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免。依笔者的体会，严重烧伤后怎样进行早期液体 

复苏并不是 一个简单的 问题，避免过量补液应成为 

当前的关注焦点。 

2 导致过量补液的因由 

过去 10年 ，国内外患者的液体复苏经历 了从过 

量补液到初步纠偏 的历程。ACS事 出有 因，始 自研 

究中发现 已有的补液方案难 以纠正肠道 的隐性休 

克，更重要的是较广泛开展血流动力学检测后，有些 

参数未能达标 ，遂有 以 Shoemaker为代表的学者提 

出应超常量复苏(supranormal xesuscitation)，他们发 

表 了多篇论文，在国 内外影响较大。以美 国西雅 图 

烧伤 中心为例 ，在 1975--1978年对烧伤面积、年龄 

相近的同性别患者 ，伤后 第 1个 24 h的补 液量为 

(3．6 4-1．1)mL·kg～ ·1％TBSA～；到 2000年 时 

其补液量 已达(8．0-4-2．5)mL·kg～ ·1％TBSA～， 

约增加 了 1倍。其结果是“三 多”：水肿加重者 多， 

需要呼吸机支持者多，发生 ACS者更 多。报告者认 

为此结果与开展 留置导管进行血 流动力 学监测有 

关 。有学者认 为，在 急性渗 出、积液等 非正常情 

况下，血流动力学 的一些参数可能受到影响。为达 

到最佳 的标准，其结果常导致 ACS或 多器官功能障 

碍综合征(MODS)乃至死亡 。 

超常量复苏能否纠正肠道隐性休克? 由于过量 

补液加重了肠组织水肿进而影响细胞 的氧合 ，胃张 

力计监测结果显示，胃黏膜 内的 pH值不但未 见改 

善反而恶化 。诸 多实践 与经验教训 ，使 Pruitẗ  ̈

在<<Trauma))杂志上呼吁，应从超常量复苏的倾 向中 

“拉回来”!当年倡 导超常量复 苏的学者 通过前瞻 

性、随机分组研究后 ，也认知这 一做法对危重患者的 

救治并无好处 。国内部分学者可能受文献影响， 

在开展血流 动力 学监测 后提 出现行补液 量还应增 

加，伤后 第 1个 24 h的每小 时尿 量应达 80～100 

mL⋯ 
。 因水涨船高，补液量也在 随之增加。通过 

实践，现在有必要全面认识其 因果关系。 

3 更深层次的思考 

3．1 液体复苏的 目的 

休克期液体复苏的 目的是纠正细胞缺血缺氧 ， 

但绝大多数细胞并不能直接 与外环境接触，要依靠 

在 生理学上称之为“内环境”的细胞外液。细胞不 

断进行新陈代谢并 与内环境进行物质 交换，即从 内 

环境 中摄取 0 并向内环境排出 CO 。0 和 CO 的 

交换是通过弥散来 完成 的，如果水肿使 细胞和毛细 

血管之 间距离增大，气体交换的功能必然下降，导致 

细胞 因缺氧和代谢产物蓄积发生损害。所 以，过量 

补液引致细胞间隙水肿不但不能纠正 细胞缺氧，反 

而使其加重。如何避免这种事与愿违 的结果，值得 

思考。 

3．2 预防重于治疗 

ACS是可致死性并发症，在未被认识之前，曾被 

当作早 期脓 毒症 、急性 呼 吸窘 迫 综合 征 或 MODS 

等。一经确认及时减压 ，症状 固然可有“立竿见影” 

的改善 ，但“内环境”的严重紊乱必然影响到随后的 

病程⋯。 。正如宋振强等⋯报道 的 12例 ACS患者 

(包括 3例进行剖腹减张者)，症状 改善后仍有 5例 

死亡 占41．7％。有报道 ，美国休斯敦地 区创伤患者 

的病死率亦达 54．0％t 9]。应该认识到，ACS的形成 

是逐步加重的过程，其损害也呈进行性加 重。美国 

耶鲁大学 New Haven医院对 10例大面积烧伤患者 

进行 了前瞻性研究，在 7例 出现 ACS前 期征象的患 

者 中，有 5例通过限制补液 、利尿等处置避免 了ACS 

的发生，有 2例被迫剖腹减压始得缓解。 日本名古 

屋大学在对烧伤患者进行腹 内压监测 时，观察到 13 

例 中有 8例(61．5％ )按 Parkland公式补液 ，20 h后 

腹 内压进行性升高，伴有心率 、呼吸加快与动脉二氧 

化碳分压升高。可 以推想，在 ACS征象 尚未表现 出 

来之前 ，组织间隙积液 已对细胞构成不同程度损害。 

国内报道的 ACS病例虽经识别并加 以处理 ，但 

明确诊断的时间仍然较迟。所以在“积极”补液 情 

况下，密切观察患者腹部情况及腹 内压至关重要，可 

防患于未然。涂 家金等 认 为，早觉 察、早处 理是 

预 防 ACS的关键 ；蒋章佳等 进一步提 出，如果经 

腹腔减压或用呼吸机后仍存在 气促 等征象，还应注 

意有无胸腔积液。这 些都是经验之谈。 

3．3 Parkland公式值得商榷 

Parkland公 式是 1968年 由 Parkland医学 中心 

Baxter提 出来的，其重点是伤后第 1天为 急性渗 出 

期 ，此时补充胶体溶液如果渗到组织间隙反而影响 

水肿液的 回吸收，建议推迟 到伤后 第 2个 24 h补 

充。此公式被沿用多年，但国外 已有的报道显示，多 

数 ACS病例均在使用这 一公 式情况 下发生。如美 

国“9·11”事件 中纽约圣公会 医院收治 了 18例 大 

面积烧伤患者，按照 Parkland公式并在血流动力学 

监测下进行补液 ，结果其 中4例 因 ACS进行剖腹减 

压。耶鲁大学 New Haven医院和 日本名古屋大学的 

腹 内压增高病例，亦为按 Parkland公式进行 补液后 

所致。国内报道的 ACS病例除补液 总量普遍较高 
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外，在第 1个 24 h虽未尽弃胶体 溶液，但 电解质及 

葡萄糖溶液的比例普遍偏高。基 于上述原 因，笔者 

认为 Parkland公式值得商榷。 

Alam等  ̈报道 ，美 国军 医大学有 一所 专 门研 

究平 时转战时的机构 ，自 1998年 以来 ，曾先后 3次 

召开有关液体复苏的“共识会议”，达 成 以下共识： 

(1)过量液体复苏是有害的，需要彻底改变；(2)目前 

还没有一种理想的复苏液体 ，但补充胶体不可或缺； 

(3)低容量纠正休克可能是较好 的对策。上述“共 

识”似有根本性改革的意向，不妨提出供同道思考。 
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