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特大面积烧伤休克期处理的研究
利天增① 朱家源 陈宝珠 黎志明

(中山医科大学附属第一医院烧伤科 ,广州
,
5 1 0 0 8 0)

提 要 对 26 例烧伤面积超过 90 %
,

其中 I 度烧伤面积超过 70 环的病人休克期处理进行回顾性 的研

究
。

结果发现
:

①补胶体和电解质液的量
,

伤后第 2 个 2 4 h 为第 1 个 2 4 h 的 2 / 3
,

而非习用的 1/ 2 ,第 3 个 2h4

接近第 2个 2 4 h
,

也非第 l 个 2 4 h 的 1 /4
.

②休克期尿量 3 0 ~ s o m l /h 是不够的
,

要达 8 0~ l o om l / h
.

③补液后

要尽快简单清创
,

随即用
“

四合一
”

方法保痴
。

④早期使用广谱抗生素防治肠源性感染
.

⑤必须注意保护各脏

器
,

防治多脏器衰竭
。

关键词 烧伤 , 休克
;
补液治疗

,
肠源性感染 , 多器官衰竭

中图号 R 6 4 4

l庙床上发 现烧伤面积 (% )超过 90 / 7 0

(总面积 / , 度面积
,

下同 )的病人休克期的临

床表现和处理与烧伤面积不足 9。 / 7 0 者有所

不同
。

对这类病人怎样处理才合适 ? 为此
,

作

者对 1 9 8 1 年至 1 9 9 0 年收治的 26 例病人作

了回顾性研究
。

本愈合或死亡
,

中途毫不间断
.

1
.

2
.

3 其他的综合治疗要
.

点 ①气管切开
,

保持呼吸道通畅和湿润
;②补充足够的能量

和营养
;③应用抗生素 ;④防治多器官衰竭

。

1 材扦与方法

1
.

1 病 例

本组 26 例
,

男 13 例
,

女 13 例
。

平均年龄

29
.

6 岁
。

火焰烧伤 23 例
,

水泥窑塌窑致伤 3

例
。

烧伤面 积 ( % ) 9 0 ~ 1 0 0 / 7 0 ~ 9 6
,

平均

9 4
.

7 7 / 7 6
.

9 6
,

均合并不同程度的呼吸道吸入

性损伤
。

治疗方法

补液治疗 病人入院后即行高位大

隐静脉切开
,

按上海瑞金医院公式计算补液

量
「’ 」,

根据病人尿量
、

精神状态
、

脉搏
、

末梢循

环的变化随时调整补液的质和量
。

必要时测

定中心静脉压
、

血气分析
.

1
.

2
.

2 早期创面处理 病人无休克症状或

补液后病人安 静
、

有尿
,

立即行早期简单清

创
,

随后用 2 0%磺胺嚓咤银混 悬液外 涂创

面
、

暴露
、

定时翻身
、

持续热风治疗
,

保持室温

32 一 35 ℃ (简称
“
四合一

”

保痴方法
,

下同 )
。

持

续热风治疗是从病人入院时开始直至创面基

2 结 果

2
.

1 有效的补液治疗开始时间对病情的影

响

本组病例按伤后 s h 前后入院分为甲
、

乙

两组进行比较
,

见表 1
。

2
.

2 补液液体的质和 t 对病情的影响

从伤后 s h 内入院的 13 例按其输液多少

与病情平稳状况分为平稳组和不平稳组进行

比较
,

平稳者病人安静
、

生 命指 征平稳 (表

2 )
。

2
.

3 病情与尿工的关系

根据能渡过休克期的 ” 例病人休克期

平均每小时尿量与病情的关系分两组进行比

较
。

病人安静
、

病情平稳
、

尿液于 2h4 内变清

者为甲组
,

反之为乙组 (表 3 )
。

2
.

4 早期综合治疗的差异对病情的影响

1 9 8 5 年以前对气管切开较迟
、

休克期禁

食
、

能量及营养物质补充较少
、

回收期才用广

谱抗生素
、

防治多器官衰竭措施不如 1 9 8 6 年

以后全面
,

使得 1 9 8 5 年以前与 1 9 8 6 年以后

两组病人的综合治疗有异
,

结果也不同 (见表
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表 1 甲
、

乙两组病情资料比较

男 女 平均年龄 (岁 ) 平均烧伤面积 (总 / I
。

) 入院时间 (平均伤后 h)

甲组 13

乙组 13 6 7

3 0

2 4
.

6

9 4
.

7 7 / 81
.

4 6

9 4
.

6 5 / 7 5
.

8 6 1 5
。

8

入院时休克症状
休克期合并症

A R D S
, ’

M O F
. ’ D IC

3 ,

休克期死亡

( n )

治愈

( n )

甲组

乙组

治愈率

(沁 )

3 8
.

4 6

1 5
.

3 8

轻重

注
:

1) A R D S
:

急性呼吸奢迫综合征
; 2) M O F

:

多器官衰场
; 3) D IC

:

弥散性血管内凝血

表 2 两组病人补液量的比较 (牙士
: ) , ’

疗 程 分 组
n

胶 体 晶 体 水

1
.

第 1个 24 h 平稳组 8 0
.

6 1士 0
.

2 0
.

6 8士 0
.

21 1
.

2 8士 0
·

26

不平稳组 5 0
.

4 5士 0
.

1 4 0
.

6 2士 0
.

2一 0
.

5 2士 0
.

2 0

2
.

第 2个 2 4 h 平稳组 8 0
.

4 6士 0
.

1 7 0
.

5 7士 0
.

2 6 1
.

1 2士 o
·

2 4

不平稳组 5 0
.

5 4士 0
.

1 2 0
.

3 7 士 0
.

1 3 0
.

5 8士 。一 8

3
.

第 3个 2 4 h 平稳组 8 0
.

4 2士 0
.

1 3 0
.

5 1士 0
.

1 4 1
·

1 5士 0
·

3

不平稳组 5 0
.

2 5士 0
.

1 5 0
.

3 7 士 0
.

1 2 0
.

7 6士 0
.

1 9

i )补液 t 按 m l / ( 写
·
k g )计算

分组

甲组

乙组

表 3 两组病人尿量的比较 (王士 : )

平均每小时尿量 (m D

1 0 0
.

8 3士 1 8
.

3 6

4 3
.

4 2士 9
.

1 4

表 4 1 9 8 6 年前后病人治疗的效果

治疗例数
度

—男 女

平均烧伤

面积

治愈 治愈

例数 率 (写 )

1 9 81~ 1 9 85 4

1 9 86~ 1 9 9 0 9

5 9 4
.

4 6 / 7 7
.

6 7

8 9 4
.

9 6 / 7 9
.

6 5

0 0

7 2 ) 4 1
.

1 8

1) 平均烧伤面积 (写 )用总 / ,
.

表示
,

2) 包括到外院参加会诊
、

抢救的 1 例

3 讨 论

3
.

1 伤后尽早进行有效的补液治疗是预防

不可逆性休克和早期多器官衰竭的盆要措施

烧伤后
,

毛细血管壁的内皮细胞受损
,

收

缩 ; 毛细血管壁小孔内的透明质酸被破坏
,

使

毛细血管壁的完整性被破坏
,

通透性增高
,

血

浆样液体渗出致使血容量下降
。

若不及时补

充
,

会刺激主动脉体和颈动脉窦的压力感受

器
,

反 射性 引起交感
一

肾上 腺 系统的强烈活

动
,

释放内源性儿茶酚胺
,

刺激小动脉的
a
受

体使皮肤和肾脏等血管收缩
,

毛细血管灌流

减少
,

毛细血管壁内皮细胞进一步损害
,

形成

恶性循环
。

另方面
,

组织细胞缺氧引起细胞的

线粒 体氧化磷酸化功能 下降
,

A T P 合成减

少
,

使细胞内一切借助于 A T P 推动的生命

活动发生障碍
;
组织细胞缺氧

,

细胞进行无氧

代谢
,

产生酸中毒
,

最后可以导致线粒体内膜

破裂
、

去能化
;
再灌注后

,

缺氧时线粒体内增

加的钙离子又协同氧 自由基进一步损害线粒

体
,

最后造成组织细胞功能不全或死亡
。

同

时
,

创面上的坏死组织及其分解产物
、

细菌及

其 内毒素又可以激发机体产生过度的炎症反

应
,

释放出肿瘤坏死因子
、

白介素
、

血小板活

化因子
、

白细胞三烯和氧自由基等毒性介质
.

这些毒性介质既能加重毛细血管壁的损害
,

还可以启动多器官衰竭
。

作者曾监侧一些病
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人的血清丙二醛变化
,

证明了伤后 补液治疗

越迟
,

血清丙二醛增高的幅度越大
,

间接反映

了氧 自由基的损害越大
。

此外
,

近年还发现大

面积烧伤后
,

若补液治疗不及时
,

1 个小时就

可 以出现胃肠粘膜屏障损坏
,

细菌及内毒素

移位
,

后者又可以启动多器官衰竭机制
。

所有

这些
,

说明了大面积烧伤后若不及时补液治

疗会导致机体不可逆性休克和多器官衰竭
。

随着人们对大面积烧伤休克期补液治疗研究

的不断深入
,

已提出了烧伤休克 的液体复苏

( f l u id r e s u s e i t a t io n )的新概念
L,」;
证 明了及

时
、

足够的液体复苏可以促使血流动 力学的
-

内环境稳定
、

减少氧自由基的产生
、

纠正烧伤

后血液浓缩
、

改善已增加的全血粘度
、

R B C

脆性和部分恢复受损的 R B C 膜的变形能

力 〔 3
·

,j
.

R u ib n
W D 〔

’ 二
等也提出对不同类型的

烧伤给予不同的液体复苏的新概念
.

在临床上
,

从表 1 可见
,

伤后 s h 前后入

院的两组病人
,

其平均烧伤面积无显著差异
。

然而
,

h8 内入 院组 平均 入院 时 间 为伤后

3
.

4 h
,

能够得到较早
、

较好的治疗
,

以至休克

期的合并症比 s h 后入院者少
,

最后归转也较

佳
。

例如
,

烧伤面积 1 0 0 / 9 6 并严重吸入性损

伤的何某
,

伤后 hl 入院
,

得到及时有效的治

疗
,

最后治愈出院
L们

。

该患者已恢复工作
。

另

1 例伤后 27 h 入院
,

入院前在当地得到及时

而正确的治疗
,

最后也顺利治愈
。

相反
,

有 1

例伤后无作任何治疗
,

h8 后送至本院 已出现

多器官衰竭症状
,

很快死亡
。

上述情况提示我

们要努力帮助基层
、

厂矿 医务 人员掌握大面

积烧伤早期处理的知识和技能
,

使病 人得到

尽早的治疗
。

3
.

2 补液治疗必须注意液体的质和 t

从表 2 可见
,

不平稳组的补液量 显著地

比平稳组少
。

平稳组 8 例治愈 5 例
,

不平稳组

最后全部死亡
。

通过对表 2 的分析
,

我们发现

对此类病人伤后第 2 个 2 h4 和第 3 个 2 4 h 补

胶体和电解质液的量为第 1 个 2 h4 的 2 3/ 左

右为宜
,

而非惯 用的 1 2/ 和 l / 4
。

从 表 3 可

见
,

此类病人尿量须维持 8 0一 100 m lh/
。

应用

持续热风治疗必须补足水分以免引起高血钠

症和高渗综合征
。

3
.

3 休克期全面 细致的综合治疗对病人的

预后有直接影响

从治疗方法和表 4 可见
, 1 9 8 6 年前无 1

例成功
; 1 9 8 6 年后 17 例病人治愈 了 7 例

,

治

愈率达到 41
.

18 %
。

这提示 了休克期必须注

意全面细致的综合治疗和护理
; ( 1) 早期气管

切开
,

保持呼吸道通畅
.

( 2) 积极抗感染
:

①尽

早 应用
“
四合一

”

保痴法预防创面感染
;②早

期少量进食或鼻饲
,

减轻胃肠道粘膜屏障的

损伤
;
早期应用广谱抗生素防治肠源性感染

;

③辛卜充足够能量和营养物质 ;④加强创面
、

气

道
、

静脉及各种管道护理
;⑤严格无菌操作和

消毒隔离
,

预防医院感染
。

( 3) 保护各脏器
,

防

治多器官衰竭
:

①尽早作有效的液体复苏治

疗
;②常规应用 甲氰咪呱以减轻血管通透性

,

用维生素 E 等自由基清除剂
; ③补充足够能

量和包括各种维 生素和微量元素的营养物

质
;④防治感染 ;⑤根据不同脏器的特点采取

相应的保护措施
。
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一
0 4
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3 0 修回 )
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一 s p e e t u r u m a n t im i e r o b i a l ( e x a m p l e e e f t a z id im e ) s h o u ld b e a P

-

p l ie d f o r p r e v e n t i o n a n d t r e a tm e n t o f e a r l y e n t e r o g e n
一e i n fe e t i o n

.

( 5 ) T h e p r e v e n it o n a n d

t r e a tm e n t o f p o s t b u r n m u l t ip l e o r g a n f a il u r e s h o u ld b e n o t e d

K e y w o dr s b u r n ; s h o e k ; f l u id r e s u s e i t a t i o n ; e n t e r o g e n ie i n f e e t io n ; m u l t i p le o r g a n f a i l
-

U r e
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r e l a t io n s h iP t o t h a t o f b l o o d ; t h e C L h a d lo w e r e o e f f i e i e n t o f v a r i e t y (C V ) t h a n t h e T I / 2
.

A

o n e 一 s a m p le m e t h o d o f e a f f e i n e C L ( b l o o d o r s a l iv a ) i n t h e p o i n t o f 8 h o u r s a f t e r t h e d r u g a d
-

m i n i s t r a t i o n s h o w e d a h i g h e r p r e v a ! e n e e t o t h e C L a b t a i n e d b y m u l t i
一 s a m p l e s m e t h o d

.
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