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高渗溶液对高原烧伤犬休克复苏时血流动力学的影响

王甲汉 ,杨宗城 ,何保斌　　 (第三军医大学附属西南医院烧伤研究所 ,重庆 400038)

　　【提要】　目的: 探讨高原条件下 ,烧伤休克复苏的方法。 方法: 模拟 4 000 m高原条件下 ,利用犬 40%

TBSAⅢ度烫伤模型 , 24只犬被随机分为平原等渗组、平原高渗组、高原等渗组和高原高渗组 ,伤后 1 h开始

补液。 观察伤前、伤后 2、 6、 12、 24 h和 48 h股动脉血压 ( FAP)、肺动脉血压 ( PAP)、肺动脉楔状压 ( PAW P)、

肺血管阻力 ( PV R)、中心静脉压 ( CV P)、心输出量 ( CO )和心排指数 ( CI)等血流动力学参数及肺含水量的变

化。结果: 高原地区动物 PAP、 PV R明显高于平原地区 ,补液后高原等渗组 PAP、 PAW P、 PV R和肺含水量显

著高于高原高渗组 ,高原 2组之间 FAP、 CO和 CI无显著差异。 补液后平原 2组之间各项指标无显著差异。

结论: 高原地区烧伤休克按平原地区常规方法复苏易引起肺水肿 ,采用高渗溶液复苏可减轻肺水肿程度。
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　　高原缺氧环境下烧伤休克有其特殊之处 ,因对输

入液体承受能力差 ,易发生肺水肿、脑水肿和心力衰
竭 [1 ]。 本研究模拟海拔 4 000 m高原条件下 ,对 40%

TBSAⅢ度烫伤犬进行复苏 ,观察了不同输液方案对

心肺血流动力学变化的影响。

1　材料与方法

1. 1　动物分组与致伤
　　重庆地区雄性杂种犬 24只 ,体重 ( 12± 1. 5) kg ,随机分为

平原等渗组、平原高渗组、高原等渗组和高原高渗组 ,每组 6

只。 平原组 3%戊巴比妥钠静脉麻醉后 , 10% 硫化钠脱毛 , 80°C

水浴 50 s致 40% TBS AⅢ度烫伤 (病理证实 )。高原组放置模拟

海拔 4 000 m 的低压舱内 (大气压 61. 72 k Pa ,温度 15°C～

24°C,相对湿度 31% ～ 51% ) ,适应 24 h后 ,致伤同平原组。

1. 2　复苏
　　伤后 1 h开始补液 ,等渗组依照 Pa rkland公式 ( 4. 0 m l /kg

· 1% TBSA )静脉输入复方乳酸钠溶液 (渗透压 260 mOsm /

L)。高渗组第 1个 24 h按 3. 0 m l /kg· 1% TBSA计算输液量 ,

前 8 h输入 1 /2计算量的高渗乳酸钠溶液 (渗透压 500 mOsm /

L) ,后 16 h输入另 1 /2液体 ,第 2个 24 h按 1. 5 ml /kg· 1%

TBSA均匀输入。

1. 3　观察指标
　　设置伤前 ,伤后 2、 6、 12、 24 h和 48 h 6个时相点。 伤前经

股静脉置 Sw an-Ganz导管至肺动脉 ,股动脉留置动脉导管经换

能器与心电监护仪相连 ,动态监护股动脉、肺动脉血压、肺动脉

楔状压、中心静脉压、心输出量和心排指数等血流动力学参数

的变化。 观察至伤后 48 h活杀。肺含水量测定采用干湿重法。

1. 4　统计分析
　　采用双因素方差分析及显著性检验 ,结果用均数±标准差

( x-± s)表示。

2　结果

　　高原组动物 PAP、 PV R明显高于平原组 ,补液后高原等渗

组 PAP、 PAW P和 PV R显著高于高原高渗组 ,高原 2组之间

FAP、 CO和 CI无显著差异。 补液后平原 2组之间各项指标无

显著差异 ,见表 1～ 4。 伤后 48 h活杀动物 ,发现 4组肺含水量

均较伤前增加 ,但高原高渗组肺含水量低于高原等渗组 ,见表5。

表 1　烧伤犬股动脉平均压 (FAMP)和肺动脉平均压 (PAMP)的变化 ( kPa)

Tab 1　 Changes of FAMP and PAMP in burned dogs( kPa)

Postbu rn ( h )
Grou p Preburn

2 6 12 24 48

NI 18. 1± 1. 7 16. 7± 1. 7* 16. 4± 0. 9* 14. 9± 1. 3* 14. 3± 1. 1* 14. 7± 15*

N H 19. 3± 1. 6 17. 7± 1. 7* 16. 8± 1. 7* 14. 7± 1. 1* 15. 1± 1. 1* 16. 0± 1. 0*
FAM P

HI 20. 3± 1. 9 19. 5± 1. 1* 17. 5± 1. 8* 16. 0± 1. 2* 16. 5± 1. 6* 14. 7± 1. 2*

HH 21. 0± 2. 0 18. 5± 1. 8* 18. 0± 1. 3* 15. 6± 1. 5* 15. 9± 1. 1* 14. 8± 1. 7*

NI 1. 8± 0. 5 1. 7± 0. 2 2. 2± 0. 5 2. 1± 0. 4 1. 9± 0. 5 2. 0± 0. 4

N H 2. 1± 0. 4 1. 9± 0. 6 2. 4± 0. 6 1. 7± 0. 3 2. 1± 0. 7 1. 8± 0. 7
PAM P

HI 2. 4± 0. 5 2. 7± 0. 8 3. 1± 0. 7* 3. 1± 0. 9* 3. 9± 1. 0* 3. 3± 1. 0*

HH 2. 6± 0. 5# 2. 8± 0. 5# 2. 9± 0. 7*# 2. 8± 0. 8# 2. 7± 0. 8#△ 2. 9± 0. 8#

NI: No rmal altitude isotonic; N H: No rma l altitude hyper tonic; HI: High a ltitude iso tonic; HH: High altitude

hyper tonic; * : P < 0. 01 v s preburn;# : P < 0. 01 HH vs N H;△: P < 0. 01 HH vs HI
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表 2　烧伤犬肺动脉楔状压 (PAWP)和中心静脉压 (CVP)的变化 ( kPa)

Tab 2　 Changes of PAWP and CVP in burned dogs ( kPa)

Postbu rn ( h )
Grou p Preburn

2 6 12 24 48

NI 0. 71± 0. 38 0. 62± 0. 26 0. 88± 0. 28 0. 93± 0. 12 0. 67± 0. 40 0. 78± 0. 30

N H 0. 71± 0. 20 0. 98± 0. 45* 0. 82± 0. 27 0. 76± 0. 31 0. 80± 0. 28 0. 69± 0. 20
PAW P

HI 0. 72± 0. 14 1. 07± 0. 22* 1. 27± 0. 26* 1. 07± 0. 35* 1. 36± 0. 47* 1. 02± 0. 25*

HH 0. 80± 0. 24 1. 18± 0. 29* 1. 12± 0. 23* 1. 08± 0. 25*# 0. 91± 0. 31△ 1. 02± 0. 34* #

NI 0. 50± 0. 24 0. 58± 0. 28 0. 67± 0. 29 0. 72± 0. 18 0. 63± 0. 25 0. 68± 0. 18

N H 0. 70± 0. 15 0. 62± 0. 23 0. 53± 0. 15 0. 71± 0. 24 0. 57± 0. 21 0. 58± 0. 21
CV P

HI 0. 47± 0. 14 0. 65± 0. 21 0. 77± 0. 16* 0. 59± 0. 14 0. 79± 0. 21* 0. 83± 0. 15*

HH 0. 50± 0. 15 0. 49± 0. 22 0. 53± 0. 14 0. 60± 0. 26 0. 59± 0. 20 0. 56± 0. 09

* : P < 0. 01 vs preburn;# : P < 0. 01 HH vs N H;△: P < 0. 01 HH v s HI

表 3　烧伤犬心输出量 ( CO)和心排指数 (CI)的变化 ( kPa)

Tab 3　 Changes of CO and CI in burned dogs ( kPa)

Postbu rn ( h )
Grou p Preburn

2 6 12 24 48

NI 2. 97± 0. 65 1. 15± 0. 34* 1. 24± 0. 33* 1. 47± 0. 29* 2. 85± 0. 33 2. 89± 0. 30

N H 2. 62± 0. 53 1. 09± 0. 19* 1. 25± 0. 26* 1. 5± 0. 19* 2. 23± 0. 41 2. 12± 0. 75
CO

HI 3. 23± 0. 71 1. 38± 0. 19* 1. 53± 0. 22* 1. 87± 0. 24* 2. 33± 0. 22* 2. 98± 0. 65

HH 2. 79± 0. 63 1. 50± 0. 18*# 1. 68± 0. 13* # 1. 58± 0. 22* 2. 14± 0. 36* 2. 55± 0. 45

NI 5. 77± 1. 39 2. 23± 0. 65* 2. 43± 0. 61* 2. 85± 0. 54* 3. 57± 0. 61* 4. 85± 2. 00

N H 6. 07± 0. 89 3. 10± 0. 35* 2. 42± 0. 52* 3. 03± 0. 44* 4. 30± 2. 22* 4. 10± 1. 55*

CI
HI 5. 82± 1. 47 2. 45± 0. 38* 2. 73± 0. 45* 3. 35± 0. 54* 4. 17± 0. 42* 5. 20± 1. 24

HH 5. 07± 1. 19 2. 72± 0. 36* 3. 03± 0. 32* 2. 83± 0. 36* 3. 88± 0. 73* 4. 62± 1. 03

* : P < 0. 01 vs preburn;# : P < 0. 01 HH vs N H

表 4　烧伤犬肺血管阻力 (PVR)的变化 ( dyne /s· cm- 5 )

Tab 4　 Changes of PVR in burned dogs( dyne /s· cm- 5 )

Pos tbu rn (h )

Group Prebu rn
2 6 12 24 48

NI 214± 75 567± 148* 710± 269* 483± 181* 395± 64 232± 52

NH 251± 56 615± 228* 640± 212* 404± 178* 356± 102 236± 49

HI 308± 70 666± 260* 924± 274* 717± 164* 819± 177* 549± 232*

HH 328± 65# 651± 164* 844± 201*#△ 561± 124* #△ 650± 149*#△ 462± 202* #△

* : P < 0. 01 vs preburn;# : P < 0. 01 HH vs N H;△: P < 0. 01 HH v s HI

表 5　烧伤犬肺含水量的变化 (% )

Tab 5　 Changes of pulmonary water content

in burned dogs (% )

Preburn N I N H HI HH

75. 4± 0. 8 80. 6± 1. 5* 78. 5± 0. 9* 78. 3± 1. 1* 76. 9± 1. 1#△

* : P < 0. 05 v s preburn;# : P < 0. 05 HH v s N H;

△: P < 0. 05 HH v s HI

3　讨论

　　大气压随海拔高度的增加而逐渐降低 ,在高原低

氧环境下 ,肺实质细胞释放介质作用于肺血管平滑肌

引起肺动脉收缩。而肺泡氧分压的降低 ,又刺激了交感

神经兴奋性增高 ,肺小动脉收缩。缺氧又使血管内皮细

胞肿胀 ,管腔变窄 ,肺血管阻力增高 ,导致移居高原者
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不同程度的发生肺动脉高压
[2 ]
。 本研究发现动物致伤

前在低压舱适应 24 h,即出现 PAP和 PV R较平原组

明显升高现象 ,这实际上是机体适应高原缺氧的代偿

现象。 严重烧伤后 ,大量体液渗出至体外和组织间隙 ,

脏器组织发生缺血缺氧性损害。 特别在高原地区更易

发生肺血流动力学紊乱 ,右到左分流量增加 ,随着肺毛

细血管通透性的增高 ,液体易浸漏入肺间质和肺泡内。

补液是防治烧伤休克的基本方法 ,根据烧伤后体液渗

出规律已制定出相应补液公式 ,且在平原地区烧伤救

治中经验证其行之有效 ,我们选用的 Parkland公式是

其代表之一。 本研究平原等渗组补液后除股动脉血压

维持在较低水平外 ,大部分血流动力学指标恢复正常 ,

PAP、 PAW P和 PV R未出现明显升高 ,表明在平原地

区应用 Pa rkland公式指导烧伤休克复苏效果良好。而

高原等渗组补液后尽管 FAP、 CO和 CI恢复较好 ,但

PAP、 PAW P、 PV R和肺含水量显著升高 ,动物出现肺

水肿体征。这并非是机体在高原烧伤后对水分需要量

减少 ,高原低氧、空气湿度低、日照强 ,使伤后水分丢失

更加严重。但由于高原缺氧引起的肺动脉高压 ,肺毛细

血管通透性增高 ,大量输液易发生肺水肿和心衰 ,机体

需水量增加与耐受力降低的矛盾尤其突出 [3 ]。 因此高

原烧伤休克的救治 ,重点应是改善机体缺氧状况 ,减轻

因缺氧造成的肺血管收缩反应 ,提高机体对液体承受

能力。

　　高渗溶液较等渗液体含有更多的氯化钠和 /或胶

体成分 ,已运用在大面积烧伤休克的救治中 ,并取得一

定经验 [4, 5 ]。高渗溶液通过增加血液渗透压 ,产生有梯

度的细胞外液高渗状态 ,促使体液从细胞内向细胞外

液转移 ,组织间隙向血管内转移 ,迅速扩充血容量 ,减

轻了组织水肿。同时高渗作用使肿胀的血管内皮细胞

收缩 ,毛细血管内径较快恢复正常 ,从而降低液体力学

阻力 ,改善组织灌流 ,减轻心脏后负荷
[6, 7 ]
。 肺水肿减

轻 ,氧弥散功能得到改善 ,使肺泡氧分压增高 ,又可缓

解因缺氧造成的肺动脉痉挛 ,减轻肺动脉高压。本研究

中 ,平原 2组补液后 ,各项指标几乎无显著差异 ,高渗

溶液抗烧伤休克优势在平原地区并未充分显现。高原

2组补液后 , PAP、 PAW P、 PV R和肺含水量均不同程

度增高 ,尤以高原等渗组明显 ,动物出现肺水肿体征 ,

表明高原地区烧伤休克按平原地区常规方法复苏 ,易

引起肺水肿 ,应慎用。 高原高渗组 PAP、 PAW P、 PV R

和肺含水量显著低于高原等渗组 ,而 FAP、 CO和 CI

并无显著差异 ,在输液量减少情况下 ,却增加了尿量 ,

减轻了组织水肿 ,表明高渗溶液既可以救治高原地区

烧伤休克 ,又对缓解肺动脉高压减轻肺水肿程度有一

定效果。
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Effects of hypertonic solution on hemodynamic parameters during burn

shock resuscitation under high altitude in dogs
W ANG Jia-han, YANG Zhong-cheng , HE Bao-bin ( Research Institute o f Burn Injury , Southw est Hospita l, Third

M ilitary M edical Univ er sity , Chongqing 400038)

　　 Abstract　Objecti ve: T o eva luate the resuscita tional techniques fo r burn shock under high altitude

condition. Methods: 24 dogs w ere inflic ted w ith 40% TBSA full thickness sca lding and randomized equally

into normal altitude isotonic fluid infusion ( N I) g roup, no rmal altitude hyper tonic fluid infusion ( N H)

g roup, high altitude ( simulated 4 000 m ) iso tonic fluid infusion ( HI) g roup and high a ltitude hyper tonic
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fluid infusion ( HH) g r oup. Fluid infusion began 1 h po stburn. Femo ral a rterial pr essure ( FAP) , pulmonar y

ar terial pressure ( PAR ) , pulmona ry a rterial wedge pressur e ( PAW P) , pulmonar y vascula r resistance

( PVR) , central v enous pressure ( CV P) , cardia c output ( CO) and cardiac index ( CI) w ere mea sur ed in the

2nd, 6th, 12th , 24th and 48th hour po stburn. Results: PAP and PV R w ere significantly high er in the HI

and HH groups than in the N I and N H groups. PAP, PAW P, PV R and wa ter content o f lung tissues w ere

significant higher in the HI g roup than in the HH group but FAP, CO and CI show ed no significant

difference betw een N I and NH groups. Conclusion: W hen burn sh ock is tr eated in high altitude regions, the

administr ation o f hyper tonic solution is able to aba te the development of pulmona ry edema.

　　 Key words　 high altitude simulated 4 000 m; burns; shock; hype rtonic so lution; hemodynamics

pa ramete r

文章编号: 1000-5404( 1999) 12-0926-01

影响体部立体定向放射治疗摆位重复性的因素分析

Factors af fecting the reproducibility of posture setting in stereotactic

radiotherapy

王　希 ,庞学利　　 (第三军医大学附属西南医院放疗中心 ,重庆 400038)

　　立体定向放射治疗 ( S RT )以具有定位精确、高剂量集中于

病灶部位且周围健康组织损伤小等优势 ,而成为当今放射治疗

的重要手段之一。 在治疗过程中 ,准确地重复摆位是实现 SRT

计划的关键。 本文对影响摆位重复性的因素进行了分析。

1　材料与方法

1. 1　临床资料
　　采用 SRT技术治疗躯干肿瘤患者 62例 ,男 45例 ,平均年

龄 59. 1岁 ;女 17例 ,平均年龄 61. 5岁 ,其中胸部肿瘤 25例 ,腹

部肿瘤 19例 ,盆腔肿瘤 18例。所有病人均采用分次治疗 ,分 3

～ 7次 ,隔日 1次。单次剂量 4～ 8 Gy,总剂量 20～ 40 Gy。靶区

边缘等剂量线为 50% ～ 80%。

1. 2　治疗设备
　　 Varian Clinic 23000 C /D型直线加速器 , 6 MV-X线。大恒

Star 1000型立体定向放射治疗体部框架及计划系统。 指示直

线加速器等中心的机房内两侧及顶部激光灯。

1. 3　治疗和测量方法
　　患者固定于体部框架内进行 CT定位扫描 ,然后将 CT图

象输入计算机工作站进行三维重建 ,确定靶中心的空间坐标 ,

靶及周围重要器官的轮廓及相互关系 ,通过 BEV辅助照射弧

和野的设置 ,制定治疗计划。 然后按照靶中心空间坐标进行摆

位。 摆位时首先调整体架床的水平位 ,患者卧于调整好的体架

床上 ,通过顶部激光确定体部框架中线并读出靶中心 X轴的

　　作者简介:王　希 ,男 , 1964. 06. 17生 ,河南省社旗县人 ,主管技师 ,

主要从事放疗技术方面的研究 ,发表论文 4篇。 电话:

( 023) 68754114- 73078

　　收稿日期: 1999-01-30;修回日期: 1999-09-20

值 ,两侧激光确定靶中心 Y轴和 Z轴的坐标将靶中心精确地置

于直线加速器的等中心。 以患者头侧为体架床前向 ,反之为后

向。 测量每次治疗时 X、 Y、 Z值。

2　结果

　　治疗前后 X轴向平均误差值 EX: ( 1. 10± 0. 41) mm。

　　体架床前后两侧共有 4个 Y轴标尺 ,我们设定 Ey1为前标

尺左右两侧平均差值 , Ey2为后标尺左右两侧平均差值 , Ey3前后

标尺左侧平均差值 , Ey4前后标尺右侧平均差值。 根据患者的病

灶部位并结合 T PS确定其中 1个标尺并读出 Y轴值 ,以此为

准测量其它 Y轴值。

　　 Ey1: ( 1. 38± 0. 93) mm, Ey2: ( 1. 90± 1. 26) mm, Ey3: ( 2. 70

± 1. 68) mm , Ey4: ( 2. 56± 1. 56) mm。

　　以体架床一侧 Z轴标尺为准读出坐标 Z值 ,并测量另一

侧。 Z轴向左右两侧平均差值 EZ ( 0. 36± 0. 2) mm。

3　讨论

　　通过对 62例 SRT治疗患者资料的分析 ,我们认为对摆位

重复一致性的影响因素主要包括以下几个方面:①治疗设备的

系统误差。 通过严格的对治疗设备的质量保证 ( QA)和质量控

制 ( QC)措施能最大限度地减小治疗设备的系统误差 ,满足

SRT技术要求。②病人的活动度。包括呼吸动度 ,肠蠕动等脏器

运动 ,及患者在治疗时不自主移动和其他因素造成的病人无法

控制的移动。 我们在实际操作中嘱咐患者保护平静呼吸 ,使用

固定带等措施以提高摆位精度 [1, 2 ]。 ③真空固定袋不确定性对

实现肿瘤精确重复摆位的影响。我们的经验是标志应尽量定在

皮肤固定较好的部位 ,如胸骨前的皮肤 ,最好做纹身标志。④定

位激光灯的校正。 ⑤治疗床在做偏转角度运动时 ,惯性对 X轴
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