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烧伤患者创面水分丢失量实用计算法 

张明良 王浩 陈辉 陈旭 周光峰 

【摘要】 目的 探讨更为简便、实用的烧伤创面水分丢失量计算方法。 方法 85例成年烧伤 

患者，烧伤面积均在50％TBSA以上，测算休克期后(伤后3 d)患者24 h WWL(ml·％TBSA～· 

kg )：[入量(ml／24 h)一尿量(ml／24 h)一500 m1]÷实际创面面积(％TBSA)÷体重(kg)，同时与 

其他公式(Davies、S．M．S．P、Lamke)及手掌测量法进行比较。 结果 烧伤患者休克期后每日WWL 

为(0．9±0．1)ml·％TBSA～ ·kg一，几种计算公式结果相近。体重 6O kg左右患者的 WWL计算方 

法可以进一步简化为手掌法。 结论 利用推荐公式及手掌法进行 WWL计算，方法简单便于记忆 ， 

适合在临床应用。 
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【Abstract】 Objeetive To evaluate a calculating method of wound water loss(WWL)in hospitalized 
burn patients． Methods Eighty—five adult burn patients with total burn area over 50％ were enrolled in the 

study．The wwL formula after shock stage(after 3rd postburn day)was given as：wwL(ml／％／kg／24 h) 
= [input(ml／24 h)一urine output(ml／24 h)一500 m1] ÷actual burn wound area(％)÷body weight 

(kg)．The result was compared with that determined by other formulas such as Davies．S．M．S．P and 

Lamke and palm rule． Results The calculated daily WWL in burn patients after shock stage was fnund 

out to be 0．9±0．1 ml／％／kg／24 h by this method．This figure is comparable with that calculated by sev— 

eral different methods．Palm rule could be simply applied in the patients with body weight around 60 kg． 

Conclusion This method and palm rule were proved to be simple and practical for the calculation of WWL 

in burn patients，which could be applied in clinical work． 
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皮肤烧伤后由于组织完整性受到破坏，水分蒸 

发的屏障功能受损，创面大量不显性失水。此外由 

于创面感染或肉芽组织暴露，炎性分泌物等液体也 

自创面排出，致使创面水分丢失。很多学者采用各 

种方法计算创面水分蒸发量，但数据繁多不易计算。 

笔者根据临床实践将创面水分丢失量(wound water 

loss，WWL)整理成简单公式，期望能够为烧伤患者休 

克期后(伤后3 d)每日液体输入量的计算提供参考。 

资 料 与 方 法 

一

、一 般资料 

本组病例为 1991—2001年问的住院患者，共 

85例，其中男 63例、女 22例，年龄(30．7±14．6) 

岁。烧伤总面 积均在 50％ TBSA以上 『(67．6± 

12．9)％TBSA]，Ⅲ度(40．8±28．2)％TBSA。患者 

无严重休克、感染、吸人性损伤及内脏并发症，均治 

愈。85例中，9例患者部分浅 Ⅱ度创面采用包扎疗 

法，其余创面采用暴露疗法，外用磺胺嘧啶银糊剂。 
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大面积Ⅲ度烧伤创面采用早期切痂微粒皮移植术。 

患者均在普通环境中治疗，室温28～30℃，未采用 

吹风机、层流床、气垫床等特殊设备。 

二、计算方法及计算项 目 

由于患者在休克期已进行过输液，因此 WWL 

的测算 自伤后3 d开始至伤后 1个月，以 Ⅱ度创面 

为主的病例计算时间相应缩短。 

1．公式的计算方法为：24 h WWL(m1)=人量 

(ml／24 h)一尿量(ml／24 h)一500(m1)。笔者将患 

者的实际烧伤面积(％TBSA)和体重(kg)考虑在 

内，则计算方法为：24 h WWL(ml·％TBSA · 

kg )=[人量(rnl／24 h)一尿量 (rnl／24 h)一500 

(rn1)]÷实际创面面积(％TBSA)÷体重(kg)。后 
一

公式中的人量包括 24 h肠道喂养及静脉输人的 

总人量，500 rnl表示从呼吸、大便中丢失的水分，实 

际创面面积指计算当日患者的创面面积，已植皮或 

愈合的面积不能计算在内。 

2．利用计算公式，观察 WWL与烧伤患者创面 

面积的关系，并作比较。 

3．设定某患者体重 60 kg，体表面积为 16 000 
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烧伤113Ij}{80％ rBSA(I2 800-_I1- ) (I)将 

率计算公式。0其他有代丧 的计算公式【Davies．S． 

M．S P、I．amk{~)： 的 WwL进行比较 (2)将每日 

创面水持丢失 的计算法试简化为于掌法：五指并 

拢代表 I％Ill1秘，』_=指分开洲量 1次表示 1％创面面 

积山水分丢失 5【)m J．．吐图 1 该方法测量患者 

创面面积，并按下列公』℃计掉：24 h WWL=50 ml× 

剖面面积(％TBSA) 

I靶面社l 玉戋50 ml水丹 

图 1 刨 巾，寸至*揖手筝}击 意图 

F I Skcr4~nlap-Jf palm rule WWL 

结 果 

1．根据 85侧患者的伤后 同时间、实际创面向 

积，共 算 wwL 208例次，结果见表 1 

表 I 烧伤忠行每24／l、It,r ww J_计算缩 ( ± ) 

Tab I WW I， n Jlation i13 a h 24 PBtl L ± 

典型病例：患者男，31岁 伴重61 kg 烧伤总 

面袒92％，Ⅲ度 68％TBSA 于lfjJ后第 4、9天分别 

行切痂微粒皮侈植术．匕u蛳植皮【酊积分别为31％ 

】6％ rBSA，植皮俘活良盎=f_．．每次术后实际创 面积 

有所变化，根据术fjf『、术聍的每日出人量分别计算其 

均值．手术当I]的11{人量因术中出血等因素影响不 

il一在内 见表2 

2．对烧伤患析不同创而面积 wwL进行计算比 

较，结果见表3． 

3．比较 同体重患者的WWI， i果见表4 

4将本汁尊公式与其他3种it-算公式的 WWL 

进行比较．结果见表5 

5．柴体重60 kg的患并，手掌法测量其烧伤面 

积为80％ TBSA．24 h WWL为5O ml×80(％TBSA1 

=4 000 111l 

表 2 某烧{jj患若休克期后每 2o．d,ltq wwL计算结果 

q'ab 2 WWI 【·dI[ulatin11 resuhs in b L 【 patients 24 hou rs 

after sho,：k period 

算指杯 
堕堕 ) 
5--8 10m30 

表3 蛲伤患者每24小时 wwI与剖面面积的芰系( ±s 

Tab 3 The rehtti~mshil。l· 【w ⋯ E．u r1fl arf：0~ 

and WWLin h 24 h⋯ (i± J 

表 4 每24小时 wWl与烧伤患者体重的关系(i± 

Tab 4 The relationship llelween Imdy weight皿d WWL 

in eatIl 24 Îllu f ± 】 

表5 不同公式叶算WWI 的比较 

Tab 5 The comparison among diffi~renl calculating methods 

拜号 计算公式 计算方 (
ml 1．k 

让：cl1每24小叫每 F古厦朱刨两小件丢失爵；，2)【25+烧伤面 

和％ x患者博表面积c平方米，：每小I1,．f~j呵水丹丢失量：门)每小 

时每 朱创 水丹壬戋壁；c 4 每 24小时每登斤体重每 I％烧伤 

面积刨面水分丢走壁 

讨 论 

烧伤后维持患者机体水与电解质平衡、保持内 

环境稳定，是治疗的重要环节 由于水分自创面大 

丢失，补充这一部分先水量非常重要，必须对 

WWL有充分认识 WWL取决于创面的绝对面积
． 
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绝对面积与体重有一定关系，身高相同的患者，体重 

愈重，体表面积也愈大。由于绝对面积计算困难，一 

般采用百分面积，本方法将百分面积与体重综合计 

算期望更符合实际情况。 

本计算方法与其他计算公式比较结果相近，提 

示成人烧伤患者 24 h创面水分丢失量为(0．88± 

0．10)m1．％TBSA ·kg～。女性略多于男性 ，大 

致为0．9 ml·％TBSA‘。·kg～。不同创面面积之 

间，WWL无明显差异。从表 4可看出一种倾向，体 

重较重的患者，按烧伤百分面积、公斤体重计算 的 

WWL相对较少。 

根据这一方法，可快速算出成人烧伤患者休克 

期后的每13所需补液量：0．9×创面面积(％TBSA) 

×体重(kg)+2 000 ml。可简化为 1×创面面积 × 

体重 +2 000 ml，去掉百位尾数。其中的2 000 ml为 

生理需要量，可根据尿量加以调整。 

例如某患者体重60 kg，创面面积 80％TBSA，按 

面积体重计算，每 13补液量为 0．9×80×60+2 000 

= 6 3 2 0 ml。如按 手 掌法 计 算则 为5 0×8 0+ 

2 000=6 000 ml，两者相差不大，而后者更为简单。 

本计算法系来 自成年患者的资料，适用于体重 

在50～60 kg的成人 ，对于儿童尚需进一步研究。 

另外，本计算法是一个概略值，影响wwL的因素很 

多，如环境温度、湿度，是否应用悬浮床、层流床等设 

备，创面覆盖 物的应用 以及 患者的病情变化等 

等 ，因而应用本计算法时，建议视临床具体情况 

进行调整。 
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烧伤合并慢性硬膜下血肿一例 

阴凯 秘 西安 解 飞 

患者男，60岁。因摩托车热排气管压在右足跟部致烧 

伤，伤后在当地医院治疗。伤后 3l d转入笔者单位。查体： 

患者意识清楚 ，头颅无异常，心肺正常。体温 37℃，脉搏 80 

次／rain，呼吸 l3次／rain，血压 94／79 mm Hg(1 mm Hg=0．133 

kPa)。创面分布在右足内踝后侧，面积约 l0 cm x 8 cm，为 

肉芽组织伴坏死组织 ，跟腱外露，呈黑色坏死，脓性分泌物 

多，有臭味，创周红肿。人院后创面给予清创、换药。伤后 38 

d，患者精神不振 ，4l d时感头痛，血压 l30／90 mm Hg，瞳孔 

等大，对光反射灵敏，无呕吐。头颅 cT检查 显示：左颅颞顶 

部硬膜下积液，左脑明显受压，右脑疝形成。诊断：慢性硬膜 

下血肿。给予 200 g／I 甘露醇 l25 ml静脉滴注，2次／d，以降 

低颅内压。于伤后 42 d在局部麻醉下行左颅颞顶部穿刺引 

流术，引出陈旧血性液体 60 ml，患者头痛缓解。引流管保留 

5 d后拔除，共引出陈旧血性液体33l ml。颅内高压症状未 

复发，cT复查正常。于伤后 55 d行植皮术 ，皮片成活，住院 

作者单位：100073 北京、电力医院烧伤科 
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32 d患者痊愈出院。 

讨论 烧伤合并颅脑外伤常见，但合并慢性硬膜下血肿 

不常见，其发病可能与受伤机制有关。本例患者经追 问病 

史，受伤当时有一过性昏迷史。该病好发于 50岁以上老人 ， 

轻微头部外伤或没有外伤史都可发病，并可按血肿引起颅内 

压增高或早期脑疝症状所需时间，分为 3型 ：72 h以内为 

急性型；3 d一3周为亚急性型；超过 3周为慢性型。血肿介 

于硬脑膜和蛛网膜之间，形成完整的包膜，cT显示低密度新 

月形 、半月形影像。血肿增大缓慢 ，一般在 2～3周后，由于 

脑的直接受压和颅内压增高两种原因引起临床病象。治疗 

中应注重受伤病史，有头部外伤者应常规行 cT检查，并注意 

与上呼吸道感染、枕大神经炎、脑血管病和其他颅脑损伤鉴 

别。本病经降颅压、定位穿刺引流处理预后较好。 
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