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危重烧伤早期液体复苏与抗生素应用的商榷

Initial fluid resuscitation and appropriate antibiotic therapy in critical burn patients

肖光夏　　(第三军医大学西南医院全军烧伤研究所 ,创伤 、烧伤与复合伤国家重点实验室 , 重庆 400038)

　　液体复苏与抗生素应用是救治严重烧伤早期的两项重要

措施。从近期引起人们重视的“腹腔间隙综合征”(abdominal

compartment syndrome , ACS), 联想到当前不断加大液体容量的

复苏倾向是否正确? 以及一般抗生素的应用方案是否适用于

严重烧伤? 特提出共同商榷。

1　液体复苏

　　严重烧伤休克的病理生理特点是广泛的毛细血管通透性

增加 ,包括局部和远位组织的大量渗出。及时补液很重要 , 但

存在着“边输边漏”的问题。对于肢体肌筋膜腔的压迫综合征 ,

及时减压为大家熟知;但腹内压增高所致的“ 腹腔间隙综合

征” , 其危害性易被忽略。快速 、大量补液可加剧渗出。腹腔内

因脏器急性水肿 、腹腔渗出 , 加以胃肠扩张等 ,腹内压可急剧升

高 ,从而影响到多器官的功能 , 所谓“腹腔间隙综合征” , 如不加

识别 ,加大液体复苏可能适得其反。 最近国内已有报道[ 1 , 2] 。

在烧伤领域中 , 最早的 1 篇报道来自美国 Cincinnati 烧伤中

心[ 3] , 上述报道均在腹部减压后 , 心率 、呼吸 、尿量与血气分析

等立即得到改善。

　　2001 年美国“ 9.11”事件中 , 纽约长老会医院收治了 18 例

大面积烧伤患者 ,按现行输液方案(Parkland' s 公式)快速补液 ,

其中就有 4 例因腹内高压引发了腹腔间隙综合征 , 进行了紧急

剖腹减压 , 提示在烧伤后大量补液的情况下 ,“ 腹腔间隙综合

征”的发病率相当高 , 但此前人们对它的认识很不足。按抗休

克的基本目的是纠正组织的缺血 、缺氧 ,组织间大量积液 、细胞

水肿 ,势必增宽了氧的弥散距离 , 降低细胞的氧利用度 , 大量渗

出不但达不到纠正休克的目的 ,还会加重组织缺氧。因此近期

一些学者提出的有限制 、可应许的低压复苏(limited , permissible

hypotensive resuscitation)”值得关注[4] 。

2　严重烧伤抗生素的应用

　　严重烧伤后侵入性感染的威胁特大。 正确的外科处理是

关键 ,辅以抗生素治疗是有必要的。面临细菌耐药性普遍增长

的时代 , 如何慎用 , 值得研究 , 其中用药的时机与时限很重要。
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严重烧伤的早期是易感染期。 因突发的生理屏障破裂所致的

外源性细菌感染;还有因肠粘膜应激性损害 , 细菌 、内毒素移位

(bacterial translocation)的内源性感染以及吸入性损伤所致的早

期呼吸道感染等 , 加以早期机体免疫功能的紊乱 , 易感性高。

十几年来 ,我们对特重烧伤患者 , 一直采用“早期短程”应用相

对广谱的抗生素 5 d 左右 ,结合早期切痂植皮 , 随后仅于围手术

期短暂应用 。结果全病程相对平稳 ,较被动用药者总耗费量反

而减少。国外学者也有同样体会[ 5] 。

　　早期选用相对广谱的抗生素的依据:①严重烧伤不同于轻

度烧伤 , 继发感染的几率高 , 细菌一旦侵入 , 发展迅速 , 常导致

不易逆转的多内脏功能衰竭;②外科感染不同于内科感染 , 病

原菌经常是多菌性的。细菌与药敏检测需要时日 ,“目标用药”

不易 ,需“经验用药” 。先轻后重的阶梯疗法(escalation therapy),

从安徽医学院烧伤科的 5年统计 、分析 ,能命中致病菌者仅 1 4

(24.5%)。 2000 年慕尼黑国际烧伤大会美国多中心对开放性

骨折的研究 , 认为严重烧伤抗生素的应用 , 应“越早越好” 、“早

期用药 1 d , 相当于以后用药 5 d” , 主张早期 、短程的“重锤猛

击”(hiding hard)。近期已有不少文献倡导:对重症感染患者应

采用“去阶梯疗法”(de-escalation therapy)。但必须强调:①此方

案只适用于严重烧伤;②“早用”必须结合早期手术;③早用必

须早停。
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