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烧伤后多器官功能衰竭的临床分析

赵琢道 杨宗城 黎 鳌 ( 第三军 医大学西南医院 烧伤研究所 ) 6 3。。 8 3

提 要 本文对1 5例 Ts A B> 30% 烧伤病人
,

其中17 例并发M O F者进行了前瞻性研究
。

对烧

伤后 M O F的发生
、

发展规律进行了临床分析
,

对其发病的病理学基础进行探讨
,

对其早期诊断及

诊断标准提出了新的见解
。

研究发现
:

烧伤后 M O F大都发生于 T B S A > 70 %的严重烧伤病 人 , 其

病死率与累及胜器的多少有关
。

肺功能衰竭发生率最高 , 肾功能衰竭死亡率最高
。

早发型 M O F与

休克关系密切 , 迟发型则主要因感染所致
。

内燎性 (肠源性及肺源性 ) 感染 参 与 了烧伤 后 M O F

的发生和发展
。

衰竭脏器均有程度不同的细胞结构破坏
、

变性
、

坏死
,
细胞器损伤 , 脏器 血 管外

水量增加
.

除肾脏外
,

主要脏器充血和 /或淤血
,

肾脏缺血
。

心肌酶谱
、

P a O : 、

R l
、

I B / D B及D B

的变化与相应脏器病理形态变化平行
,

基本能反映相应脏器损伤及功能衰竭程度
。

关健词
:

多器官衰竭 , 烧伤 /病理生理学
;
烧伤 /病理李

; 呼吸功能不全 , 肾功 能衰竭
,

急

性 , 休克
,

创伤性

多器官功能衰竭 ( m u
l t i p l e o r g a n f a i l u r e ,

M O F )
,

是当前创伤死亡的主要原因
,

其发

生率和病死率均高 ( ’ 一 3 ) ,

但其诊断标准尚不完善
,

发病机制不清楚
。

本 文 分 析 17 例烧伤 后

M O F
,

探讨其发病基础
,

对其诊断进行补充
。

1 材 料 与 方 法

1
。

1 弃例

连续观察 57 例烧伤面积 50 % 以上病人
.

17 例发生烧伤后 M O F
。

男 12
,

女 5 , 平 均 年 龄 3 1
.

4士 1 3
.

5岁 ,

T B S A 5 5
.

5士 7 %
,

I 度烧伤 4 2士2 7 % , 死亡 2 2例 ( 7 0
.

6 % )
。

1
.

2 M O F 的诊 断标 准

参照文献 ( 1一 “ )结合本研究结果
,

其标准如下
:

肺功能衰竭 P a O Z《 了
.

33 k P a ,

R l ) 1
.

。 用呼吸机 5天以上
。

肾功能衰竭 C r ) 3 5 4 、 m 。 z/ L (之o m g / d l) , B U N奋 z了
.

8 5 m m o z/ L ( s o m g / d l )
,

尿 N A G > 2 0 0 。 / m l
、

l m i n 、
3 7℃

肝功能衰竭 G p T 》 l o o u / m l
、

T B》 5 2
.

3林m o l / L ( 3
.

o m g / d l )〔D B李 3召
.

2协m o l / L ( 2
.

o m g / d l〕

心功能衰竭 C P R
、

G O T 高于正常 3 倍
,

严重心律不齐
、

血压下降
,

心率》 i 6 0/ m in

胃肠功能衰竭
、

消化道出血或穿孔
,

2 h4 内需输血 1。。。m l以上
。

1
。

3 观察项 目

伤后 i
、

2
、

3
、

5
、

7
、

2 0
,

i 魂
、

2 1 d分别行 血气分析
,

血肌醉 ( C r )
、

尿素氮 ( B U N )
、

谷丙转氨 酶

( G P T )
、

谷草转氨酶 ( G O T )
、

磷酸肌酸激酶 ( C P K )
、

乳 酸脱氢 酶 ( L D H )
、

总胆红 素 ( T B)
、

直接胆红素 ( D B ) 和尿 N
一

乙酞卜 D氨基葡萄糖普酶 ( N A G ) 等
,

以正常平均值做为伤 前值
。

10 例死亡病

人的心
、

肺
、

肝
、

肾
、

胃肠均立即取材
,

行光
、

电镜检查
。

用干
、

湿重测定法侧定各脏器的含水量
。

对心
、

肝
、

肺和肾组织行细菌定量检丸 并鉴定菌种
。

2 结 果

2
.

1 烧伤M O F主要发生在烧伤面积70 % 以上的病例
,

17 例中烧伤面积 65 %者 I例
,

70 % ~ 89 %者 5例 ,
90 %

以上者11 例
。

2
.

2 衰竭脏器越多
,

病死率越高
。

2 个脏器衰竭者 7 例
,

死亡 3 例 (捻
.

9 % ) , 3 个脏器衰竭者 8例
,

死亡

7例 ( 8 7
.

5 % ) , 4 个脏器衰竭者 2 例
,

均死亡 ( 1。。% )
。
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2
.

3 脏器衰竭发生频率最高的是肺功能衰竭
,

病死率最离者为肾功能衰竭 (去 1 )
。

2
.

4 影响烧伤后M O F的发病因素复杂
。

严 重休克 l( 3 / 1 7
,

76
.

打 9百)
.

感 染 ( 1 2 / 1 7
.

70
.

5 9 % )
,

吸入

性 损伤 ( 1。 / 1 7
,

5 8
.

8 2 % )
,

是其重要原因
。

爆震伤也是其 币要国素 ( 5 / 1 7
.

29
.

4 2 ”
神

。

太姐有 峨例有脏

器的病变
,

原发性高血压 2 例
、

肺部慢性炎症 1 例
。

2
.

5 对 8 例因败血症并发M O F 死亡病例的脏器组织行细器菌定量如表 2 所示
, J hs 内发病者 肝组织菌 量

最高
,

7 h2 舌发病及伴吸入性拐伤者以肺组织菌最最多
。

表 1 各脏 器 衰揭 的 发生与死亡数

T a b
.

1 N u m b e r a n d m o r t a l i t y o f i n d i v i d u a l o r g a n f a i l u r e

l u n g h e a r t 1 i
v e r k : d n e )

,

g 之t s t r o i
n t e s t i

n e

1 2
OJ汀才J往

0
,上d.上N u m b e r o f o e e u r r e n e e

N u m b e r o f d e a t }1

m o r t a l i t y ( % ) 7 1
。

4 2 7 7
。

7 8 6 6
,

6 7 8 8
。

8 9 5 8
。

3 3

表 2 早期 败血症 ( 24 ~ 4 8 h) 病人 各脏 器菌量

T a b
.

2 N u m b e r o f b a e t e r i a i n v i s e e r a l t i s s u o s i n p a t i e n t s w i t h e a r l y

s e p t i e e m i a ( 2 4 ~ 4 8 h p o s t b u r n )

V I S C e r a
n u m b e r o f e a s e s

1 i v e r

l u n g

h e a r t

k i d n e y

2

2

2

2

a v e r a g e b a e t e r i a l n u m b o r

:
.

1士一 。 汉 1 0 ( 6
.

0士 1
.

4 )

4
.

0士 0
.

5 、 1 0 ( 3
.

0士 1
.

2 )

6
。

3士 1
.

3 火 1 0 ( 5
.

0士 2
.

刁 )

5
.

礴士 ]
.

9 、 ] o ( 5
,

o 士 2
.

4 )

2
.

6 本组病例吝叭器功能改变
.

内达到或超过诊比呀杯 ;注
。
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图 1

F 19
。

烧伤后 奸 功能衰揭者血清 T B及

D B的变化

C h a n g e s o f s e r o u s T B

i n P a t i e n t s w i t h a n d

l i v e r f a i l it r e 尸o s t b u r n

a n d D B

w 1 t l飞o u t

图 2 烧 伤后
’

}予功能 衰揭者尿中 N 入G

变化

F 19
.

2 C h a n g e s o f t l r i n e N A (二 i n

P a t i e n t s w i t h a n d w i t h o u t

r e n a l f a i l u r e P o s t b u r n
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2
.

7 本组病例心
、

肺
、

肝
、

肾及胃肠的总水最
、

血管外水量皆显著高于正常对照组
,

功能衰竭的脏 器又高

于无功能衰竭者
。

心
、

肺
、

肝及胃肠残留血液水量增加
,

而肾脏则减少 (图 3
、

4 )
。

八a,55!1为óO日肠\1.à

,,,

了了了

(
an的s!l补ó0.6\1日)

健圈
r e s 三d u a 一 b 一o o d w a t e r

i n v 是s e e r a l t i s s u e s

口
e x t r a v a s c o La r , a t e r

A
. n o r m a l v l s e e r a l t 一s s u e s ;

r e n a l f a i l u r e

团
r e s i d u a t b 一o o d w a t e r c o n t e n t

C O几 t e n t i n V i s e e r a t t i s s u e s

e o n t e n r 团
e x t r a v a s 。 u : a r w a t e r 。 。 n t e n t

B
.

f a l lo d v i s e e r a l t i s s u e s ; C
.

M O F b u t w l t h o u t t u n g o r

图 3 烧伤 后 M O F死亡者肺脏含水 量的 图 4 烧伤 后 M O F死亡者肾脏含水量的

变化 变化

F 19
.

3 C h a n g e s o f l u n g w a t e r e o n t e n t F ig
。

4 C il a n g e s o f r e n a l w a t e r e o n t e n t

i n p a t i e n t s d了了n g o f p o s t b u r n i n p a t i e n t s d y i n g o f p o s t b u r n

M O F M O F

2
.

8 病理变化
:

各脏器的重量均增加
。

心肌充血
、

水仲
,

肌细胞核不规 则
,

核周肌原纤维溶解
,

线粒休肿

胀
、

空化
、

肌浆网扩张
。

肺切面有淡红色水仲液
,

肺间质和肺泡水肿
,

水仲液中有炎细胞
,

肺充血
、

出血
,

电镜下见毛细血管基底膜增宽
,

内皮细胞种胀
、

空化
、

并有裂隙形成 , I
、

I 型上皮细胞亦有损伤
,

I 型细

胞增生
。

肝呈深红色
,

可见杆细咆坏兀
.

枯否氏细胞增生
、

月巾胀
。

电镜见肝细胞线粒体肿 胀
,

晴咸少
,

基质

电子密度降低
、

胞核边集
。 ’

肾皮质苍白
、

髓质 充血
,

肾小球毛细血管呈缺血 样 改变
,

肾 小 管 浊肿
、

空

泡
、

有蛋白管型 , 髓质血管充血 , 电镜见肾小球内皮细胞肿胀
、

空泡及足细胞变性
,

胞浆指状突起
,

核染

色质边集
。

胃与小肠的粘膜均充血
、

水神
,

有出血点
,

部分粘膜脱落
、

糜烂
。

3 讨 论

3
。

1 烧伤后M O F的发病
,

除与烧伤面积有关外
,

休克是早发型 M O F的重要发病因素
,

感染

是迟发型M O F的主要原因
,

但在早发型M O F的发病中
,

也有重要作用
。

本组无吸入 性 损伤

而伤后 4 8 h内发生败血症而死亡的病例中
,

肝脏的菌量高达 2
.

1士 1。“ ` “ 止 “ “ “ / g ,

显著高于心
、

肺
,

肾的菌量
,

提示早期 感染可能来源于肠道
。

另有伴吸入性损伤休克期内发生败血症而死

亡的病例
,

脏器中的菌量则以肺组织中最高 ( 2
.

03 土 1
.

40 x 10 “ . 。 七 2 ’ 5 / g)
,

表明感染也可能

来源于肺脏
。

从本组病例分析
,

内源性感染在烧伤后 M O F的发生和发 展中具有重要意 义
。

3
。

2 本组衰竭脏 器的细胞损伤明显
,

细胞变性与坏死
; 线粒体肿胀

,

空化 或固缩
; 内质网

扩张 ; 内皮细胞胞浆肿胀
、

空化
、

细胞间裂隙形成
。

细胞的代谢和功能有损
,

如线粒体损伤

影响氧的利用和能量的产生
。

我们发现衰竭脏器的总水量和血管外水量增加
,

除肾脏外
,

其

它衰竭脏器的残余血液水量也增高
,

显示各脏器均有水肿
,

除肾外
,

还有充血
、

疾血
。

细胞水肿

直接影响细胞的功能
,

影响能量代谢及细胞的呼吸功能 ; 细胞和组织间质含水量增加
,

使氧
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自毛细血管弥散至线粒体的距离增 大
,

导致微循环氧弥散障碍
; 间质水 肿 使 间 质内压 力增

高
,

内皮细胞水肿使毛细血管管腔缩小
,

甚至阻塞
,

使毛细血管处于内塞外压
。

3
.

3 目前关于烧伤后 M O F的诊断标准不尽一致
,

也不够完善
。

本组病例对此进行了补充
。

发

现心肌酶谱 ( C P K
、

G O T
、

L D H ) 的增加与心肌病理改变
、

心脏血管外水量和残 留血液水

量增加柑平行
。

因此认为 C P K
、

G O T高于正常 3倍以上
,

可作为诊断 户。功能衰竭的重要依据
。

关于肺功能衰竭的诊断
,

标准较为一致
。

本组病例结果表明
,

P a O
Z

降低和 RI 增高与肺损伤
、

肺水肿的程度密切相关
,

是一可靠而实用的诊断标准
。

P a O
Z

簇 7
.

3 3 k P a ,

和RI ) l ~ 1
.

5时
,

可考虑为肺功能衰竭
。

关于肝功能衰竭的诊断
,

目前以血清 T B
、

G P T
、

G O T和 L D H为 主要

指标
。

本研究发现
,

不能根据血清 T B诊断肝功能衰竭
。

因为严 重烧伤早期和感染期 间
,

可并发

溶血
,

使血清 T B增高
,

但以间接胆红素 (I B ) 为主
,

直接 胆红素 ( D B ) 相对较低
,

而肝功能

损害时则反之
。

本组病例 的 I B / D B 比值倒置或同步增 加与肝细胞肿胀
、

局灶性坏死等病理形

态学改变一致
,

因此应 以BI / D B比值倒置 或同步增加
,

且 D B ) 3 4
.

2件m ol / L ( 2
.

o m g / d1 )
,

判断

肝功能衰竭
,

烧伤后肾小球和肾小管均有损害
,

目前用 以诊断肾功能衰竭 的尿素氮和肌醉
,

均不能反映肾小管的损害
,

为此本组病例均测定了尿 N A G的变化
,

发现 N A G ) Z o o u
/ m l者

,

肾病变严重
,

而且比氮质血症早出现 2 ~ d3
,

因此认为检测尿 N A G有助于烧伤后 肾 功 能 衰

竭的早期诊断
。

今 考 文 献

1
.

杨宗城 黎鳌
。

烧伤后多内脏并发症
。

中华整形烧伤外科杂志 1 9 8 5 , 1 ( 2 ) :

31

2
.

F r y D E
.

M
u l t i p l e s y s t e m o r g a n f a i l u r e .

S u r g C l i n N o r t h A m 1 9 5 5 , 6 8 ( 1 )
: 2 0 7

3
.

A i k a w a N
,

S h i n o z a w a Y
,

I s h i b i k i K
, e t a l

.

C l i n i e a l a n a l y s i s o f m u l t i p l e o r g a n

f a i l u r e i n b u r n e d p a t i e n t s .

B u r n s 2 9 8 7 , 1 3 ( 2 ) , 1 0 3

峨
.

B a u e A E
.

M u l t i p l e ,

p r o g r e s s i v e o r s e q u e n t i a l s y s t e m f a i l u r e .

A r e h S u r g 1 9 7 5 , 1 1 0

( 7 ) . 7 7 9

5
.

C a r r i e o C J
,

M e a k i n s J L
,

M a r s h a l l J C
, e t a l

.

M u l t i p l e 一 o r g a n 一

f a i l u r e s y n d r o m e .

A r e h S u r g 1 9 8 6 , 1 2 1 ( 2 ) , 1 9 6

(收稿
: 1 9 9 1

一
0 1

一
z。 , 修回

: 2 9 0 1
一

0 6
一

1 5 )

P r o s P e e t i v e st u d y o f 1 7 c a s e s o f P o s t b u r n m u l t i P l e o r g a n f a i l ur e

Z h a o Z h u o d a o
.

Y a n g Z o n g z h e n g
.

L I DA ( R o s e a r e h I n s t i t u t e o f B u r n
.

S o u t h w e s t H o s p i t a
l

.

T h i r d

M l l 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 i n g
.

6 3 0 0 3 8 )

A b s t r a e t 5 e v e n t e e n e a s e s o f p o s t b u r n 犯 u l t i p l e o r g a n f a i l
u r e ( M O F ) w e r e

s t u d i e d p r o s p e e t i v e l y
。

I t w a s f o u n d t h a t M O F m a i n l y o e e u r r e d i n t h o s 弓

p a t i e n t s w i t h a b u r n a r e a o v o r 7 0 % T B S A
.

M
o r t a l i t y r a t e o f t h e e a s e s o f

M O F w a s d i r e e t ly p r o p o r t i o n a l t o t h o n u m b e r o f o r g a n s i n v o l v e d
.

T h e i n e i
-

d e n e e o f p u l m o n a r y f a i l u r e w a s t h e h i g h e s t a n d t h e h i g h e s t m o r t a l i t y w a s a t -

t r i b u t o d t o r e n a l f a i l u r e .. M O F i n t h o e a r l y s t a g e a f t e r b u r n s w a s m a i n ly i n d u e e d

b y b u r n s h o e k a n d t h a t i n t h e l a t e s t a g e b y b u r n w o u 五d i n f e e t i o n .

E n d o g e n o u s

i n f e e t i o n s e e m e d t o b o o n e o f t h e i nt p o r t a n t e a tt s e s t o p r e e i p i t a t e t h e o u t b r e a k

o f p o s t b u r n
M O F

。

T h e

l o w s :

m o r p h o l o g i e a l e h a n g e s o f t h e f u n e t i o n a l l y f a i l e d o r g a n s w e r e a `

T h e r e w e r e v a r i o u : d e g r e e s o f e e l l u l a r d e g e n e r a t i o n a n d n o e r o s i s .
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g a n e l l
e e h a n g e s s u e h a s s w e l l i n g a n d v a e u o l i: a t io n o f m i t o e h o n d r i a , e n l a r g e m e n t

o f e n d o p l a s m i e r e t i e u l u m , g a p f o r fn a t i o n o f e a p i l l a r y e n d o t h e
l i u m e t e w e r e

s e e n .

E x t r a v a s e u l a r o r g a n w a t e r v o l u m e o f t h e f u n e t i o n a l ly f a i l e d o r g a n s w a s

i n c r e a s e d
.

5 亡a s i s a n d /
o r h y p e r e m i a w o r e f o u n d i n t h e h e a r t , t h e l u n g s , t h e 11

-

v e r a n d t il e G l t r a e t ,
b u t i s e h e m i a i n t h e k sd n e y s .

T h e e h a n g e s o f t h e e
似 y m e

s p e e t r u m o f t h e m y o e a r d i u m
,

P a O
Z ,

R l
,

I B / D B
, a n d D B w e r e p a r a l l e l t o t h o s e

o f p a t h o m o r p h
o

l
o g y a n d e x t r a v a s e u la r o r g a n w a t e r v o l u m e a n d t h e y e o u ld r e -

f l e e t t il e s e 甲 e r i t y o f o r g a n d a m a g e s f i r
l y w e

l l
.

K e y 和
r d s m妞 l t i P l

e o gr a n f a i lu r e , b u r n s ; b u r n s
/ P P ; b u r n s / P A , r e s p i x

·

a t o r y

i n s u f f i e i e n e y , k i d n e v f a i lu r e , a e u t e , s
h

o e
k

, t r a u m a t i e

呼吸窘迫综合征发病机理的实验研究

陈正堂 毛宝龄 (第三军医大学新桥医院 呼吸中心 )

健康成年家兔 61 只
,

随机分为致伤组 (牲 = 3 9) 和生理盐水对照组 (炸 = 2 2)
。

致伤组以同种骨髓 乙醚

提取液。 .

s m l/ k g分 3 次静脉注射
,

复制改良的兔骨髓型呼吸窘迫综合征 ( R D )S 模型
,

通过与犬油酸型
、

骨髓型及脂肪型 R D S模型比较
,

发现本模型 在 病 因
、

临床表现和肺的病理改变等方面较好模拟了严重创

伤
、

多发性骨折
,

反复脂肪栓塞并发A R D S的临床情况
。

从肺泡
一

毛细血管膜 ( A C M ) 通透性
、

肺表 面活

性物质 (P S A M ) 和多形核白细胞 (P M N ) 及其释放 的 活 性氧 3 个方面探讨了实验性 R D S的发病机理
。

结果发现
:

致伤后支气管肺泡灌洗液 ( B A L F ) 白蛋白浓度明显增加
, ” 3一钢

一

转铁蛋白肺 /心 比值 由 正

常的 0
.

45 增加至 0
.

86 , 铜示踪见肺泡上皮对悯的通透性增加 , 冷冻蚀刻发现肺泡上皮和毛细血管内皮细胞

连接分离
,

紧密连接的索条松散
、

离断
,

游离终端增加
。

上皮连接的索条明显减少
,

内皮细胞的细 胞 孔增

大 , 光镜肺泡隔间质纤维连接蛋白 ( F N ) 免疫组化发现
,

棕黑色的 F N 染色颗粒减少
,

丧失正常的
“
栅栏

样结构” 。

致伤组 P S A M 总磷脂减少
,

起主要表面活性作用的脂磷酞胆碱由正 常 的 69
.

42 % 降至致伤组

的 5 1
.

7 6 %
,

磷脂酞甘油由 15
.

68 %降至 7
.

44 % (P < 0
,

01 )
,

神经鞘磷脂则明显增加 , I 型肺泡上皮细胞严 重

损伤
,

板层小休的数量密度
、

体积密度和平均体积下降 (P < 0
.

05 ) ,
钉红染色见肺泡表面活性层丧失正 常

的连续绒状结构
,

散乱无序
,

多呈聚集或空泡状散落于肺泡腔
. B A L F最小表面张力由正常的 7

。

47 增加到

15
.

88 毫牛顿 / nI
,

滞后环面积则邮
3

.

02 降至 4 1
.

76 (P < 。
.

05 ~ 。 .

01 ) . B A L F白蛋白和 C
一

反应蛋白浓度明显

增加 , 电镜还发现渗入肺饱腔的纤维蛋白包绕 P S A M的特殊现象
。

致伤后 5 m in 外周血白细胞及 P M N分类

计数急剧下降
,

同时体内脂质过氧化的挥发性产物呼出气乙烷大幅度升高 (由正常的 1
.

87 士。 .

6 3增至 5
.

62 士

2
.

58 p o ol
·

zn in
一 ’ ·

kg
一

勺
,

伤后 4 h呼出气乙烯随即增加 (尸 < 。 .

0 5)
,

致伤组 还 检 出戊烷峰
,

伤后 1
、

h6 血浆共扼二烯 (是血管内皮细胞被
·

O H损伤发生脂质过氧化的直接产物 )两度增加 ( p < 。 .

0 5) , 血清乳

酸脱氢酶同功酶 L D H : 伤后 1 ~ 6 h持续升高 ( > I O OI U / L
,

p < 。 .

0 5一。 .

0 1) ,
血浆 F N 伤后持续下降

,

以

30 m in 和 h6 为两个低谷
。

以上结果表明
:

①改良的兔骨髓型 R D S模型是目前较理想的 A R D S实验模型之一 ,

①A C M通透性的增加
,

涉及其全层结构的改变
,

其中肺泡隔间质 F N免疫组化所见
,

有助于从分子水平揭示

实 验性 R D S 时A C M通透性增加的机理
,

是本实验的重要发现之一 , ③实验性 R D S时
,

P S A M的总最和组

成
、

细胞内储备
、

形态结构 及生物物理功能均有明显异常
,

渗入肺泡的多种血浆蛋白和浅表通气与 P S A M

功能异常有关 , ④ P M N 及其释放的活性氧在本模型肺损伤中起重要作用
. ⑤ 皿’ 3口 一

锢
一

转铁蛋白肺 /心比值
,

呼出气乙烷
,

以及循环共扼二烯
,

L D H : 和 F N水平较好地反映了本模型体内脂质过氧化或肺损伤情况
,

有一

定临床应用价值
。

本文还对 6 例 A R D S 临床病例进行了初步观察
,

测试了部分上述实验室指标
,

发现有一

定升降趋势
。

因病例少
,

不能做出全面评价
。

(收稿
: 1 9 9 1

一 。了
一

3 0 , 修回
: x o 9 1

一
x z

一
1 5 )


