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高渗氯化钠对重度烧冲复合伤早期治疗的实验研究

朱佩芳 周继 红 周元 国 邹用志 刘 大 为 刘怀林 李晓炎 (第三军医大学野战外科研究所 ) 6 300 4 2

提 要 为探讨高渗盐液在烧冲复合伤早期复苏时使用的可能性
.

用狗 30 只
,

分别致成 25 %体表 I 度

烧伤复合中度冲击伤
。

伤后分 3 组给与不等量的水和钠
。

伤后第 1 个 24 h
,

致伤对照组
、

高渗盐液和晶胶治疗

组分别给钠为 0
.
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3 组均于伤后 2 卜开始给液
。

结果显示
,

高渗盐液组给液后脉压改善
,

中心静脉压恢复正常
,

血液流变

的改善优于其他两组
,
虽总给液量高于对照组

,

但肺水量较对照 明显为低 ( 尸 < 0
.

0 5 )
。

血渗各组差别不明显
,

但两治疗组尿渗明显为高
。

实验证实
,

高渗盐液在本实验伤情条件下作复苏用是安全
、

有效的
,

未加重肺水

肿
。

文中对高渗盐液的治疗作用及尿渗偏高的机制进行了讨论
。
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烧伤后会有大量液体外渗
,

复合冲击伤后不但有

液体外渗
,

且伴不同程度的肺出血和肺水肿
。

高渗盐液

抗休克是近 10 余年来人们讨论的热点
。

用高渗盐液治

疗单纯烧伤的作用大多认为是肯定的
,

且认为总给液

量少于平衡液
〔`卫。

烧冲复合伤时因伴肺出血和水肿
,

能

否应用尚待研究
。

本实验 旨在探讨高渗盐液在复合伤

应用的可能性
,

为临床提供依据
。

量 5 %葡萄糖水在第 1个 s h 给与
;
全血在伤后 8一 10 卜给与

,

其

余的液体在伤后 14 h 交替给与
。

总给液和给钠量见表 1
。

各 组伤后 24 h 内给液和给钠 量 ( m卜 k g
一 ’ ·
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)
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1 材料与方法

1
.

1 动物及分组

当地雄性杂种狗 30 只
,

体重 12 ~ 14 k g
。

分致伤对照
、

高渗

盐液和晶胶治疗 3 个组
。

每组 10 只动物
。

1
.

2 伤情与处理

致背部 25 %体表面积 l 度烧伤后
,

用本室 B S T 一 I 型生

物激波管致中度冲击伤
。

为重度复合伤伤情
。

股静脉插管输液
。

股动脉取血测指标
。

各组均于伤后 Z h 开始给液
。

致伤对 照组

按 60 ml
·

k g ” 体重计算总液量
,

其中 1 3/ 量为生理盐水
,

2 3/

量为 5% 葡萄糖水
,

液体分配按烧伤常规进行
。

高渗盐液组 ( 250

m m ol N a

一 L
一 ’

)按 2 m l
·

k g
一 ’ ·

1% B s A
一 ’
计算总液量

,

总量的

2 / 3在第 1个 s h 时给与
,

其余在后 16 h 给与
。

晶胶组 总给液量

为
:

每公斤体重
,

每 1 %烧伤面积给乳酸林格 氏液 2
.

o ml
、

全血

。
.

s m l 和 5%葡萄糖水 1
.

6 m l
,

其中2/ 3量乳酸林格 氏液和 1 / 2
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结果

2
.

1 脉压 和 中心静脉压变化 (表 2)

伤后各组中心静脉压均有不同程度下降
,

尤以致伤对照组

为著
,

持续时间也长
,

伤后 24 h 恢复至伤前值的85
.

3%
;
两治疗

组伤后 24 h 均恢复至 伤前水平
。

各组脉压伤后 4 h 内均有不同

程度降低
,

此后都有恢复
,

伤后 24 h 均恢复至伤前水平
,

尤 以高

渗盐液组为著 ( 尸 < 。
.

05 )
。

表 2 烧冲复合伤后各组中心静脉压和脉压变化 (k P a)
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2 血浆拈度变化 (表 3)

致伤后 Z h 各组血浆粘度均有显著增加 ( 尸 < 。
.

0 1 )
。

给基

础水 t 后致伤对照组粘度仍明显高于 伤前
.
晶胶组于伤后 24 h

基本恢复正常
,

伤后 4
、

s h 仍较伤前明显为高 ( 尸 < 。
.

01 )
.
而高

渗盐液组伤后 4 h 后血浆粘度已与伤前差别不明显
。

晶胶组总

液量虽较高渗盐液组高
,

但血浆粘液的恢复不如高渗组快
。

表 3 伤后各组血浆粘液 (厘泊 )变化

T a b 3 C h a n g e s o f P l a s m
a v i s e o s i ty (
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3 血
、

尿渗透压变化 ( 图 l
、

2 )

采用冰点渗透压计测定了血
、

尿 晶体渗透压
。

对照组致伤

4 h 后血渗有下降趋势
,

其余两组有上升趋势
,

但各组伤后值与

伤前差别不明显 ( P > 。
.

05 )
.

对照组伤后 尿渗有轻微波动
,

但

与伤前差别不明显 ( 尸 > 0
.

0 5 ) ;
高渗盐液和 晶体胶组尿渗均呈

逐渐上升趋势
,

前者升高幅度更大
,

各时相点均显著高于伤前

( 尸 < 0
.

0 5 一。
.

0 1 )
。

计算了尿渗与血渗比
,

30 只动物的伤前平

均值为 1
.

71 士 。
.

5 2
。

各组伤后的比值见表 4
。

对照组伤后 比值稍

有增加
,

与伤前比 尸 > 0
.

05
;
高渗盐液组伤后 比值呈直线上升

,

与伤前和对照组相应时相点 比较有非常显著差别 ( 尸 < 。
.

0 1 )
;

晶胶组变化趋势同前组
,

但上升程度比前组低 ( 尸 < 。
.

01 )
,

伤

后 8
、

2 4 h 比值较对照组明显为高 ( P < 0
.

0 1 )
。

表 4 伤后各组尿渗 /血渗比值变化
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图 1 伤后各组血渗透压 ( % )变化
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4肺水变化 (表 5 )

伤后 2 4h 活杀取肺
,

80 ℃ 供烤 72 h
,

计算肺含水率和肺体

指数
。

结果显示
,

致伤对照组肺含水率和肺体指数 明显高于 其

余两组 ( 尸 < 。
.

0 5~ 。
.

0 1 )
.

两 治疗 组间无 明显 差异 ( 尸 >

0
.

0 5 )
.

致伤对照组虽给基础 水量
,

但总补液 和补盐量仍明显少

于两治疗组
。

其肺水量高于两治疗组
,

可能与休克未得彻底纠

正有一定关系
.

伤后 24 h 各组肺水变化

C h
a n g e s o f l u n g w a t e r c o n t e n t 2 4 h a f t e r i n j

u r y i n
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( k g )
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3 讨论

验 3组的比值均在正常范围以内
,

说明肾小管对渗透分

子的清除率并不下降
。

但应看到两治疗组的比值均与

伤前差别显著
。

比值增加的直接原 因可能是给钠量较

多
。

在血渗和肾功能变化不明显时
,

影响比值的直接因

素可能是给钠量的多少
。

诚然
,

上述变化也受其他各种

因素的影响
,

诸如类洋地黄物质
〔̀ 二、

心钠素
〔5 〕和其他激

素
〔`

· ’ 二。

有人把这种钠排出增多称之为盐液性利尿 8[]
。

由此提出
,

用高渗盐液复苏时需增加一定量的液体
,

以

延长盐液对血浆容量的扩充
。

本实验高渗盐液组在伤

后 24 h 期间中心静脉压
、

脉压和血液流变等得到了快

速 和 明显 的 改 善
;
肺水 含 量 也 低 于 对 照 组 ( 尸 <

0
.

05 )
,

这说明它对改善血流动力和血液流变的作用是

明显的
,

结果是安全
、

有效的
。

高渗盐液组在血容量的

恢复上较晶胶组差 〔’ 二 ,

是否与高渗盐液组水份给于量

在第 1个 s h 较少有关
,

尚待进一步研究
。

此外
,

两治疗

组都有一定程度的高渗尿
,

总的钠负荷量尚可作为适

当下调
。

近几年来国外对高渗盐液用于烧伤复苏有不

同看法 L’ 卜
’ 2 ,

总的趋势是实验研究多于临床应用
。

由

此可见
,

如何更 合理的应用高渗盐液于各种 复合伤的

早期复苏
,

尚需作大量的工作
。

烧冲复合伤早期的液体治疗存在着一定的矛盾
。

烧伤需要大量补液
,

而中度 以上冲击伤常有肺出血和

水肿
,

何种形式能补以足量的盐液
,

又不至于加重肺水

肿
,

是烧冲复合伤治疗的难点
。

考虑到烧冲复合伤时肺

损伤存 在的可 能性
,

本 实验设计 了高渗盐液 (含 25 0

m m ol N a ” ·

L 一 ’
)治疗组

,

于伤后 Z h 开始给液
。

结果显

示
,

高渗组伤后脉压和中心静脉压明显改善
,

血浆粘度

在高渗组改善尤为明显
,

伤后 4 h 后 基本恢 复至伤前

水平
,

明显地改善了血液流变
,

这可能与高渗盐液使细

胞内液快速向细胞外移动有关
。

高渗盐液输入易产生

高钠血症
,

血清钠超过 1 6 O m m ol
·

L
一 ’

时易出现大脑并

发症和尿量减少
。

因此
,

人们提 出在使用高渗盐液时宜

密切观察血清钠和渗透压的变化
。

本实验连续观察了

血渗变化
,

高渗盐液组虽有上升趋势
,

但与伤前无显著

差别
;尿渗变化 比血渗显著

,

与对照组 比较尿渗明显为

高 ( 尸 < 0
.

01 )
,

通常把这类尿称为高渗尿
LZ

一 。

究其原

因可能与所给液体内钠量多少有密切关系
。

高渗盐液

虽有利于改善血浆粘度
,

但在水盐平衡中钠盐又显过

多
,

机体为维持内环境稳定
,

将过量的钠盐 由尿排出
。

肾脏功能正常与否直接影响着水盐代谢
。

尿渗 /血渗比

值是反映肾小管浓缩功能的指标
L3 ,

人 的正常比值为 3

~ 4
.

7 : 1 ; 本组 30 只狗的伤前比值为 1
.

72 士 。
.

5 2 : 1
。

一

般认为
,

比值 < 1
.

2 : 1时为急性 肾小管功能障碍
。

本实

参考文献

1 M
o n a

f
o
WW

,

H o ]v e r s o n J D
,

S
e
h
e e h t m a n

R
, e t a l

.

T h
e r o l e

0
f

e o n e e n t r a t e d
s o d iu m

s o
l
u t io n s in t h e r e s u s e i t a t io n o

f p a -

t ie n t s w i t h s e v e r e b u r n s
.

S u r g e r y
,
1 9 8 4

,

9 5 ( 2 )
:
1 2 9

2 中华人 民共 和国卫 生部药政司编
.

全 国临床检验操作规程
.

江苏
:

东南大学 出版社
,

1 9 9 1
:
I n ~ 1 12

3 杨振华
.

肾功能试 验
.

见
:

叶应妩主编
.

临床实验诊断 学
.

北

京
:

人民卫 生出版社
,

1邓 9
:
6 97 一 70 1

4 朱佩芳
,

周继 红
,

徐有奇
,

等
.

烧冲复合伤液体治疗与内源性

类洋地黄物质的关系
.

第三军医大学学报
,

1 9 9 2
,

1 4
:
547

5 袁立功
.

徐有奇
,

朱佩芳
.

等
.

烧冲复合伤狗心钠素变化
.

放射

免疫学杂志
,

1 9 9 1
,

4
:
1 6 2

6 第三军 医大学烧伤防治研究协作组主编
.

烧伤治疗学
.

北京
:

人民卫生 出版社
,

1 9 7 7
:
1 9 1一 1 9 9

7 C
r u m R

,

oB b
r o w B

,

S h
a e k fo r d S

, e t a
l

.

T h
e n e u r o

h
u
m

o r a
l

r e s p o n s e t o b
u r n in j u r y in p a t ie n t s r e s u s e i t a t e d w i th h y p e r -

t o n ie s a l l n e
.

J T r a u
m

a ,

1 9 8 8
,

2 8
:
1 1 8 1

5 G
a
l
a G J

,

L i ll y M P
,

丁 h o
m

a s
S E

, e t a l
.

I n t e r a e t io n o f s o d i
-

u
m

a n
d

v o
l
u m e I n

f l
u 一d r e s u s e i t a t io n a

f t
e r

h
e
m

o r r
h
a g e

.

J

T r a u
m

a ,

1 9 9 1
,

3 1 ( 4 )
:
5 4 5

9 朱 佩芳
,

周元 国
,

周 继红
,

等
.

重度烧冲复合伤早期补液治疗

的实验研究
.

中华整形烧伤外科杂志
,

1 9 9 2
,
8 ( 4 )

:
2 95

1 0 H o r t o n JW
.

W h i t
e D J

.

H y p e r t o n i e s a li n e d e x t r a n r e s u s e i
-

r a t io n
f
a i ls t o im p r o v e e a r

d i
a e

f
u n e t io n i n n e o n a t a l

a n
d



第 6 1卷第 4期
19 9 4年 8月

第 三 军 医 大 学 学 报

C ATD E C A A AM IAE M E D IC INE AM L IT R S T A I IE R T IAE

V
o

l
,

1 6

A u .g

,

N o
.

4

1 9 9 4 2 5 1

s e
ne

s e e n t b
u r n e a g u in e

d P ig s
.

J T 广a u m a ,
1 9 9 1

,

3 1 ( 1 1 )
:

1 4 5 9

1 1 G
r is w o l d J A

,

A
n g l i

n B L
.

L o v e R T
, e t a

l
.

H y p e r t o n ie

s a l in e r e s u s e it a t i o n ; e f fi e a e y in a e o m m u n i ty 一 b a s e d b u r n

u n i t
.

oS
u t h M

e
d J

,

1 9 9 1
,
8 4 ( 6 )

:
6 9 2

1 2 O n a r
h
e r i m H

,

M i s s a v a g e
A E

,

K
r a m e r

G C
, e t a

l
.

E f f e e
-

t iv e n e s s o
f h y p e r t o n ie s a lin e 一 d

e x t r t a n 7 0 f
o r in i t ia l fl

u id

r e s u s e i t a t i o n o
f m

a
j
o r

b
u r n s

.

J T r a u
m

a ,
1 9 9 0

,
3 0 ( 5 )

:
5 8 7

(收稿
:
1 9 9 3

一
1 0

一
1 8

;

修回
:
1 9 9 4

一
0 5

一
3 0 )

P r e l im i n a r y s t u d y o f t h e t h e r a P e u t i e e f f e c t o f h y P e r t o n i c s a l i n e i n t h e

e a r l y s t a g e o f s e v e r e c o m b i n e d b u r n 一
b l a s t i n j u r y

Z h u P e i f a n g
,

Z h o u
J ih

o n g
,

Z h o u Y u a n g u o ,

Z o u Y o n g
z h i

,

L i u D a w e i
,

L iu H u a i l i n
,

L i X ia o y a n ( R e s e a r e
h I n s t i t u t e

o
f F i

e
l d S u r g e r y ,

T h i
r d M il i t

a r y M
e
d i

e a
l C

o
l l
e g e ,

C h
o n g q in g

,

6 3 0 0 4 2 )

A b s t r a e t T h i
r t y d o g s w

e r e i n f l ie t e d w i t h
a e o

m b i
n e
d in i

u r y o
f 2 5% T BS A f

u
] 1 t h i

e
k
n e s s b u r n s a n

d

m
o
d
e r a t e b l

a s t i n j
u r y

.

T h e y w e r e d i v id e d i n t o 3 g r o u p s
.

I n t h e Z n d 卜o u r a
f t

e r in j u r y ,

G
r o u p l ( t h

e e o n t r o l )

w
a s i n f u s e d w i t h 0

.

1 2 3 m m
o
l / L

o
f N

a C I / k g / l % B S A
,

G r o u p 2 w i t h 0
.

5 0 0 m m o
l / L

o
f N a C I / k g / l % B S A

a n
d G r o u p 3 w i t h 0

.

3 0 4 m m
o
l /L

o
f N

a C I / k g / l % BS A
.

I t w a s f o u n
d t h

a t a
f t

e r
h y p e r t o n ie s a

]i
n e

( H S ) w a s

g iv e n
, t h

e p u
l
s e p r e s s u r e w a s i n e r e a s e d a n d t

h
e e e n t r a l

v e n o u s p r e s s u r e r e t u r n e d g r a
d
u a ll y t o n o r

m
a l

.

T h e

h e m o r r h e o ]o g i e a l p a r a
m

e n t e r s
w

e r e nr o r e s i n g if i
e a n t ly im p r o v e

d i n H S g r o u p t h
a n i n t h

e o t h
e r 2 g r o u p s

.

T h
o u g h t h

e t o t a l
a
m

o u n t o f t h
e in f

u s e
d f l

u id w a s g r e a t e r i n H S g r o u p t h
a n in e o n t r o l g

r o u p
, t h

e
l
u n g w

a t e r

e o n t e n t w
a s

f
a r

l
e s s in H S g r o u p t h a n in t h e e o n t r o l ( P < 0

.

0 5 )
.

T h e e h a n g e s o f s e r u
m

o s m o t ie p r e s s u r e

s h o w e
d

n o s i g n if ie a n t d i f f e r e n e e a m o n g th
e 3 g r o u p s

.

T h
e
fi
n d i n g s i n d i e a t e th

a t H S 15 a n e
f f

e e t iv e a n
d

s a
f
e a -

g e n t f
o r t h

e t r e a t m
e n t o

f
e a r

l y
s e v e r e e o n

b i
n e

d b
u r n 一

b l
a s t in i

u r y
.

I t d o e s n o t a g g r a v a t e p u lm
o n a r y e d e m a d u e

t o b la s t in j
u r y

.

T h
e
m

e e
h
a n i s m

o
f t h

e t h
e r a p e u t i e e f fe e t s o

f H S w a s
d i

s e u s s e
d

.

K e y w o r d s c o
m b i

n e
d b

u r n 一
b l

a s t i n i
u r y ;

b
u r n s ;

b l
a s t i n i

u r y ;
h y p

e r t o n i e s o
l
u t io n s ;

fl
u id th

e r a p y

仓玲仑玲守玲守玲份玲份玲份玲称协 e 玲守特令玲守

优维显造影剂过敏反应一例报告 个案与短篇
o n e c a s e o f u l t r a r i s t c o n t r a s t m e d i u m s e n s i t i v i t y r e a e t i o n

谢 兵 (第三军医大学西南医院放射科 ) 6 3。。 3 8

优维显是一种毒性很低的进 口非离子型造影剂
,

在碘过敏

试验阴性情况下引起病人造影剂反应较为罕见
,

我们在进行静

脉肾孟造影时遇到一例
,

报告如下
。

2 讨论

1 病例介绍

患者雷 x x
,

女
,

41 岁
。

主诉 1 9 8 4年右腰部疼痛
,

伴血尿
,

B

超检查提示 为右肾结石
,

长期服中药治疗
。

临床诊断这右肾结

石伴积水
,

申请做静脉肾孟造影
,

用 30 %复方 泛影葡胺 l m l 做

碘过敏试验
,

阴性
。

造影检查经过
:
1 9 9 3年 3月 2 日上 午 8时40 分

,

常规准备后
,

压膜
;

静脉推注优维显 30 0型 20 m !
。

注射完毕 1 m in 后
,

病 人主诉

喉头发痒
、

胸闷
。

畏寒
;
当即松腹

、

平卧
,

病 人稍缓解
,

测脉搏为

1 35 次 / m in
,

随后全身出现尊麻疹
,

眼 结膜出血
。

静脉推注 地塞

米松 g m g 后病情无显著好转
,

又肌注苯 海拉明 Z o m g ,

病情逐

渐稳定 ;经过 90 m in 左右
,

病人恢复至正常状态
。

造影剂引起过敏反应的机制包括毒性作用和变态反应
,

目

前国产碘造影剂引起反应的原 因主要是毒性作用 lj[
。

由于优维

显是非离子型造影剂
,

渗透压较低
.

毒性小
,

所以引起造影剂反

应的机率很小
;
即使有反应也症 状轻微

,

以发热
、

身体不适为

主 L ’ 」
。

本例患者在碘过敏试验 阴性情况下发生 反应
,

且症状较

重
,

实属罕见
。

经及时救治
,

未发生意外
,

但应引起重视
。

关键词 过敏
;
造影剂

中图法分类号 R 9 81
.
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