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高原地区烧伤合并吸入性损伤的休克期液体复苏方案 

王庆明 保继珍 赵杰 何云邦 张西联 汪家莹 王秀亮 

高原地区干燥 、缺氧 、高寒 ，加之久居高原的人特殊的生 

理变化，吸人性损伤患者的病情变化更为复杂，临床治疗与 

平原地区相比具有一定的特殊性。为探讨适合高原地区烧 

伤合并吸人性损伤患者的休克期补液方案，作者对本单位 

1990--2002年收治的258例烧伤合并吸人性损伤患者 中的 

96例复苏补液情况进行了回顾性分析。 

临床资料：选择伤后 6 h内人院、休克期度过平稳 、复苏 

效果好 、资料齐全的烧伤合并 中、重度 吸人性损伤患者 96 

例，其中男 62例、女 34例 ，年龄 18～66岁[(32．8±7．6) 

岁]，体重(67．5±11．8)kg。致伤原因：火焰烧伤 92例，蒸气 

烫伤 4例 ；烧伤总面积 1 1％ ～99％[(51．6±18．3)％]，其中 

Ⅲ度 6％ ～98％ [(32．7±17．8)％]TBSA。吸人性损伤程 

度⋯ ：中度 57例，占59．4％；重度 39例，占40．6％。行气管 

切开59例。 

补液方法：在充分补液的基础上，常规应用 50 g／L葡萄 

糖 250 m1+山莨菪碱 20 mg+复方丹参注射液 8～12 ml、200 

g／L甘露醇 250 ml静脉滴注。 

结果 ：伤后第 1个 24 h补液量 ：电解 质、胶体 (2．46± 

0．62)ml·kg～ ·％TBSA～，基础水分 (68．4±9．6)ml／kg。 

尿量(71．4±12．3)ml。第 2个 24 h补液量：电解质 、胶体 

(1．38±0．37)ml·kg ·％ TBSA～，基础 水 分 (60．4± 

10．2)ml／kg，尿量(76．3±13．4)ml。电解质 、胶体比为 1：1～ 

2：1，其 中电解质液中包括医用高氧液(由加拿大蓝孚生物医 

学工程技术有限公司生产的医用 自动输氧器制成 )，1 000～ 

2 000 ml／d。与本单位无吸人性损伤患者休克期补液量比 

较，第 1、2个 24 h电解质、胶体补液量分别多出 19％和 

22％，而基础水分略有增加。本组治愈 67例占69．8％，死亡 

29例，无一例死于休克。 

讨论 烧伤合并吸人性损伤者不但不应限制补液，还 

应适当增加补液量，但究竟应该增加多少 尚无统一意见。 

Naver 认为，烧伤合并吸人性损伤者其补液量需较预计值 

增加 44％；另有学者认为，伤后第 1个 24 h实际输液量应较 

预计量增加75％，第2个24 h增加 1 10％ 。；路卫等 认为 

伤后第 1个 24 h补液总量应增加 14％。高海拔低氧地区机 

体对水负荷的耐受性明显降低 ，易发生肺水肿
、脑水肿，而烧 

伤合并吸人性损伤者又需补充大量液体以防治休克。对高 

原缺氧环境下如何开展烧伤合并吸人性损伤休克期的复苏 

治疗，目前较少报道。本组结果显示，高原地区烧伤合并吸 

人性损伤者补液量明显高于平原地区，与国内常用公式 计 

算量相比，第 l、2个 24 h电解质、胶体量分别增加 64％和 

84％，基础水分多出 l倍 ；与本地区无吸人性损伤者相比
，第 
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1、2个 24 h电解质、胶体补液量分别增加 19％和22％。笔者 

认为补液量明显增加的原因可能与以下因素有关：(1)空气 

干燥，相对湿度低，创面和呼吸道不显性失水增多。(2)空气 

含氧量低，不足平原的 70％ ，缺氧使微血管扩张，血管床容积 

增加 ，体液滞留于微血管和组织间隙中，导致有效循环血量 

不足。(3)长期低氧环境使机体红细胞代偿性增加，血液呈 

高血色素、高黏滞性和高凝状态，加重了微循环障碍和心脏 

负担。(4)长期缺氧可引起肺血管不均匀性收缩和血管内皮 

细胞功能紊乱 ，导致肺动脉高压，肺血管通透性明显增加 。 

(5)缺氧和低氧血症本身可诱发和加重休克。 

缺氧和低灌流损害是高原地区烧伤并发肺损伤的重要 

因素。笔者单 位地 处青藏高原 ，海拔 2 275 m，平 均气 压 

77．33 kPa，氧 含量 为体 积分 数 21．0％，干燥 (相对 湿度 

56．6％ )，寒冷(年平均气温 5．8℃)。这些 因素都增加了烧 

伤合并吸人性损伤救治的困难性和复杂性。笔者认为在及 

时、充分的液体复苏基础上，早期治疗中应特别重视综合治 

疗措施和肺水肿的防治。烧伤后早期应用山莨菪碱注射液， 

有助于改善微循环，纠正隐性代偿性休克，对肠黏膜及其他 

脏器有重要的保护作用 。由于呼吸道受损 ，此时经鼻给氧 

等依赖于呼吸道的给氧方式效果欠佳，高氧液是通过静脉直 

接给机体提供溶解在液体中的氧，溶液中氧含量可达体积分 

数 14．6％，接近于氧合血液所携带的氧(体积分数 17．3％)， 

输入后能改善组织的乏氧状态，减轻全身组织细胞缺血缺氧 

性损害。另外，早期采取气管切开、机械通气以及抗感染 、细 

胞保护剂 、自由基清除剂、空气湿化、创面生物敷料包扎和保 

温等治疗，综合防治烧伤休克，可确保休克期平稳度过。对 

不显性失水的定量分析、各脏器(肺、脑等)的代偿能力、补液 

的客观观察指标等有待于进一步完善。 
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