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静脉营养对严重烧伤病人治愈率的影响

汪 仕 良 黎 鳌 余 斌 (第三军医大学西南 医院烧伤研究所 ) 6 3 0 0 3 8

静脉营养包括深静脉及周边静脉营养
,

实施于严

重烧伤病人 已 20 多年
,

其功过 尚无一致的评价
。

70 年

代
,

视其为提高严重烧伤治愈率的重要辅助手段之一
;

近几年来
,

则认为 胃肠外营养不仅不能降低而且可以

增加严重烧伤病死率
〔’

,

’ , 。

为了评价静脉营养对严重烧

伤病人治愈率的影响
,

本文收集 了我所 19 7 3 ~ 19 80 年

连续收治面积 50 %以上成人烧伤 50 例
,

其中治愈 32 例 ;

死亡 18 例
。

50 例 中给予深静脉营养者 26 例
,

死亡 10 例 ;

未予深静脉营养者 24 例
,

死亡 8例 (表 1 )
。

有
、

无深静脉

营 养两组病人的年龄
、

烧伤面积 ( % )
、
班

。

面积 (% ) 均

大 致相似
,

无显著差异 (表 2 )
。

从表 1
、

3来看
,

两组各类

面积或 皿度的病死率均无明显差异
。

多均有显著或非常显著差异
,

即在伤后 l 周左右期间
,

治愈组 的 口 服热卡 量明显大于死亡组 ( P < 0
.

0 37 一

0
.

00 0 1 )
,

而静注热卡量则死亡组 明显大 于治愈组 ( 尸

< 0
.

0 4一 0
.

0 5 )
。

表 1 烧伤面积与病死率
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表 4 口 服热卡数比较 (千卡 /日 )
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表 5 静注热卡数 比较 (千卡 / 日 )
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表 2 年龄
、

烧伤面积
、
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此外
,

由本组病例 中随机抽取治愈病人 8例为治愈

组
,

死亡病 人 9例为死亡组
,

分别逐 日统计了伤后 14 d

的 口服及静注千卡数 (表 4
,

5
,

6 )
。

从表 4
、

5
、

6来看
,

伤后

1 4 d 内治愈 与死 亡两组 间热卡摄入 总量 ( 口 服 + 静

脉 )无显著差异 ; 口 服或静注热卡量
,

伤后 4一 10 d 大

表 6 伤后 l 一 14 d 摄人热卡量 (千卡 /日 )

治愈 组 死亡组 P

热卡摄入总数
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讨 论

7 0年代锐夹
,

由于深静脉含养妙兴起
,

严重烧代病

人的胃肠外营杀一直备受重视
,

并曾一度被认为是提

高大面积严重烧伤病 人治愈率 的重要措施
。

但由于深

静脉营养可引起操作
、

导管
、

代谢等方面的并发症
,

以

及肠道粘膜萎缩
、

消化液分泌淤滞
、

消化道屏障易遭破

坏而促进肠道细菌
、

内毒素移位和肠源性感染的发生
,

以及随之而来的器官功能失调等
。

因此
,

80 年代 以来
,

不仅人们的注意力又集 中到肠道营养
,

特别是严重烧

伤的早期
,

还提 出了如何评价静脉营养的问题
。

有认为

静脉营养增加了严重烧伤的病死率圈
,

然而从本 组病

例
、

资料分析
,

虽尚难得出静脉营养降低了严重烧伤病

人病死率的结论
,

但至少可 以说未使其增加
。

另一现象

是
,

如表 4
、

5
、

6所示
,

在伤后 1周左右
,

严重烧伤死亡组

的静注热卡量明显增多
, “

静脉营养
”

与
“
严重烧伤病死

率增高
”
之间存在一定联系

。

问题是静脉营养究竟是严

重烧伤病人病情恶化的
“
原因

”
还是

“

现象
” ?是 由于病

情恶化而使胃肠功能障碍以致 胃肠营养难以 施行
,

不

得不完全或主要依赖静脉途径 以维持营养
;还是由于

人为地不给予 胃肠营养而补充静脉营养
,

以致 胃肠结

构
、

功能受损圈而促使病情恶化 ?本文死亡组 9例严重

烧伤病人均系病情严重致胃肠功能障碍而不得 已加强

静脉营养 以扶持全身情况
。

从表 7看来
,

9例 中8例发生

了脓毒症或创面脓毒症
,

由于全 身性感染或器官功能

不全而影响 胃肠功能
,

胃肠营养难 以施行
,

无一例是由

于人为控制 胃肠摄入而补充静脉营养的
。

9例中没有直

接死于静脉营养尤其是深静脉营养并发症者
.

也未能

证实深静脉管道引起全身感染而致死者
。

多
,

超过 了静脉摄入 ; 死亡组则伤 后 14 d 内静脉摄入

始终多于胃肠摄入
。

本死亡组 9例中尚无由胃肠功能正

常仍摒弃胃肠营养而单独尸用挣脉营养者
.

都是在 胃

肠 营养难 以施行情况下
.

“ ;找迫
”

给予静脉营养的
。

所

以
,

从本组资料不能得出
“

静脉营养增加死亡率
”

的结

论
。

当然
,

对于严重烧伤者早期
,

如何改善
、

加强伤后早

期 胃肠营养以保护
、

调理 胃肠结构与功能
,

这确实是当

前迫切需要研究的课题
。

虽然
,

7 0年代以来
,

曾一度过份强调静脉营养
.

尤

其是深静脉营养
,

这在一定程度上忽视了胃肠营养
。

由

于过度应用静脉营养
,

以致暴露了它的一些缺点
,

还引

起 了一些并发症
,

从而又使 人们强调 胃肠营养的重要

性
。

我们历来就强调 胃肠营养
,

十分支持其重要性
.

特

别是早期营养和维持平衡的完全营养
,

对保护肠粘膜
、

减少严重烧伤后肠道细菌的迁移等均有裨益
。

但是
,

我

们在强调 胃肠营养的同时
.

不应过份强调胃肠营养而

对静脉营养采取否定的态度
。

数 十年的临床经验 已经

告诉我们
,

一般来说
,

严重烧伤病人胃肠功能好或较好

的
,

治疗多顺利
,

预后也较好
,

在这类病人
.

少有需要长

期静脉营养补充的
; 而在 胃肠功能差的 (包括非经 口的

胃肠营养吸收也差 )
,

则通往治愈的道路多崎岖
.

这 已

是为烧伤工作者所公认
。

对于后者
,

在没有获得改善这

类严重烧伤病人 胃肠功能的妙策以前
,

静脉营养仍不

失为当前可行的辅助手段
。

从我们现有的资料来看
,

只

能说它没有起到
“

挽狂澜
”

的作用
,

但不能责之为
“

罪魁

祸首
” 。

关键词 胃肠外高营养
;
灼伤 /死亡率

中图法分类号 R 6 44
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表 7 9例死亡原因

主要病征

脓毒症
、

创面脓毒症

严重吸入伤
、

肺水肿
、

肺不张

肺 部感染
、

呼吸功能 衰竭

肾功能衰竭
、

肾脓毒症综 合征

心功能不 全

颅内感染
、

癫 痛

例次

不论 治愈或死亡病 例
,

伤后 3一 4 d 内
,

严重烧伤

病人 胃肠摄入量很少
,

4 d 后治愈组 胃肠摄入 明显增
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