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新型羟乙基淀粉应用于烧伤休克期 

液体复苏的疗效及安全性评价 

陈炯 韩春茂 夏时春 唐志坚 苏士杰 

【摘要】 目的 评价新型羟乙基淀粉(HES)制剂在烧伤患者休克期液体复苏中的应用疗效及 

安全性 。 方法 选择笔者单位收治 的烧 伤休克期 需液 体复苏 患者 66例 ，按 表格 随机化方 法分 成 

HES组 (33例)和血浆组(33例 )。两组患者伤后 48 h内给予 的液 体中胶体 成分仅为 HES(130／0．4， 

60 g／L)或血浆，伤后 3～7 d两组均替换成白蛋白作为胶体成分[5 d共给予白蛋白各(1l l±4)、(105± 

5)g]，本试验全过程两组 所给予的营养 支持 、抗感 染等措施 相 同。监 测患者 伤后 24 h内 的心 率 、血 

压 、中心静脉爪 、尿量 ，并 记录伤后第 l、2个 24 h的胶体输 入量 、进 出量 比，于伤后指定 时相点检测血 

清 总蛋白 、白蛋白 、血红蛋 白、凝血酶原时 间 、纤维蛋 白原 、血小板计数 及某些肝 、肾功 能指标 ，观察 患 

者有无变态反应发生及 fm情况。 结果 两组患者伤后 心率 、血压 、中心 静脉压 、尿 量及 第 l、2个 

24 h的胶体输入量 、进出量比差异无统计学意义(P>0．05)。患者伤后 l、3、7、14 d的血红蛋白及 l、 

3、14 d的凝 血酶原时间 、纤 维蛋 白原 、血小板 计数组 间 比较 ，差异亦 无统计 学意 义(P >0．05)；HES 

组 在伤后 l、3 d的血 清总蛋白和 白蛋白各为 (3l±3)、(30±3)g／L和 (20．4±3．6)、(18．4±2．3) 

g／L，均明显低 于血浆组 的(45±4)、(39±3)g／L和(24．5±4．3)、(21．3±3．9)g／L(P <0．01)；伤后 

7 d两组血清白蛋白水平较接近(P>0．05)，但 HES组血清总蛋白(40±4)g／L仍明显低于血浆组的 

(45±4)g／L(P <0．01)。两组患者肝功能指标 变化基本一致 ，肾功能 无异常改 变，均未见明显的出血 

倾 向。HES组无变态反应发生 ，血浆组有 4例出现荨麻疹。 结论 新型 HES 130／0．4可部分 代替血 

浆用于烧伤患者休克期 的液体复苏治疗 ，但要注意在一定时相点及时补充血浆蛋白。 
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Evaluation of effectiveness and safety of a new hydroxyethyl starch used in resuscitation of burn shock 
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【Abstract】 Objective o evaluate the ef~ctiveness and safety of hydroxyethyl starch f HES 130／ 
0．4．60 g／L)in resuscitation during shock stage of burns． Methods Sixt~,一six burn patients who were ad— 

mitted to hospital within 2 hours after burn injury requring fluid resuscitation were enrolled into this study， 

and they were randomized into HES(n=33．with HES as a component of fluid resuscitation)and plasma 

(P，n=33，with plasma as a component of fluid resuscitation)groups．HES or plasm was given as colloid 

within 48 postburn hours(PBH)，and only albumin[(1ll±4)，(105±5)g for each groupj were given to 

the patients during 3 to 7 postburn days(PBD)．Heart rate，blood pressure，central venous pressure 

(CVP)，urine output per hour were measured，gain／loss of body fluid during the first and second 24 PBH 

were recorded．serum total protein，albumin，hemoglobin(Hb)，prothrombin time(PT)，fibrinogen plate— 

let(PLT)．as well as liver and renal function，allergy and bleeding tendency were determined and observed 

at corresponding time—points． Results There were no obvious differences in hearf rate，blood pressure， 

CVP and urine output per hour within 24 PBH between the two groups(P >0．05)．Also there was no 

difference in gain／loss of body fluid during the first and second 24 PBH．The content of hemoglobin on 1．3， 

7．14 PBD ．and the PT，the content of fibrinogen，the number of PLT on l，3，14 PBD also exhibited no 

difference between the two groups(P >0．05)．The serum contents of total protein and albumin in HES 

group were[(3l±3)g／L，(30±3)g／L]on l PBD，and[(20．4±3．6)g／L，(18．4±2．3)g／L]on 3 

PBD，which were obviously lower than those in P group[(45±4)g／L，(39±3)g／L]on l PBD，and 

f(24．5±4．3)g／L，(21．3±3．9)g／L J on 3 PBD，(P <0．O1)．Though the serum content of albumin on 

7 PBD was similar in the two groups(P >0．05)．the serum total protein in HES group(40±4)g／L was 

markedly lower than that in P group[(45±4)g／L，P <0．01]．Within 7 PBD，no abnormal bleeding was 

found in the two groups．and the liver function and renal function were similar．There were 4 cases showing 

allergic reaction in plasma group while none in HES group． Conclusion New type of HES can partially 
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substitute plasma and be used in fluid resuscitation for burn patients．However
， plasma protein replenishment 

should still be emphasized． 

【Key words】 Burns； Shock； Fluid resuscitation advice； Hydroxyethyl starch 

烧伤休克期经典的复苏方案是将天然胶体 即血 

浆用于液体复苏，符合“缺什么补什么”的原则。但 

血浆紧缺是全球性 问题 ，羟 乙基淀粉(HES)作 为人 

工胶体替代血浆 已应用多年 ，有一定的优点 。笔者 

采用新型 HES制剂作为烧伤休克期液体 复苏 的胶 

体成分 ，并 以血浆作对照，进行前瞻性 、随机对 照临 

床试验，以观察其疗效及安全性。 

资料与方法 

I．患者一般情况及分组 ：将笔者单位 2004年 11 

月一2o05年 10月收治的伤后 2 h内人 院、需给予液 

体复苏 的烧伤 患者 66例按 表格 随机 化方 法分 为 

HES组和血浆组，每组 33例。两组患者一般情况 比 

较 ，差异无统计学意义(P >0．05)。见表 1。 

表 1 两 组患者一般情 况比较(x±s) 

2．治疗方法 ：两组患者人院后 ，均 留置 2条静脉 

导管(其中一条经锁骨下静脉到达上腔静脉，可同时 

测中心静脉压；另一条在浅静脉或其他深静脉 ，具体 

位置视情况而定)，并留置导尿管记录尿量 。根据国 

内通用烧伤休克期补液公式计算补液量 (伤后第 1 

个 24 h给予的电解质与胶体总量按 1．5 ml·kg～ · 

1％TBSA 计算 ，水分 2 000 ml，电解质与胶体的比 

例为 2：1)。伤后 3 h内输入第 1个 24 h液体量的 

1／4，伤后 8 h内输入第 1个 24 h液体量的 1／2，电解 

质 、胶体及水分视情况分配至这 2条静脉通道输入 。 

HES组伤后 48 h内输入的胶体成分为 60 g／L HES 

130／0．4(万汶，德国 Fresenius Kabi股份有限公司)， 

血浆组同期输入的胶体为血浆，两组患者均 同时 给 

予肠内营养 。烧伤后 3～7 d两组患者输入 的胶体 

替换为白蛋 白并给予静脉营养 ，不再给予其他胶体 

成分 ，这 5 d内 HES组 、血浆组输入的白蛋白分别为 

(111±4)、(105±5)g。两组患者均行足背动脉穿 

刺测定有创血压 ，浅度创面外用质量分数 1％ 磺胺 

嘧啶银霜 ，深度创面于伤后 3～7 d行手术治疗 ，其 

余的抗感染、早期肠内营养、肠外营养等治疗措施均 

相 同 。 

3．观察项 目及检测指标 ：(1)监测两组患者伤后 

24 h内心率 、血压 、中心静脉压及 尿量。(2)记录两 

组患者伤后第 1、2个 24 h胶体输入量及进 出量 比。 

进出量比 =该时段液体输入总量 ÷该时段液体排泄 

总量。(3)检测两组患者伤后 1、3、7、14 d血清总蛋 

白、白蛋白、血红蛋白，检测伤后 1、3、14 d凝血酶原 

时间、纤维蛋白原 、血小板计数 。(4)于两组患者伤 

后 1、7、14 d检测反映肝、肾功能的部分指标。(5) 

观察两组患者变态反应的发生情况及出血情况。 

4．统 计学处 理：计量 数据 以 x±s表 示，采用 

SPSS 10．0统计软件行 t检验。 

结 果 

1．HES组与血浆组患者伤后 24 h内的心率 、血 

压 、中心静脉压及尿量 比较，差异均无统计学 意义 

(P >0．05)，见表 2。 

表 2 两组患者伤后 24 h内血容 量相关指标 比较 (x±s) 

组别 ~心

／

率

min， m

血

m

压

Hg， c

心

m

静

H O m1．k

尿

g
，h一。 ( ) ( ) ( 2 )( · -。·I1) 

HES组 l18±7 l16．2±2．6／75．1±2．2 7．0±O．7 0．98±O．09 

血浆组 l16±12 l14．5±3．4／78．1±2．8 6．9±0．9 0．95±O．14 

注：两组患者均为33例；l mm Hg=0．133 kPa，l cm H2O=0．098 

kPa 

2．HES组与血浆组的第 1、2个 24 h进 出量 比 

组间比较，差异无统计学意义(P >0．05)，见表 3。 

表 3 两组患者伤后第 l、2个 24 h胶体输入量和 

进出量 比的 比较 (x±s) 

注 ：两组 患 者 均 为 33例 

3．HES组患者伤后 1、3 d的血清总蛋 白和 白蛋 

白明显低于血浆组 (P <0．01)；伤后 7 d两组 白蛋 

白基本接近(P >0．05)，HES组总蛋 白仍明显低于 

血浆组 (P <0．01)；伤后 14 d两组血清蛋白水平均 

有所上升且 比较接近(P >0．05)；两组伤后 1、3、7、 

14 d血红蛋 白水平 比较 ，差异无统计学 意义(尸 > 

0．05)。见表 4。两组在伤后 1、3、14 d的凝血酶原 

时间、纤维蛋 白原及血小板计数均基本正常 ，差异无 

统计学意义(P >0．05)，见表 5。 
Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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表 4 两组患者伤后血清蛋白及 血红 蛋白水平 的变化 

(g／L， ± ) 

组别 例数 —— ————— 重 堕 

注：与血浆组比较，·P<0．Ol 

表 5 两组 患者伤后 部分凝血功能指标 的变化 ( ±s) 

组别 例数 检测指标 伤后时间(d) 

l 3 l4 

4．肝功能检查结果显示 ，两组患者在伤后 1、7、 

14 d均有一定例次出现血清丙氨酸转氨酶轻度或 中 

度升高，其中 HES组丙氨酸转氨酶异常的例次分别 

为 1、7、5，血浆组分别为 2、10、6。两组患者肾功能 

指标均未见异常。 

5．HES组患者未见变态反应发生 ，血浆组患者 

有4例出现荨麻疹，经肌内注射20 g／L苯海拉明后 

症状均消失。两组患者换药 时均无明显 的出血倾 

向。治疗期间未见创面或静脉穿刺点有异常出血。 

讨 论 

烧伤休克期液体复苏胶体需要量大 ，但天然胶 

体如异体血浆 、白蛋 白和全血的供应非常 紧张且容 

易带来交叉感染，因此人们一直致力于研制血浆代 

用 品。 

目前临床上可使用的血浆代用品主要有明胶 

类、HES类和糖苷类。理想的合成胶体应具备以下 

条件 ：(1)扩容效能接近人体 白蛋 白；(2)相对分子 

质量的分布更加集中；(3)过敏或类过敏反应较轻 

或无 ；(4)不干扰交叉配血 、不影响异体血输入 ；(5) 

无 肾毒性；(6)排泄迅速 ，不会长时间潴留在机体任 

何组织器官内；(7)容易储存和运输，价格便宜；(8) 

能增加血容量。不损害肺功能⋯ 。 

30年前最早 由美 国注册的 HES溶液为 Hespan 

(60 g／L HES 450／0．7)，是一种相对分子质量较大 

的高取代级 HES，血容量扩张作用明显而持久 ，但会 

加重出血。新型 HES(130／0．4)平均相对分子质量 

恰略高于肾 阈值 ，由于制造工艺 的改进 ，其 中单个 

HES分子的相对分子质量均接近平均值 ，使其不 良 

反应更小和安全性 更大 ，其安全 剂量可 达 50 m1． 

kg～·d～，并适用于儿童 ’ 。目前该制剂已开始用 

于骨科 、普通外科 、心脏外科手术的术中补液并初见 

成效 ，但应用于烧伤患者鲜见报道。 

从理论上讲 ，HES 130／0．4可 以作 为人工胶体 

应用于烧伤液体 复苏 。烧伤后第 1天创 面渗 出增 

加 ，主要是细胞外缺钠缺水 ，需大量补钠以恢复细胞 

外液的渗透压 。单纯补充电解质溶液对细胞外液渗 

透压的维持时间短 、输入液体量多，年龄较大尤其是 

心肺功能欠佳的患者难以承受 ；而天然胶体不能 留 

在血管 内维持胶体渗透压，若渗漏 到组织 间隙反而 

影响水肿液的回吸收 ，增加感染 的机会。因此 国内 

同行坚持烧伤休克期液体复苏要同时兼顾电解质与 

胶体的原则。鉴于前述原因，目前伤后第 1个 24 h 

内所给予的液体中，天然胶体的 比例趋于下降。 

HES 130／0．4在烧伤休克期作为人工胶体用于患者 

体内，由于其平均相对分子质量(约 130 000)较白蛋 

白大，不容易渗漏到组织间隙中，即使有少量渗漏也 

会逐渐被降解代谢 ，对组织水肿液 回吸收影响较小 ， 

减少 了输液总量过多带来 的不 良影响。另外 50 m1． 

kg‘。·d 的安全剂量可基本满足大面积烧伤患者 

对胶体的需求。本研究 中，HES组伤后第 1个 24 h 

最大用量为 3 000 ml。未超过该安全剂量。 

本研究结果显示 。HES组与血浆组患者均顺利 

度过烧伤休克期。虽然烧伤后早期血浆组因毛细血 

管半透膜功能受损而使大部分 白蛋 白渗漏到组织间 

隙。但伤后 18 h左右毛细血管半 透膜功能逐渐恢 

复 ’J。第 2个 24 h输入的血浆大部分 能保留在血 

管内维持胶体渗透压，其中大量的白蛋白和其他成 

分有利于创面修复。根据表4结果，HES组患者烧 

伤后 1、3 d血清 白蛋 白及 总蛋 白明显低 于血浆组 

(P <0．01)。伤后 7 d血清总蛋 白仍明显低于血浆 

组(P <0．01)，说明超过伤后 48 h对患者应加强补 

充血浆或白蛋 白。如果血浆来源不成问题 ，应该争 

取在伤后第 1个 24 h后及时补充 ，否则伤后 3 d血 

清 白蛋 白仅为 18．4 g／L左右 ，显 然不 利于后期 治 

疗。 

两组患者肝功能指标变化相似 ，符合烧伤后的 

病情变化规律 。凝血功能 的主要指标也基本处 

于正常范围。临床上未见明显出血倾向。血浆组荨 

麻疹发 生率 相对 较高。本 试 验结 果表 明，用 HES Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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130／0．4部分代替血浆用于烧伤患者休克期 的液体 5 

复苏治疗 ，不 良反应少，有一定疗效。 
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肝素钠软膏对深 Ⅱ度烧伤瘢痕增生的预防作用 

徐立伟 蔡少甫 周玉新 员科 王艳青 庞书琴 

临床资料 ：2004年3月一2o05年 5月，笔者单位收治了 

45例深 Ⅱ度烧 伤患者 ，其 中男 25例 、女 20例 ，年龄(29 4-11) 

岁 ，烧伤面积 (4．6 4-2．2)％TBSA，于伤后 (18．6 4-1．6)d创 

面自然愈合，随机分为对照组22例和用药组23例。 

治疗方法及评分标准：对照组创 面愈合后未行任何处 

理 ；用药组于创面愈合后 1周立 即均匀涂抹 肝素 钠软膏 (山 

东正 大福瑞达 制药有 限公 司)3次／d，持 续 6个月 。在 创 面 

愈合后 0(即创 面 愈合后 即时 )、1、3、6个 月随访 ，参照 文献 

[1]观察创 面瘢痕增 生情 况并评 分。 (1)瘙痒 和刺 痛 ：瘙痒 

和 (或)刺痛无法 忍受且 影响 睡眠 为 3分 ，有瘙 痒和 (或 )刺 

痛感但不影响睡眠为 2分 ，偶有 或无瘙痒与 (或 )刺痛感为 1 

分 。(2)充血 ：瘢痕外 观呈紫 红色为 3分 ，淡 红色 为 2分 ，仅 

有色素沉着为 1分。(3)外观 ：瘢 痕组织 凸起 、高低 不平 、质 

地坚硬 、表皮菲薄为 3分 ，瘢痕厚 于正常组织但质地较软为 2 

分 ，瘢痕组织扁平 为 1分 。将 3项评分相加 即为瘢痕 的总评 

分，数据以x±s表示，采用 SPSS 10．0统计软件行 t检验。 

结果 ：对照组 、用 药组 患 者创 面愈 合 时间各 为 (18．5± 

1．3)、(18．6±1．8)d。创 面愈合 后 0、1、3、6个 月 ，对照组 患 

者瘢痕总评 分 分 别 为 (3．6 4-0．5)、(5．2±0．8)、(6．8 4- 

0．7)、(7．5 4-0．6)分 ；用 药组 分 别 为 (3．7 4-0．5)、(4．6 4- 

0．5)、(4．8±0．6)、(5．1 4-0．6)分。两组创 面愈合 时间及 愈 

合后 0、1个月时瘢痕总评分差异无统计学意义(P >0．05)； 

作者单位 ：835000 新疆伊宁 ，解放 军第 十一 医院烧伤 科(徐立 

伟 、周玉新 、员科 ，王艳青 、庞书琴)；解放军第一七五医院烧伤科 (蔡 

少甫 ) 

· 经 验 交 流 · 

愈合后 3、6个月，对照组瘢痕总评分明显高于用药组(P < 

0．01)。用药组患者未 出现明显不 良反应。 

讨论 深 Ⅱ度烧伤创面自然愈合后瘢痕发生率高，且多 

为增生性瘢痕 。增生性瘢痕主要l临床表 现为瘙痒或 刺痛 、组 

织充血 、局部组 织 凸起变硬 ，至 今仍无 理想 的治疗 方法 。近 

来研究表 明，肝素钠除了具有抗凝 血的作用 外 ，还 有抗 感染 、 

止痛 、促进 再上皮化 以及 促进再 血管 化作 用 ，局 部应 用还可 

促进胶原重建，加强组织修复，使愈合皮肤光滑 I4]。也有 

研究提示 ，局部 外用 肝素 钠对瘢 痕增生 可能有 预 防作 用⋯ 。 

本研究结果显示，用药组在创面愈合后3、6个月的瘢痕总评 

分明显低于对照组 ，提示局部应用肝 素钠软膏可 能为预防烧 

伤后瘢痕增生提供了一种有效的方法。 
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