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烧伤后能盆消耗基本规律的研究与改善

烧伤高代谢方法的探讨

博士生 解伟光 (第三军医大学西南医院 烧伤科 ) 6 3。。 3 8

导师 黎 鳌 汪仕良

92 例住院烧伤病员代谢营养指标的调查结果如下
:

1
、

烧伤后能 t 消耗规体
( 1 ) 烧伤后能量代谢分为缓升期和高代谢期 , ( 2 ) ;

司代谢期随烧伤面积的增大而延 长
,

R E E 峰 值

约为正常的 1
.

5~ 2
. 。倍 , ( 3 ) 创面愈合后 R E E在短期内仍高于正常 , ( d ) 烧伤总面积相 同

,

三度烧伤

面积大者
,

R E E升高明显 , ( 5 ) R E E持续不升或升高后又突然降低提示预后不良
, ( 6 ) 烧伤后蛋 白质

分解增强
,

糟利用相对减低及脂肪分解和利用增加
,

烧伤面积越大和越近伤行早期
,

这种情况越明显
。

2
、

住员有员热卡旅入情况
、

( 1 ) 烧伤面积` 30 %的病员伤后通过口服能满足热卡需要
,

无需接受特别营养治 疗 , ( 2 ) 烧 伤面

积 31 ~ 50 %的病员早期热卡摄入不足
.

营养治疗的重易应放在早期 , ( 3 ) 烧伤面积51 ~ 70 % 和 > 70 % 的

病员伤后热卡摄入明显不足
,

均应积极给予养营补充
,

而后者的营养治疗尤为重要
。

3
、

我日成人烧伤曹葬公式

以我国成人烧伤后能量消耗规律为依据制定出的烧伤营养公式 (即二医大公式 )
:

热 卡 量 ( k c a

l/ d)
= z o 0 0 x 体表面积 + 25 x % T B S A

,

糖
:

脂肪
,
蛋白质 = 5 5~ 6 0 : 2 0一 3 0 : 1 5一 2 0

, 一

卜
:

氮
= 1 5 0~ 2 7 0 : 1

。

揍 该

公式实施营养计划能明显改善烧伤病员的营养状况
。

4
、

T B A 改. 烧伤离代谢的临床效果

动物实验和临床观察证实 T B A能通过纠正胰岛素相对不足
,

减轻伙岛素抵抗和改善葡萄搪利用等 作用

改善烧伤高代谢
。
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