炎性反应对 

机体造成的危害。 

及时手术封闭创面，消除感 染灶是 防治脓毒症 

和 MUDS的重要措施之一。然 而切(削)痂手术必 

然存在创面渗血的问题，此时对患者进行血液滤过 

是必需的治疗手段，但滤过液中抗凝 剂又会加 重创 

面出血，把握好血液滤过治疗的时间，将有助于降低 

脓毒症和 MUDS的病死率。现有 防治措施主要立 

足于“防”，即消除或减轻诱导因素。 尚无有效措施 

从根本上终止 业已发 生的脓毒症和 MUDS，也缺乏 

促进严重受损器官恢复的可靠办法。如何有效终止 

病情发展、促进受损器官恢复，今后的相关研究应集 

中在恢复介质平衡和促进受损器官再生方面。 
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