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表 1 2组人员足甲襞微循环指标的比较( ±s) 
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注：对照组受试人员52名，烧伤组患者50例；与对照组比较， P<0．05；与尿量 <30 mL／h烧伤组比较， P<0．05；与尿量≥30且<50 mL／h 

烧伤组比较， 尸<0．05 

2 结果 

烧伤组患者尿量在小于 30 mL／h和大于或等于3O，小于 

50 mL／h时 ，FNM 6项指 标均低 于对照 组 (P <0．05)；在另 

外 2个尿量水平时，6项指标均与对照组接近(P>0．05)。 

烧伤组中，与尿量小于 30 mL／h时比较，达到其他 3种尿量 

水平时 FNM各项指标均明显偏高(P<0．05)；与尿量大于 

或等于 3O，小于 50 mL／h水平时比较 ，在 大于或等于 50 mL／h 

的2种尿量水平时 FNM各项指标均明显偏高(P <0．05)； 

而在这 2种较高尿量水 平时，FNM各项指 标接近 (P > 

0．05)。见表 l。 

3 讨论 

人体微循环的观测窗口通常有手甲襞 、球结膜、舌、嘴唇 

等部位，鉴于大面积烧伤时手及面部致伤率高、足部致伤率 

低 ，本研究 选择 足 甲襞 作为 微循 环 的观 测 窗 口。结 果 表 

明，当患者尿量小于 30 mL／h时，管襻数 目明显减少 ，管襻缩 

短、变细，FNM灌流量显著下降，说明存在显著的人体外周组 

织微循环障碍；当尿量在大于或等于 30，小于50 mL／h时，上 

述指标有明显恢复，但仍低于正常水平 ，外周组织微循环灌 

注低下；当尿量在大于或等于 50，小于 100 mL／h时，上述指 

标基本恢 复至正 常水平 ，外周组织微循环灌注 良好 。 

救治特重度烧伤患者临床路径探讨 

石富胜 狄桂萍 王宝明 朱清海 马永伟 王宇龙 

临床路 径是美 国 20世 纪 30年代 以后逐步 发展 起来 的 

医疗质量管理模式 ，近几年在我 国逐 渐推广应 用。笔者选用 

的救治路径实施对象为特重度烧伤患者 ，标准参照文献 [1]： 

成人烧伤总面积在 80％TBSA以上或Ⅲ度面积在 50％TBSA 

以上者 ，小儿烧伤总面积在 50％TBSA以上或 Ⅲ度面积大于 

10％ TBSA 

1 资料与方法 

1．1 l临床资料及分组 

选择 2002年6月一2o07年 12月，解放军第三二二医院 

作者单位：037006 大同，解放军第三二二医院烧伤整形科 (石 

富胜、狄桂萍、朱清海、马永伟、王宇龙)；解放军第二五六医院骨科 

(王宝明) 

烧伤休克是由血容量下降导致的微循环灌注不足及细 

胞代谢障碍引起的，其治疗的关键在于恢复有效血液循环灌 

注和改善细胞代谢障碍。在治疗烧伤休克时，不仅要维持体 

循环的血压，保证心、脑等重要器官的血液供应，还要保证外 

周组织 、肾脏 和消化 道 的微循环 灌注 ，防止因组 织缺 氧导致 

全身性损害 。本研究 结果 表 明，当尿 量小 于 50 mL／h时 ，外 

周组织微循环灌注尚不能保证，而当尿量大于或等于 5O，小 

于 100 mL／h时，外周组织微循环灌注恢复到较佳水平。考 

虑到烧伤休克期补液过多有引起脑水肿、肺水肿和心力衰竭 

的可能 ，我们不提倡尿量越多越好，建议将尿量维持在大于 

或等于 50，小于 80 mL／h水平。 
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烧伤整形科收洽 的特重度 烧伤 患者 75例 ，其 中男 58例 、女 

17例，年龄4个月 一70岁。火焰烧伤 52例，热液烫伤 14例 ， 

电烧 伤 6例 ，不 明原 因烧 伤 3例 。成 人烧 伤 总面 积 70％ ～ 

100％ ，m度 60％ ～95％TBSA；小儿烧伤总面积 25％ ～80％ ， 

Ⅲ度 15％ ～65％ TBSA。合并重度吸人性损伤 5例、中度吸 

人性损伤 26例 、轻度吸人性损伤 25例 ，合并骨折 3例 、脑外 

伤 8例。入院时间为伤后 2—48 h，其中伤后 2～8 h以内人 

院者 39例；大于 8，小于或等于 24 h人院者 33例；大于 24， 

小于或等于48 h人院者3例。 

将上述患者列入临床路径组，按照临床路径方式实施治 

疗；另外抽取 1997年 1月一2o01年 l2月解放军第三二二医 

院收治的37例特重度烧伤患者住院资料 ，将其信息纳入传 

统治疗组。2组患者一般资料比较 ，差异无统计学意义(P> 

0．05)。见表 I。 
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表 1 2组患者一般资料比较(x±S) 

1．2 临床救 治路径 

按照第三军医大学补液公式 进行休克期复苏，早期以 

电解质成分为主快速扩张容量，每小时尿量维持在 1 mL／kg 

体质量左右，适当输入低分子右旋糖酐及人体血浆或人血清 

白蛋白。早期使用足量广谱高效抗生素行预防性抗感染治 

疗，以第三代头孢类抗生素为主，待病情好转后再选用有针 

对性的抗生素，避免发生严重的菌群失调。 

初期简单清创，待休克期平稳度过后予以彻底清创。外 

用碘伏或浓度大于 20 g／L的磺胺 嘧啶银促进 创面结痂 。Ⅲ 

度创面及部分功 能部位深 Ⅱ度创 面在伤后 48～96 h首次行 

切／削痂微粒皮移植术 ，一次切痂最大面积可达 70％TBSA。 

此后进行分次手术 ，所有创面必须在 2个 月内封闭。 

伤后早期给予肠内营养，中后期可以同时进行肠内肠外 

营养支持治疗。加强对脑、心、肺 、肾、胃肠道等器官功能的 

保护，慎用或者不用肾毒性药物。对于中重度吸人性损伤患 

者，入院后立即行气管切开通气，必要时用呼吸机辅助呼吸， 

定时吸痰，行支气管镜检查并冲洗。成人可应用大剂量乌司 

他丁抗炎性介质治疗 ，但小儿慎用。 

由临床路径制定者与专职护士监控记录整个实施过程， 

并作出客观评价。 

1．3 统计学处理 

数据以x±s表示，采用第三军医大学统计软件行 t检 

验 、)f 检验 。 

2 结果 

临床路径组患者治愈时间为(45．0±3．2)d、治愈率为 

90．7％(68／75)、住院费为(25．3±3．1)万元，传统治疗组分 

别为 (57．0±2．8)d、64．9％(24／37)、(30．7±2．8)万元 ，2组 

比较 ，差异有统计学意 义(P <0．05)。 

3 讨论 

特重度烧伤患者的救治是一个庞大的系统工程，从 2002 

年 6月开始，我院对特重度烧伤患者实行单病种I临床路径医 

疗质量管理。临床路径能够体现循证医学的理念，体现救治 

诊疗措施的前瞻性、科学性、系统性和整体性。在落实临床 

路径的过程中，制订者与监督者必须严格进行监控，要求路 

径规定的每一项措施必须落实到位，严密观察病情变化及转 

归。由于单位时间内收治的特重度烧伤患者有限，我们选用 

历史资料进行对照 比较 。 

关于抗感染，笔者建议按照降阶梯治疗原则，早期使用 

联合广谱抗生素预防严重感染的发生。不主张冒险使用抗 

菌谱较窄的抗生素，以免造成不可挽回的损失。待病情好转 

后再选用有 针对 性 的抗生 素 ，能 够避 免发 生严 重 的菌 群失 

调 ，也可减轻患者的经济负担。 

创面手术治疗一般选择 在伤后 48～96 h进 行 ，条件允 

许时尽量多切除深度创面。这个时期手术可以减少术中出 

血量 ，同时大大减少烧伤毒素的回吸收，减轻中毒反应。大 

部分患者需要多次手术方能封闭创面，临床路径要求 2个月 

内完成该项 目标，以减少因创面引起的营养丢失，避免水、电 

解质平衡紊乱 ，减少烧伤并发症。 

目前部分医院管理者还未充分认识到临床路径的重要 

性，经治医师知识结构、临床经验、对质量管理的认同和理解 

程度均可影响实施 效果 。此外 医院应有健全 的配 套措施 ，否 

则药品费用的估计与实际情况差距较大，难以保证最终实施 

效果。 
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严重烧伤患者早期应用乌司他丁疗效观察 

张庆洋 孙建平 张水良 陈高才 孟朝辉 刘文阳 

研究表明，乌司他丁(UTI)不仅能抑制多种酶的活性 ，而 

且能抑制炎性介质如肿瘤坏死因子 d(TNF一0【)、白细胞介素 

6(IL 6)的产生 ，减轻各种蛋白酶与炎性介质对主要脏器 

功能的损害。为此，笔者以TNF—d、IL一6为指标 ，观察 UTI对 

严重烧伤患者早期全身炎性反应的治疗作用 。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料及治疗 

选择笔者单位 2001年 6月一2o07年 6月收住院的烧伤 

作者单位：312000 浙江省绍兴市第二人民医院烧伤科 

(收稿 日期：2008-01—10) 

(本文编辑：王旭) 

患者60例，其中男 33例 、女 27例。将 60例患者随机分为治 

疗组和对照组，每组 30例。治疗组：年龄(59±13)岁，烧伤 

总面积 (62±7)％ ，11I度 (4l±19)％ TBSA；对 照 组 ：年 龄 

(60±11)岁，烧伤总面积(61±6)％，Ⅲ度(4l±8)％TBSA。 

2组患者年龄 、烧伤总面积、Ⅲ度烧伤面积比较，差异均无统 

计学意义 (P >0．05)。 

2组患者入院后均按烧 伤常规治疗方法进 行治疗 。治疗 

组在常规治疗的同时给予 UTI(广东天普生化医药股份有限 

公 司，批 号 03040910、03070406)2O万 u+等 渗盐 水 100 mL 

静脉滴注，1次／8 h，共用7 d。于用药后 l～7 d抽取 2组患 

者的静脉血待测。患者均知情同意。 
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