
43 0 第三军医大学学报 1 9 9 1年第 13 卷第 5 期

烧伤后静息能纽消耗与烧伤面积的关系

解伟光 黎 鳌 汪仕良 (第三军医大学西南医院 烧伤研究所 ) 6 3 0 0 3 8

提 要 75 例烧伤病员静息能量消耗 (R E E ) 与烧伤面积及创面深度关系调查的结果显 示
:

R E E随烧伤面积的增加而升高
;
烧伤总面积相同

,

l 度面积大者
,

R E E升高明显
;
创面愈合后短

期内R E E仍然明显高于正常
。

关健词 烧伤
,

静息能量消耗

烧 伤后静息能量消耗 ( R E E ) 与烧伤面积和创面深度究竟有无 内在联系 ? 尚不 完全清

楚
。

本研究通过临床调 查
,

旨在探明它们之间关系
,

为 临 床 正 确 的营养治疗提供 理 论依

据
。

1 材 料 与 方 法

75 例烧伤病员 (男
:

53
,

女
: 2 2)

,

年龄 31
.

2土 9
.

9 ( 16 ~ 51 ) 岁
,

伤前健康 无 疾病
,

且无中度以上呼吸

道烧伤
,

平均烧伤面积为 4 4
.

4士 2了
.

2 ( 5 ~ 9 8) % T B S A
。

按不同烧伤而积分为 10 个组
,

即一 10 % (9 例 )
、

~ 2 0 9百 ( 1 0例 )
、

~ 3 0 % ( 6例 )
、

~ 4 0 % ( 8 例 )
、

一 5 0 % ( 7例 )
、

一 6 0 % ( 1 0例 )
、

~ 7 0 % ( 6例 )
、

一 80 % ( 4例 )
、

一 90 % (9 例 )
、

一 l 。。% (6 例 )
。

入院后按本所常 规 抗休克及创面处理
,

除休克严重者

禁食外
,

鼓励早期食用常规住院膳
,

不限制摄入量
,

亦不给予特殊的营养治疗
。

各 组病员于 伤后 ( P B D

p o s t b u r n d a y ) l d
、

Z d
、

3 d
、

7 d
、

i ; d
、

2 1 d
、

Z s d用间接测热法测定 R E E
。

测定方法
:
当 日上 T 午收 集呼

出气标本各一次
,

每次 6 m i n ,

混匀后即用 I L
一

1 3 0 3型血气分析仪 (美国产 ) 检测氧和二氧化 碳 百分含量
,

取均值与实验环境空气比较
,

求单位时间氧耗量及二氧化碳排出量
,

结合总氮排量
,

即可得 R E E和糟
、

脂

肪
、

蛋白质在 R E E的分布
,

13 例正常测定值作为正常对照
。

环境温
、

湿度分别控制在27 ℃~ 30 ℃和 52 % ~ 6 4 %之间
。

数据采用 华 西 医 大 医 用统 计软 件 处理
,

尸 < 0
.

05 为差异显著
。

结 果 与 讨 论

R E E与烧伤面积的关系曲线呈
`

S ” 型 ( 图 l )
,

< 60 %的烧伤
,

R E E随烧伤面积增大
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图 1 R E E 与烧伤 面 积的 关 系 曲线

F 19
.

1
`

F h e r e l a t i o n s h i p b e t w e e n R E E
a n d B S A

,

将 各时相点的 R E E值比较可以清楚地看出
,

而升高非常明显
,

近似一条直线 ; 烧伤面积

> 60 % 时
,

曲线较平坦
,

并有下降趋势
。

这

容易使人误解
,

似乎当烧伤面积超过 60 % 的

R E E随着烧伤面积的增大而降低
。

其实
,

这

仅说明烧伤面积 > 60 %时的R E E升高幅度减

小
,

并非 R E E的降低
,

R E E值始终 高 于 正

常
。

其原因有二
:

一是烧伤面积大者休克症

状明显
,

休克期机体代谢处于相 对 抑 制 状

态
,

所 以 R E E升高不明显 (表 1 ) ; 二是在

高代谢期
,

R E E 也并非无限制地升高
,

当达

到 一 定限度时
,

R E E随烧伤面积而上升的幅

度减小或不再升高
。

P B D z d一 3 d和 P B D 3 d以后 的代谢变化 显 然
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表 1 R E E 与烧伤面积 的 关系

T a b
.

2 R e l a t io n s il i p b e tw e e n R E E a n d B SA

B SA ( % T B SA )

P BD ( d )

~ 1 0 ~ 2 0 ~ 3 0 ~ 4 0 ~ 5 0 ~ 6 0 ~ 7 0 ~ 8 0 ~ 9 0 ~ 1 0 0

1~ 3 5 1
。

3 5 5 3
。

0 7 5 4
。

3 5 5 7
。

3 8 5 9
。

7 1 5 7
。

6 7 5 6
。

9 5 5 0
。

1 7 4 7
。

7 1 4 6
。

9 6

士 6
.

0 7 士 3
。

8 3 士 6
。

0 6 士 2
。
理 9 士 5

。
5 2 士 6

.

8 9 士 3
.

5 7 士 4
.

5 5 士 了
.

6 5 士 2
.

9 2

4~ 2 8 5 0
。

9 9 5 3
。

6 3 5 5
。

7 7 6 1
。

2 5 6 3
。

8 8 6 8
。

3 2 7 0
。

9 0 7 3
。

1 6 7 3
。

5 3 7 3
。

8 2

士 3
.

5 7 士 3
.

5 4 士 3
。

0 9 士 5
.

5 6 士遵
。

4 4 士理
.

吐 2 士 5
.

2 5 士 2
. ` 5 士 5

.

6 5 士 2
。

2 7

1~ 2 8 5 0
。

5 9 5 3
。

2 5 5 5
。

2 0 5 9
。

7 1 6 2
。

4 7 6 5
。

1 0 6 6
。

1 0 6 4
。

4 2 6 4
。

1 4 6 2
。

6 0

士 3
。

7 5 士 2
.

7 5 士理
.

0 2 土 3
.

1 2 士 5
.

0 5 土 5
.

叹 4 士 4
.

2 5 士 3
.

8 6 士召
.

7 8 士 2
.

0 5

(又土 S )
,

( k e a l / m “
/ h ) E v e r y t i m e p o i n t h a s s i g n

i f i e a n t d i f f e r e n e e e o
m p a r e d w i t h

p r e b u r n ( P ( 0
.

0 2 ~ 0
.

0 0 2 )

不同
,

前者随烧伤面积的增加 ( > 60 % )而下降非 常明 显
,

而后者则随烧伤面 积 的增加而增

高
,

只是增高的幅度逐渐减小
,

表明能量代谢反应已达到极限
,

但是
,

始终未出现因烧伤面

积增加而 R E E降低的情况
。

P B D ld ~ 28 d
,

R E E与烧伤面积呈正相关
。

对分组实验数据的相关分析显示
:

P B D ld 的 R E E

~ 一O ~ 2. ~ 30 ~ 一u 一 5 0 ~ 6 0 ~ 7 0 ~ a o . 9 0 一 1 00

( % T B S A )

图 2
.

R E E 与烧伤 面 积 的关 系曲 线
,

F i义
。

2 T h e e o r r e l a t i o n b e t w e e n R E E

a n d B S A

与烧伤面积呈负相 关 ; P B D Z d
、

3 d相关不显

著 ; P B D 7 d以 后均为正相关
,
P B D i d到 P B D 2 8

dl’] 勺R E E 与烧伤面积的相 关 性 经过 负 相 关

( P B D 一d )
,

相关不显著 ( P B D Z d
, 3 d ) 逐步

过度到正相关 ( P B D 7d 一 P B D 28 d)
,

越接近

P B D 2 8 d则正相关越明显 ( 图 2 )
。

R E E随烧伤创面的愈合而有所降低
,

但

并不 完全成比例
,

R E E的降低明显落后于创

面的愈合
,

大面积 烧伤更是如此
。

创面愈合

后
,

R E E并不立即降至正常
,

而仍然停留在

较高水 平
,

烧伤而积越大
,

这种现象越明显
。

P B D 2 8d
,

< 3昭面积组病员的创面 已全部 或

绝大部分愈合
,

这组病员的 R E E降低较为明

八月、、映、工巴月ù目国囚

显 , 同期烧伤面积 5 1%~ 7。%组病员创面大部分也已复盖
,

但 R E E降低不明显
; > 7 1男面积 组

病员的 R E E也无显明降低
。

创面继续存在固然是 R E E降低不 明显的一个原因
,

但可能还有其

它因素
,

因为我们发现即使创面全部愈合
,

R E E也未能完全恢复到正常
,

痊愈出院前R E E 仍

然高于伤前 20 %以 上
,

大面积烧伤则更明显 (表 2 )
。

为观察 3 度烧伤对 R E E的影响
,

特选取烧伤总面积 > 30 %的病 员分为 A
、

B
、

c
、

D 4 个

组
,

各组烧伤 总面积基本相同
,

而 3 度面积依次递增
,

R E E随着 3 度 面 积的增加而呈上升

趋势
,

相邻二组差异不显著
,

而 隔一组间差异显著 ( 表 3 )
。

烧伤后
,

皮肤的正常结 构遭到破坏
,

其保护和隔热作用减低或丧失
,

尤其在寒冷环境 中

采用暴露疗法可造成大量的热卡丢失
。

此外
,

烧伤后皮肤的屏障作用下降
,

通过创面蒸发的

水份增加
,

水份蒸发同时带走大量的体热
,

有研究表明
,

烧伤创面水份蒸发的速度是正常皮
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表 2伤后 2 8 d的 E E R变化情况

Ta b
。

2 Cha ng o efE RE on P B D 2 8`

B S A(% T B S A)

~3 0 ~5 0 ~ 70 ~ 10 0

RE E (k a el/ m Z/ h)

F ra eti on of RE E

3 8
。

8 9士 2
。

2 2

1
。

0 0

4 8
。

8 1士 5
.

2 4

1
。

2 4

5 5
。

0 1士 9
。

6 6

1
。

4 1

6 6
.

5 6土 6
.

83

1
.

7 1

6 7
.

3 2士 6
。

3。

l
。

96

( x士 s) T ha r e er e

Ta b

5 i g ni fi ea n t di f f er n e e esb ew t e ena n y土w og ru op s( P < 0
.

05 )

表 3 E RE 与 3 度烧伤 面 积 的关 系
.

3 R ela ti n s ohi p b ow t n e eE E Ra n d班
“

B S A

B S A(% T B S) A

1
O

B ( S A% T B S A)

RE E (k a el/ m Z/ h)

R s eu l t

6 6士 18
。

5

12
。

7土 9
.

5

6 2
。

9士 6
。

5

5 9土 8 1
.

2

2 0
。

3士 5
。

6

6 6
.

5士 4
.

9

6 2士 6
。

o

3 9
。

6士 5
。

2

6 9
.

9士 4
。

6

3 5 士 6 1
.

0

5
·

1
,

5士 理
.

6

7 4
.

1士 5
.

5

(又士 s ) T il e r e a r e s
i g n i f i

e a n t d i f f e r e n e e s b e t w e e n a n y t w o g r o u p s a b o v e n o b l a e k

( P < 0
。

0 5 )

肤的 10 倍一 12 倍 ( ’ )
。

皮肤全层烧伤 (即使创面被焦痴复盖 )
,

其水份蒸发的速度比 2 度创面要

快得多
,

这 可能是同样烧伤面积而 3 度面积较大者 R E E升高更为明显的重要原因之一
。

创面

大量的水份蒸发所带走的热量对于烧伤病员来说
,

无疑是一个很大的能耗负荷
。

创面热量丢失固然是 引起 R E IE升高的重要因素
,

但不是唯 一的因素 (“ ) ,

将环境温度提高

到 3 1℃ ~ 3 3℃
,

消除寒冷对病员的刺激
,

仍然没能阻止代谢率的升高 (“ )
。

有人试图用防止创

面水份蒸发的方法企图降低代谢
,

将不透气的塑料薄膜复盖烧伤创面
,

虽然 阻止了创面水份

的蒸发
,

R E E仍然没有明显的降低 (’)
。

我们的研究结果也显示
,

即使创面全部 愈 合
,

R E E

也未能完全恢复正常
,

这种现象不能仅用创面的热量丢失刺激 R E E升高来解释
,

R E E 的升

高不仅仅是 由创面所引起
,

还与机体的内部活动有关
。

机体代谢反应随烧伤面积 的增加而更为强烈
,

·

可表现在内分泌系统的功能变 化
,

单核巨

噬细胞系统功能增强
,

体温调节中枢调定点的提高等
,

为了满足机体抗损伤的需要
,

能量代谢

随之升高
,

并且在新的基础上达到平衡
,

这在某种意义 上对机体是有益的
。

创面愈合后
,

机

体内环境的变化还需要一定时间的调整才能恢复正常
,

这可能是创面封闭后病员的R E E仍然

高于正常的一个重要原 因
。

R E E升高是机体对损伤所作出的积极反应
,

但若超出一定范围则对机体不利 〔5 ) ,

设法改

善伤后高代谢使之与病理生理需要相适应是烧伤研究的重要课题之一
。
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K e y w o r d s b u r n s ; r e s t i n g e n e r g y e x p e n d i t u r e ( R E E )

(上接 4 2 9贡 )

患者入院后当天喝白酒 5 00 m l
,

连续跌倒 3 次
。

次日又误饮工业酒精 (甲醇 ) 约 3 0 +0 m l
。

入院第 4 天出

现视力模糊
、

语言不清
,

发绪
,

口吐白沫继之昏迷
、

经抢救无效 死 亡
。

死后诊断
: 一 1 ) 急性甲醇中毒

:

( 2 ) 慢性酒精中毒
: ( s ) 颈椎病

: ( 4 ) 脑萎缩
。

送检误饮的工业酒精 1 00 m l
,

药检报告甲醇含量 5
.

2 % (中国药典规定药用酒精甲醇含量 < 。 .

20 % )

2 讨 论

该患者因多年酗酒成癖
,

住院后误饮工业酒精 3 0+0 m l而急性甲醇中毒致死
。

甲醇毒性极为强烈
,

常人

服甲醇 4 9一 7 9可急性中毒
,

12 9致双眼失明
,

1 59 以上则能骤死
。

本例误饮工业酒精3。。十 m l
,

甲醇含 量超

过 1 5 9
,

已达致死量
。

甲醇为水溶性物质
、

消化道吸收迅速
,

组织内含量与各器官含水量成正比
。

甲醇在体内

氧化形成甲醛及甲酸
、

它们是强烈的 神经血管毒物
,

直接作用于中枢神经系统及各器官组织
。

急性中毒潜

伏期约24 h
、

若同时饮酒潜伏期可延长
。

因为乙醇可拟制甲醇在体内氧化并加速其排泄
,

减低甲醇的毒性作

用
。

该患者误饮甲醇前曾喝白酒 5 00 m l
,

且平时嗜酒
,

故潜伏期长达 48 b
。

甲醇轻度中毒有眩晕
、

头痛
、

嚷

心
、

呕吐
、

步态不稳
,

畏光及视力障碍等
。

严重中毒呈 现 发绪
、

澹妄
,

失明
、

神志不清
,

四肢痉挛
,

惊厥

乃至呼吸循环衰竭死亡
。

测定血
、

尿甲醇
,

甲酸 (尿甲醇> 。 .

75 m g %
,

尿甲酸) 1 20 m g / d )
,

结合病史可

以确诊
。

对此类患者如能早期诊断
,

及时采用透析治疗
,

排出甲 醇 甲酸
,

纠正酸中毒
,

维持水电平衡等抢

救措施
,

部分患者可能获救
。

关 . 词 甲醇
,

甲醇中毒 , 甲醛 , 甲酸 , 透析治疗

今 考 文 做

1
.

朱宪彝
。

内科学
:
职业病及其它物理化学因素疾病分册

。

天津
:

天津科学技术出版社
,

19 82
:

“ ~ 4 8
。

(收稿
: 1匀9 1

.
0以

。
0 5 , 修回

: 1 , 9 1
.

0 7
.

1 5 )


