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纠正的难治性休克，补液量 已经超载，如果考虑患者 

有心功能障碍，监测 CO是有益和必要的。为 了减 

少有创监测的并发症，近年来采用 一些无创或创伤 

较轻的方法监测，如用经胸回声心 电图(transthorac— 

ic echocardiography)、食管 多普勒(Doppler)等测定 

CO，但尚不够准确 ，未广泛应用 ，临床效果有待大批 

量病例予以验证。 

CO由前负荷、后负荷和心脏收缩能力所决定。 

前负荷指心室收缩前的负荷量 ，因此可通过测量前 

负荷评估 是否 需要补液 以增加 CO。 中心静脉压 

(CVP)和肺动脉楔压常用以评估右心室和左心室的 

前负荷，近年来也用超声心 动图(echocardiography) 

测量心室舒张末容量，但都还存在不足。监测前负 

荷并不能准确评估补液治疗反应 ，但连续监测 ， 

了解其变化趋势，仍具有重要意义。 中心静脉置管 

相对容易，并发症较少，一般可监测 CVP。 

3 加强局部微循环的监测研究 

烧伤休克时，各脏器和脏器 内不 同组织的血液 

灌流并不完全 一致，复苏后全身循环改善，血压上 

升，有些脏器还有明显血液灌流不足，称之为隐性休 

克(cryptic shock)，是休克后并发脏器损害的重要原 

因。完善的复苏应改善微循环障碍，消除隐性休克。 

因此，监测局部血液灌流情况应是评估休克程度和 

指导治疗的重要参数。近年来 已有多种监测局部血 

液灌流的方法，如 胃张力计 、舌下二氧化碳浓度监测 

仪、激光多普勒、血流计等，也有用正交偏振 光谱成 

像(orthogonal polarization spectral imaging)和近 红内 

分光镜(near—infra spectroscopy)等直接观察微循环 

血流变化 。但除 胃张力计外，其他方法 目前仅用 

于实验研究，有待完善。临床应用 胃张力计测定 胃 

黏膜 pH值，能较准确地评估休克程度和预测脏器 

损害，优于血流动力学监测。但临床上局部微循环 

监测的方法尚不完善 ，还不能有效指导早期补液治 

疗，难以成为烧伤休克 的常规监测手段。 

4 血乳酸和剩余碱能较准确反映组织血液灌流 

休克使组织细胞缺氧，需氧代谢转为乏氧代谢， 

细胞 内乳酸、氢离子和无机磷增多，导致乳酸血症、 

剩余碱下降。血乳酸(与患者的预后 密切相关)和 

剩余碱是 目前能准确反映血液 灌流状况 的监测指 

标，也是烧伤休克治疗终极 目标 的重要参数。资料 

表明，应用其指导休克治疗，有助于降低脏器损害的 

发病率和病死率 。但评估 时，还 需要注意其他非 

缺氧引起 的代谢性酸 中毒对其的影响，如肝 肾功能 

障碍、药物中毒 、碳酸氢盐丧失、高氯血症和低温等。 

除血乳酸外，混合静脉血氧饱和度(SVO )能较 

准确地反映细胞缺氧状况，也是 了解组织血液灌流 

简便有效的监测方法。但是测定 SVO 需置肺动脉 

导管，临床难 以普遍 推广。中心静脉血氧 饱和度 

(SCVO )基本能反映 SVO ，如 SCVO 或 SVO 值大 

于0．50，则表 明无明显血液灌流不足引起的细胞严 

重缺氧。 

5 开展监测分子生物学参数(biomarker)的研究 

烧伤休克发病 因素复杂，虽然主要因组织血流 

不足所致 ，但迅速并发全身炎性反应、凝血机制 障 

碍、线粒体等亚细胞 受损 ，这 些都将 参与休 克发 

病。随着细胞生物学的发展，已部分 阐明其机制，但 

尚无临床试验或动物实验资料表 明特定 的炎性介 

质 、细胞因子等有助于休克的诊断和治疗，目前尚不 

能成为临床应用的监测指标。但欲全面了解烧伤休 

克的发生与发展 ，必须准确地监测伤后并发 的全身 

炎性反应 、细胞损害。加强这方面的研究，将有助于 

烧伤后早期复苏取得突破性进展。 

6 烧伤休克治疗的终极目标探讨 

目前休克治疗不完善的关键是 目标不够科学准 

确 ，也是治疗意见产生分歧的主要原因。理论上讲， 

改善组织血液灌流使之恢复生理水平，向组织提供 

足够的氧，终止乏氧代谢，应是其终极 目标。但是烧 

伤休克时机体处于非生理状态，有各种代偿和失代 

偿的反应，使循环恢复生理水平未必能有效改善组 

织的血液灌流和纠正细胞缺氧。有学者主张早期复 

苏应达超正常水平 ；但也有学者认为机体有重新平 

衡能力，采用限制性补液维持基本 的生理需求，待机 

体 自身调整可能更为合理。因此科学确定休克的有 

效治疗 目标，应是 当前烧伤休克研 究最为迫切需要 

解决的问题。Rivers等 对脓毒症或脓毒症休克患 

者应用早期 目标 治疗方案(early goal directed thera． 

py)，使患者迅速 恢复血液灌流，提供 了充足 的氧 ， 

明显减 少 了休 克 并发 症，病 死 率 由 46．5％ 降 至 

30．5％。他们提供 的烧伤休克治疗终极 目标可供参 

考，即：收缩压 大于 90 mm Hg(1 mm Hg=0．133 

kPa)或平均动脉压大于 65 mm Hg；尿量为 30～50 

mL／h；SCVO，或 SVO，>0．50～0．70；血 乳酸低 于 

4 mmol／L，剩余碱在 ±6 mmol／L之间；CVP为8～12 

mm Hgo 
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泸州医学院附属医院小儿烧伤流行病学分析 

童庭辉 王 宇 洪艳玲 

笔者对 2002年 1月一2o06年 I2月本单 位收治 的烧伤 

患儿流行病学情况进行 回顾性分析 ，旨在 了解小 儿烧伤的流 

行病学特征 。 

1 临床资料 

笔者单位 5年 收治 烧伤 患 者 2931例 ，男 1905例、女 

1026例。其 中 15岁以下患儿 1789例 ，占同期烧 伤住院患者 

总数的 61．0％ 15岁以下患儿 中 1～3岁 1361例 ，占本组患 

儿总数的 76．1％ ；4～5岁 339例 ；6～10岁 59例；l1～15岁 

30例。烧伤总面积为 1％ ～60％TBSA，II～m度。5岁以下 

患儿烧伤总面积 以小于 10％TBSA为主 。1789例 患儿 中农 

村患儿 1574例 ，城市患儿 215例 。 

2 烧伤原因 

热液烫伤 1671例 ，占93．4％ ；火焰烧伤 和其他原 因烧 伤 

l18例 ，占 6．6％ 。 

3 患儿发病数 

2002年收治 烧 伤患 儿 286例 ，2003年 325例 。2004年 

336例 ，2005年 403例，2006年 439例 。 

4 讨论 

在笔者单位 5年收治 的 2931例患 者中 ，15岁 以下患儿 

有 1789例 ，其 中5岁以下患儿 1700例 ，占同期烧伤住院患者 

的 58％ ，其 中又以 1～3岁 儿童发病率最 高。这与该 年龄段 

儿童防范意识薄弱 、好动 、好奇心强 、自控能力差等有关 。有 
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资料表明 ，儿 童烧伤 可 占烧 伤患者 总数 的 50％ 左右 。本 

资料显示 ，2002—2o06年患儿的发病数呈逐年上升趋势。本 

组病例 中农村患 儿多于城 市患儿 ，主要 与农村居 住条件差 、 

生活空间小 ，儿童易接近暖瓶 、火炉 等热源 ，且监 护人的防护 

意识较薄弱有 关。笔者单 位地处 四川I南部 的云 、贵、川I交 界 

处 ，患儿主要来源亦为云 、贵、川三地。该地区患儿的父母 多 

在外地 打工 ，小儿交 由祖父 母代管 ，对儿 童疏于 管理从而 导 

致 意外 发 生。在 致 伤 原 因 中 ，家 庭 生 活 烧 伤 约 占总 数 的 

94．5％ ，常 见情况有 ：儿童抓翻或拉倒盛放热液 的容器 ；洗 浴 

时疏于看护 ，儿童触及热液而被烫伤 ；接 触乙醇 、汽油 引起燃 

烧 而致伤等 。因此 ，加强对 家庭生 活烧伤 的预防 ，可 有效 降 

低儿童烧伤 的发生率。 

儿童烧伤的预防是一项具 有重要 意 义的工 作 。我们 

认为应该做好以下几点：(1)大力宣传儿童烧伤对社会和家 

庭 的危害 ，以及儿童烧 伤的可预 防性 。(2)加强对儿 童的监 

护，减少危险因素。(3)加强烧伤预防及急救知识的宣传。 

(4)建立通畅的病 员输送渠 道，基层 医院收治的烧伤 患者超 

出其救治能力范围时，应迅速转送 至上级医院治疗 。 
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