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烧伤延迟复苏快速补液治疗体会 

吴小云 张国兴 李菊成 王建华 

临床资料：笔者单位 1990年3月 一2001年 11月收冶烧 

伤患者 152例，其中男 103例、女 49例，年龄 15—58岁 

[(31．12±12．45)岁]。烧伤总面积 30％ 一90％，Ill度 15％ 

一 70％TBSA。致伤原因：火焰烧伤 64例、热液烫伤 56例、 

鞭炮炸伤 32例。合并轻、中度吸人性损伤者 63例(均伴有 

烧伤休克)。入院时间：伤后4～12 h[(6．15±2．50)h]。将 

1990—1993年的34例患者设为对照组，1993年以后的 118 

例患者设为治疗组，两组患者一般情况比较，差异无显著性 

意义(P>0．05)。 

方法 ：对照组按传统的烧伤复苏方法进行复苏，治疗组 

入院后快速 、大量补液进行复苏。两组补液量均按第三军医 

大学补液公式计算。治疗组：入院后双通道快速输入胶体 、 

电解质，2 h内输入第 1个 24 h计算量的一半【(3200±800) 

功1]，然后均匀输入剩余计算量和额外补液量(为公式计算 

量的 30％ 一50％，电解质、胶体比为 2：1)，共(8500±1200) 

ml，尿量(92．45±20．63)ml／h。对照组：对伤后4～6 h入院 

者，伤后第 1个8 h输入公式计算量的一半(包含院前补液 

量)，以后均匀输入剩余量；对伤后 6 h后人院者按公式计算 

量均匀输入 (6050±990)ml，尿量 (56．24±18．65)ml／h。 

两组第 2个 24 h补液量按常规补入。观察患者口渴、血压、 

心率、意识、末梢循环、血细胞比容、血气分析等指标。数据 

用(x±s)表示，组问比较用 t检验和 检验。 

结果：治疗组患者休克症状消失时间为人院后 (1．50± 

0．50)h，对照组为(4．65±1．32)h，两组比较差异有非常显 

著性意义(P<0．O1)。治疗组 l5例出现并发症，发生率为 

l2．7l％；死亡3例(脓毒血症、消化道出血、多器官功能障碍 

综合征各 1例)，死亡率 2．54％。对照组 13例出现并发症 ， 

发生率为 38．24％；死亡 6例(脓毒血症、消化道出血、多器 

官功能障碍综合征各 2例)，死亡率 17．65％。两组患者并 

发症发生率和死亡率比较，差异均有非常显著性意义(P < 

0．O1)。 

作者单位：430012 武汉，解放军第四五七医院烧伤科 
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讨论 烧伤休克延迟复苏是影响患者救治率的重要原 

因之一。用传统的烧伤复苏方法复苏，患者休克程度重，持 

续时间长，可引起严重的内脏并发症甚至死亡。延迟复苏的 

部分患者烧伤程度并非特别严重，但均伴有明显的休克。患 

者休克时处于微循环淤滞期，血管床大量开放，血流缓慢。 

传统的烧伤休克复苏方法认为：短时间内快速输注大量液体 

可能会引起心脏负荷过重，造成肺动脉高压、肺水肿和心功 

能衰竭等严重并发症。有研究表明，对已发生休克的患者 l 

～ 2 h内大量输入液体后，肺动脉楔压 、肺动脉压和中心静 

脉压并未超过正常值，心输 出量基本正常，并且外周阻力明 

显下降，代谢性酸中毒也得到纠正⋯。由此说明，快速补液 

后可以维持血流动力学指标稳定，增加组织灌流，改善微循 

环，减轻缺血缺氧性损伤，从而预防和减少了内脏并发症。 

笔者认为，按烧伤公式计算补液量是为适应伤后规律性失液 

而给予的规律性补充和替代疗法，而延迟复苏实质是针对低 

血容量性休克的复苏治疗，因此必须在快速补液后增加补液 

量。本研究中，治疗组入院后 2 h内实际输入量占第 1个 24 

h公式计算量的40％左右，如果加上院前补液量，实际上是 

在输入了第 1个24 h计算量的一半左右后，才达到了迅速 

补足血容量、增加心输出量的目的，这与闫柏刚等 的研究 

结果基本一致。在快速补液迅速纠正休克后，为维持血流动 

力学指标稳定，仍需增加补液量。本组治疗组患者伤后第 1 

个24 h增加的补液量占公式计算量的 30％ ～35％，表明延 

迟复苏的患者血容量下降非常明显 ，机体对大量、快速补液 

有强大的代偿力。 
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