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中小面积烧伤患者早期发生低蛋白血症多因素分析 

李峰 柴家科 

2006年 5月和 2008年 4月 ，我科分别 收治了 1批 火焰 

烧伤 患者 。2批 患者 中多 数烧伤 总面 积不 超过 30％TBSA， 

但 人院后均发生 了低蛋白血症 ，且难以纠正。中小 面积烧 伤 

患者多人发生低蛋白血症令人费解，为此笔者对其发生原因 

进行 了分析 ，以加深对烧伤后早期 损害的认识 。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2批 患者共 34例 ，其中烧 伤总面 积小于 30％TBSA 的 

30例。以入 院时 (伤后 48 h内)首次 检查血 清 白蛋 白值 低 

于 35 g／L为低蛋白血症标准 。30例患者中出现该症 26例 ， 

均 为男性 ，年龄 I8—46岁 [(25±7)岁 ]，烧 伤总 面积 4％ ～ 

28％[(14±6)％]、其中Ⅲ度(5±5)％TBSA。26例患者中 

烧伤总面积为 20％ ～28％TBSA者 5例 ，1O％ ～19％TBSA 

者 11例 ，小 于 1O％TBSA者 10例 。发 生轻度 吸人性 损 伤 6 

例 、中度 8例 、重度 9例。行气管切开 17例 。 

1．2 统计方法 

采用 Stata 7．0统计软件进行统计分 析。方法为 ：(1)对 

各变量进行单因素 Logistic回归分析 。引入可能与发生低蛋 

白血症相关 的变 量 ：烧伤 总面积 、Ⅲ度 烧伤 面积 、吸人性 损 

伤、肝功能[以人院时丙氨酸转氨酶(ALT)值代表]、人院时 

血液浓缩程度 [血细胞 比容 (HCT)J。除 吸人性 损伤外 ，各 

变量均为计量指标，直接引人模型。对 吸人性损伤进行量 

化，26例患者中，17例行气管切开者均行纤维支气管镜检 

查 ，根据镜检结果按黏膜损伤程度轻 、中、重相应评 为 l、2、3 

分 ，未行气管切开及纤维 支气管镜检查者则按临床诊断给予 

相应评分 ，无吸人性损伤评 0分。(2)后退法逐步 Logistic回 

归。若被检验 的变量 P <0 05则该 变量被选人 ，否则剔 除。 

(3)计算相对危险度(RR)值及 95％可信区间。 

2 结果 

2．1 血清白蛋白水平 

26例患者入院时血清白蛋白为(29±5)g／L，血清总蛋 
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白为(50±9)g／L。至 血清 白蛋 白恢复 到正 常水平 前 ，患者 

血清白蛋 白和总蛋 白的最低检测值分别为(27±4)g／L、 

(47±8)g／L。输注人血自蛋白(169±75)g，低蛋 白血症持 

续 时间为 (5．2±1．5)d。 

2．2 Logistic回归分析 

引入方程 的变 量后 仅有 吸人性 损伤 被保 留于模 型 (回 

归方程：Y：1．42X一1．98，P =0．0023)，其他因素均被剔 

除 。因此 ，中小 面积烧 伤患 者发 生低 蛋 白血症 的主要 因素 

为：是否合并吸人性损伤及损伤的程度。模型回代的准确率 

为 81％。单因素分析结果显示：烧伤总面积、Ⅲ度烧伤面 

积 、ALT、HCT的 户值分别为 0．28、0．73、0 17、0．06，即在被 

剔除的各因素中，与发生低蛋白血症的相关程度紧密性依次 

为 HCT、ALT、烧伤总面积、Ⅲ度烧伤面积。 

2．3 RR值及 95％可信区间 

RR值为 4．13±2．30(P ：0．0l1)，即有 吸人性损 伤者 

发生低蛋 白血症的概率 是未发生 吸人性 损伤者 的 4．13倍 ， 

95％可信区间为 1．38～12．33。 

3 讨 论 

血清白蛋白水平下降是烧伤后常见现象，其发生早期多 

由于血管通透性增加 导致血浆 成分大 量 由血管 内向组织 间 

隙和细胞 间隙转移 ⋯ ，后期 常为高代谢导致 的营养不 良。血 

浆 自蛋 白是构成血管 内胶体渗透压的主要成分 ，故其含量下 

降将加剧血浆成分向组织间隙的外渗，加重血容量不足和组 

织氧 弥散 的困难 。低蛋 白血症较多见于大面积烧 伤患者 ，中 

小面积烧伤相对少见 。在我 们收治 的 2批 患者 中 ，有 26例 

烧伤总面积小于 30％TBSA的患者 发生低蛋 白血症 ，其 发生 

率为 86．7％(26／30)。 

本研究采用多元回归的方法，对可能与低蛋白血症有关 

的诸因素进行统计分析，但结果与设想并不完全一致。即烧 

伤总面积及Ⅲ度烧伤面积等因素对本症发生与否影响不明 

显，中小面积烧伤患者低蛋白血症的发生仅与吸人性损伤及 

其程度相关。为此我们认为，支持该结论的主要依据有： 

(1)由于大面积烧伤易于发生低蛋白血症是不争的事实，所 

以烧伤总面积超过 30％TBSA者 未被纳入本研究 之 内，而 中 

小面积烧伤对血管通透性的影响多限于创面局部，对远隔部 

位血管通透性影响较小。因此 ，单纯中小面积烧伤本身导致 

低蛋白血症发生的机会较少。(2)吸人性损伤是在巨噬细 

胞、血小板、肺血管内皮细胞等多种效应细胞中释放氧自由 
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基 、血管活性物质 、细胞 因子 的作 用下发生的 ，基本的病理 变 

化是 肺血 管内皮细胞 损伤 及通透性 升高 ，表现 为气 管 、支 

气管 黏膜水肿 、肺 问 质水 肿乃 至 肺泡 内水肿 。动 物 实验 显 

示 ，吸人性 损伤后肺 血管 外肺水量 明显增 加 J，也可直接 测 

出肺 泡灌洗液 中自蛋 白漏 出增 加 。因此 ，单纯 重度吸人性 

损伤时血容量的下降程度可相当于 30％TBSA烧伤时的下 

降程度。结合本研究结果可进一步证实，伴吸人性损伤患者 

的体液丧失量高于同等面积单纯烧伤者的推论 。(3)吸 

人性损 伤与体 表烧 伤有 叠加 效应 。有学 者对 585例 烧伤 总 

面积小 于 30％TBSA的患者进行 了统 计分 析 ，结 果表 明不 合 

并吸人性损伤者休克发生率仅 2．99％，合并吸人性损伤者 

休克发生率为 14．02％；不同程度 吸人性损伤患者中，轻度 

吸人性损伤休克的发生率为 29．44％ 、中度 48．79％、重度 

61．24％ ，即吸人性 损伤越严重 ，休克发生率越高 ；合并 中 、 

重度吸人性损伤的严重烧伤患者病死率是不合并者的 17．2 

倍 。 

本研究对 2批低蛋 白血症 中小 面积烧 伤 患者 的诸 多 因 

素进行了分析，结果表明，吸人性损伤是导致低蛋白血症发 

生的首要因素，吸人性损伤与体表烧伤的效应相互叠加，使 

血管通透性 明显增加 ，很 可能是导致 2批 中小面积 烧伤患 者 

血清 白蛋 白水平 降低的原 因。 
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严重烧伤患者早期行连续性肾替代治疗效果观察 

成剑 雷晋 赵 志伟 段鹏 明志国 焦海梅 张巧萍 郝小燕 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

选取 2006年 2月一2008年 2月山西省烧伤 救治 中心收 

治的严重烧伤 患者 40例 ，按 随机 数字表 法分 成 ：(1)连续 性 

肾替代治疗(CRRT)组 ，男 15例、女 5例 ，年龄 l8～56岁 

[(34±16)岁]；烧伤总面积 48％ 一99％ [(70±21)％]，其 

中Ⅲ度 27％ ～93％[(73±24)％]TBSA。(2)对照组，男 17 

例、女 3例，年龄 21～50岁 [(35±13)岁]；烧 伤总 面积 

41％ ～93％ [(72±23)％]，其 中 Ⅲ度 26％ ～83％ [(69± 

26)％ ]TBSA。将 2组 患者 以上 资 料进 行 比较 ，差 异无 统 计 

学意义 (P >0．05)。致伤 原因 ：火焰 烧伤 23例 ，热 水 、废 热 

渣烫伤 12例 ，钢水烫 伤 3例 ，锅炉 爆炸 烧 伤 2例 ；合 并 吸人 

性损伤 27例、休 克 2l例。2组 患 者 人 院 时 间 为伤 后 

30 rain～2 d。所有患者 伤前 无恶 性肿 瘤 、代谢 性疾 病 ，亦无 

心、肝 、肾疾病。 

1．2 治疗方 法 

2组患者均行烧伤常规治疗：及早补液抗休克 ；及早使用 

广谱抗生素 ，病情 稳定 后停 用 ，或根 据药 物敏 感试 验结 果更 

换抗 生素 ；早期 留置 胃管给予营养液 ，维 持 胃肠 道功能 ；早期 

(伤后 4～7 d)手术 ，根据创 面情况 选用 自体微 粒皮 、网状 自 
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体皮 或邮票皮移植 ，用 异体皮 覆 盖 ，大面 积创 面分次 行手 术 

直 至创 面愈合 。2组 中共有 19例患者行气管 切开 ，低氧血 症 

患者使 用呼吸机辅助呼 吸。 

CRRT组患者于伤 后第 3天 行 CRRT治疗 。具 体操 作 ： 

选用 16 am长单针双腔静脉 导管 (美 国 Arrow International公 

司)，于股静脉或锁骨下静脉置管。使用瑞士 Hospal公司所 

产 Prisma CRRT机和 M m̈滤器 、AN69滤 器膜 ，滤 液采用 Port 

配方 ⋯ (碳 酸氢盐溶 液 )：含 50 g／L葡萄 糖 1 L、等渗 盐水 3 

L、100 g／L葡萄糖酸钙 20 mL、100 g／L氯化钾 6 mL、250 g／L 

硫酸镁 3．2 mL，另补充 50 g／L碳酸 氢钠 125 mL／h。根据血 

生化和血气分 析结 果随时调整 电解质液 ，应用低分 子肝素 

钠抗凝 ⋯ 。用连续性静 脉-静脉血液滤 过模式 ，前 置换式 ，血 

流量 150～300 mL／h，置换液为3～5 L／h，每次 6～10 h，平均 

疗程 2～3次 。 

1．3 观察指标 

(1)观察 比较 CRRT组患者行 CRRT治疗前后生命体 

征、PaO，及血钠水平 的变化 ，并于治疗前及 开始治疗 后 1、24、 

60 h分别 采静脉血 4 mL，离心半径 8 cm 以下 ，3200 r／min离 

心 5 rain，取血 清置 一7O℃冰箱 保存 。标 本统一 进行如 下测 

定 ：用酶联 免疫吸附测定法检测 TNF— 、IL—l、IL．6含量 ，采用 

基 质偶 氮显色鲎试剂法检测 LPS含量 。(2)于 CRRT组采 集 

血 标本的 同期收集对照组 患者相 同标本 ，进 行如上检 测。以 

1991年美 国胸 科 医师 学 会 制定 的标 准 为并 发 症 诊 断 依 

据 ，比较 2组患者并发症发 生情况。 

1．4 统计学处 理 

计量资料用 x±s表示 ，采用 SPSS 10．0统计软件行 t检验。 
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