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严重烧伤病人心功能的变化及其原因探讨

黄跃生 黎 鳌 杨宗城 陈发明 何宝斌 刘明政 (西南医院 烧伤研究所 )

扭 要 本文通过检测5 7例烧伤病人心功能
、

心肌酶谱和病理检查结合临床情况对烧伤 后 心

功能减退的原因进行了探讨
。

结果表明
,

伤后 1 / 2天
,

每搏量 (S V ) 和每搏指数 (S V l) 降到最低

值
,

l 天后逐渐回升
,

但整个观测期 ( 6 天 ) 内均明显低于正常水平
。

伤后 3 6 h内
,

心输出量 ( C O )

也明显降低
,

心肌酶谱明显增高者
,

S V
、

C O和 S V I等降低更明显
,

外周阻力 (S V R ) 伤后早期明

显增高
。

伤后 1 / 2天
,

心肌酶谱 C P K
、

I
J

D H和 G O T 即明显增高
,

5 天内均有较大幅度增高
,

15 例

心功能衰竭病人心肌酶谱增高幅度更大
。

伤后早期血红蛋白 ( H b)
、

红细胞计数 ( R B C )
、

血球

压积 ( H t) 和全血粘度均大幅度增高
。

心功能衰竭死亡病人心脏增大
,

心肌纤维浊肿
、

断裂
、

结

构紊乱
、

疏松
、

问质水肿
、

出血
。

这些结果表明
,

除了血容量减少和 S V R增高是伤后早期心功能

降低的原因外
,

烧伤后很早即可发生心肌的器质性损害
,

也是伤后早期心功能减退以至衰竭的重

要原因
。

关健饲 灼伤 , 心脏 , 心肌 , 心力衰竭

心功能变化是严重烧伤病人最常见的病理生理变化之一
,

对于烧伤后心功能 减 退 的 原

因
,

以往文献大都认为主要系有效血浆容量减少所致
,

或由于心肌抑制因子的作用 l()
。

但对

烧伤早期是否发生心肌的器质性损害以及心肌本身的损害是否也是烧伤早期心功能减退以至

衰竭的原因之一
,

尚无临床病人的观察报道
。

本文结合心功能检测
,

心肌酶谱和病理检查等

结果及临床情况
,

对此进行了探讨
。

主要目的有
: ①探讨严重烧伤病人心功能变化的规律 ,

②分析心功能变化的原因
,

为临床治疗提供理论参考
。

1 材料和方法

1
。

1 临床资料

临床病例选择见本刊另文介绍 ()z
,

入院后均按本所常规方法冶疗
,

抗休克补液量按本所公式预算
,

依

治疗反应酌情调整
。

除 16 例院外抗休克治疗后转入者外
,

41 例均有不同程度的休克
,

发生心功能衰竭 15 例
,

均死亡
。

1
。

2 观测 指标和方 法

本文观测指标除心功能观测到伤后 5 天外
,

均观测到伤后 28 天
。

1
.

2
.

1 心功能检测
:

采用阻抗体积描记法
,

采用 R M
一

6。。 4M多道生理记录仪 (日本产 )和 Z K
一

1 型阻抗

心功能测定仪 (
.

上海产 )同步描记心电图
、

心音图
、

颈动脉搏动图和心阻抗图
,

按下述公式 (3) 计算各项指标
.

s v (每搏量 m , / B ) = p
·

(

攀
卜 d : / d。。 a x ,

。 v E T `

C O (心输出量 L / m i n ) = S V x H R (心率 )

C l (心脏指数 L / m i n / m Z ) = C O 0 B S A (体表面积 )

S V I (每搏指数m l / B / m Z) = S V 、 B S A

C W I (心功指数 kg
·

m / m Z ·

m i n ) = C l x m A P x 1 3
.

6 x 1 0
一 3

S V R (外周阻力 d y n · s e e · e m
一 5 ) 二 ( m A P 0 C O ) x 1 5 3 2

1
.

2
.
2 心肌酶谱和血常规采用常规方法测定

。

1
.

2
.

3 全血粘度采用 N Z 二 4 型锥板式粘度计检测
。

1
,

2
.
4 病理检查

:
观察了 10 例并发心功能衰竭死亡病人心脏的大体形态

,

并行常规光镜检查
。
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2 结果

2
。

l 心功能检测结果

伤后 1/2天
,

S V和 S V I均下降到最低值
,

分别为39
。

2士3
。

s m l/ B和 25
.

6m l/ B/ m 2 ,
1 天后逐渐回升

,

第

2 天分别为 51
。

9土 4
.

g m l/ B和 3 3
。

Zm l/ B / m Z ,

但在整个观测期内 (伤后 5 天 ) 均明显低于正常水平
。

伤后

36 h内
,

C O
、

C l和 C W I均明显降低
,

最低值均在伤后 1 / 2 天
,

分别为4
。

。士 。 .

S L / m in
,

2
.

7士。 .

3 L / rn in /

m Z和 3
.

2士 0
. ` kg

·

m /m Z ·

m i 。
。

2 天后 C O
、

C l和 C W l 回升并于 3 天后高于正常水平
。

相反
,

S v R 于伤后

1 / 2 天有较大幅度增加
,

高达 1 7 1 5
。 。士 2 8 1

。
0 d y .n se 。 · c m

一 “ ,

伤后 2 天即接近正常水平 (图 l ~ 3 )
。

心肌

酶谱 C P K明显增高者
,

S V
、

C O 、 C l
、

S V I和 C W I降低更明显 (表 i )
。

表 1 不 同心肌酶谱病人的心功能 测 定结果 叉士 S E

伤后时间 SV ( m l/ B ) C O ( L / m i n )
·

C l ( L / m i n / m Z ) S V I ( m l / B / m
Z ) C W I ( k g

.

m / m念
.

m i n )

(天 ) A B A A A A B

叮了O口3 0
。

5* 5 0
.

士 1 0
.

5 土 .1

3
。

6

土 1
。

2

3
。

4 .

士O
。

4

6
。

1

士O
。
8

2
。

6

士 O
。

8

3
。

9

士 0
。

5

2 2
.

1. 2 2
。

l

土 7
。

O 士 O
。

8

2
。

士 O
。

3
。

9

土 O
。

5

6t才

O甘咋」n口几̀1一 3 1
.

5 4 6
.

6
` 2

士 1
.

5 士 4
.

7

4
。

士 O
。

2
。

3二 3
。

3 2 1
。

士O
。

1 士 0
.

1 士 .3

2
。

4 通
。
0 1 9

.

土 O
。

7 士O
。

4 士 .5

3 0
。

7

士 3
。

7

2
。

2.

士 0
。

1

3
。

9

土 O
。

3

十一
*203 2

。
C.

士 7
。

O

6 0
。

0

士 5
。

9

4
。

6

士 0
。

9

6
。

3

士 O
。

6

3 5
。

3

3
一

4

2
。

.4
士O

,

6

4
.

7

土 O
。

5

4
。

8

士 O
。

5

3 5
。

4

士 0
。

2

4 3
。

0

士 4
。

9
4

。
1

士 1
。
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6
。

4

士。二5

内七75 0
。

2 6 5
。
6

士 6
.

2 土 6
.
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5
。

3

士 1
。

5

7
。

3

土O
。

6

3
。

士 .0

A 一伤后 3 天内C P K均大于 i o o u 者 ( n 二 3 )
,

B一 C P K小于 1 0 o u ( n = 1 4 )
。
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伤后时间 (天 )

17 例烧伤病人 S V和 S V I动态 变化

(平均 ) 值
, * 尸 < 心

。

05
,

** 尸 < O
。

01

心肌酶谱检浏 结果

nU叮J月马lln
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图 2 1 7例烧伤病人 C O
、

C l和 C W I的动态变化

—
正常 (平均 )值

, . 尸 < 。 。

05
,

.. 尸 < 。 。

01

伤后 1 / 2 大
,

C F h 即 明显增加
.

达 1 3 8
。

8 士 34
.

u4
,

明显高于对照值 (病人恢复期平均测定值
,

为 2 9
。

9

士 6
.

6 u )
,

持续增高至伤后 2 周
,

以伤后 6 天内增高的幅度较大
,

L D H和 G O T也呈类似变化 (见图 4 )
.

15 例心功能衰竭病人心肌酶谱增高幅度更大
,

C P K
、

L D H和 G O T最高值分别达 45 6士61
,

634 士 92 和 10 9土

2 2吐
,

且持续大幅度增高 (图 5 )
。

2
。

3 血常规检浏结果
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图4 5 7例烧伤病人C P K
、

L D H 和G O T 的动

态 变化
一一一对照《平均 )值

, . 尸 < O
。

05
,

” P < O
。

01

伤后 l / 2 ~ 1 天
,

血红蛋白 ( H b)
、

红细胞计数 ( R B C ) 和血球压积 ( H )t 均大幅度增高
,

伤后第

3天接近对照水平
,

以后继续降低
,

持续到伤后 28 天无回升趋势 〔表 2 )
。

表 2 57 例烧伤病人 H b
、

红 细胞计数和血细胞压 积检 测结 果 叉士 S E

对照值

H b

( g / L )

伤 后 时 间 ( 天 )

:8
1 2 2

。
0

士 4
。

7
1 6 3

士了

。
O* *

.

2

1 6 1

士 4

。

.4
.

14 1
。

.c
。

2 士 4
。

8

1 2 3
。

士 4
。

1 1 2
。

4

士 5
。

8

1 0 6

士 4

。
5 1 0 5

。
9 .

。
2 士 3

。
3

1 1 1

士 4

02120̀71

士3士

红细胞计数
( 火 1 0: 2 / L )

5
。

2 . * 5
。

5二 4
。

8 . 3
。

7

士 O
。

3 士 O
。

1 士 0
.

2 士 0
。

1

血细胞压积
(% )

4 8
。

7二 d g
。

*8
.

士 5
.

4 士 2
.

2

4 4
。

0 .

士 2
。

6

3
。
7
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。
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3 2
。

5

士 2
。

1

3
。

5 *

士 O
。

1

3 2
。

4

士 1
。

5

3
。

6 .

士 O
。

l

3 0
。

4

士 1
。

2

3 1
。

5

士1
。

2

97
。

.5
.

士 4
。

4

3
。

4 .

士O
。

i

2 8
。

3.

士 1
。

5

3802
.

…
4n
ù丹Jnù
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~
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2
。
4 全血粘度

伤后 1 / 2 天
,

全血粘度增至最高 值
,

达 8
。

57

士。 。
8 7厘泊

,

约为对照值的 2
。

1倍
。

以后逐渐降低
,

以伤后 2 天内增高的幅度较大
,

明显高于对照水平

(图 6 )
。
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2
。

5 病理检 查结果

心功能衰竭死亡病人心脏均明显增大
,

1 例右心室内壁附有血凝块
。

光镜下发现心肌纤维浊肿
,

部分

显空泡变性
,

部分心肌纤维断裂 , 间质充血
、

水肿
、

出血
。

3 讨论

严重烧伤病人均可发生不同程度的心功能变化
,

纠正心功能异常等血流动力学紊乱也是

烧伤早期救治烧伤病人的重点之一
。

目前的主要措施是补充血容量
,

以 期心输出 量 恢 复 正

常
。

文献认为 ( ’ ) ,

烧伤后心功能降低在伤后很早即可发生
。

但伤后 3 h6 后心输出量即可回升

至正常范围
,

以后心输出量继续增加
,

可超过正常范围并持续较长时间
; 补液后

,

心输出量

回升可提前
。

引起心功能降低的原因
,

大都认为系由于烧伤后毛细血管通透性增加
,

致使大

量血浆样液体外渗和有效血容量减少所致 (川
`
)(e )

。

但研究发现 ( ’ .)( ) ,

烧伤后心功能降低发生

在有效血容量减少之前
,

而在有效血容量完全恢复以前就回到了正常水平
,

因而认为可能有

其它因素的参与
。

存在于循环血浆中的心肌抑制因子 ( M D F ) 对心肌收缩性的抑制作用被

认为是烧伤早期心功能降低的重要因素
,

而且在烧伤面积大于 60 % 以上的烧伤
,

M D F 被认

为是心功能降低的主要原因
。

M D F 能使非烧伤动物的心输出量明显降低
,

将烧伤动物或病

人的血浆注入非烧伤动物
,

心肌功能明显被抑制
,

心输出量降低 , 用烧伤血浆浸泡离体心脏

乳头肌
,

可使乳头肌停止收缩
`” 。

本研究的结果提示
,

伤后 1 / 2 天
,

S V
、

C O
、

C l
、

C W I 和 S V I 均降至最低值
,

以后逐

渐回升
,

但 S V和 S V I在整个观测期 (伤后 5 天 ) 内均明显低于正常水平
。

这表明在常规补液

等治疗情况下
, 2 天后尽管 C O

、

CI 和 C W I恢复到甚至高于正常水平
,

但 S V 和 S V I仍不能完

全恢复
。

长期的临床实践 和实验证明
,

应用常规的补液公式预算的补液量大都使烧伤病人的

血容量恢复到正常水平
。

在回心血量不少的情况下
,

S V 主要取决于心肌收缩射血的能力
。

若回心血量不少
,

心率不超过 1 50 次 / m in (本组病人心率均在 1 20 次 / m in 左右 )
,

S V 降低提

示心肌的收缩力减弱
。

从本研究的结果来看
,

C O 等在 2 天后恢复正赏
,

并不表示心肌功能

的完全正常
。

如图 1 所示
, 2 天后 S V也有增加

,

由于严重烧伤病人心率大多可达 12 0次 /m in

左右
,

且持续较长时间
,

这种速率的心率对心室充盈和 S V的影响较小 :()
,

而主要影响 C O
。

因此
,

在心率比正常快三分之一的情况下
,

补液后 S V 的轻度回升将使 C O有较大的增加
,

但

S V仍明显低于正常水平
。

这说明心肌收缩射血的能力减弱
,

单纯的补充血容量并不能很快纠

正
。

从临床情况来看
,

本组有 15 例发生心功能衰竭 (依据杨宗城 ( 吕 ) 和 M ar s
h a1 1(

。 )提出的标

准 )
,

其中 7 例心跳骤停经抢救复苏一段时间 ( 6 m in 至 4 h0 不等 ) 后再停跳而死亡
, 1 例心

眺骤停 2 次复苏成功
。

上述心功能减退或衰竭的原因
,

如前所述
,

以往大都归咎于有效血浆容量减少和 / 或心

肌抑制因子对心肌收缩的抑制作用
。

从本研究观察到的结果来看
,

可能与下列因素有关
:

①

血容量减少
。

本组病人伤后早期 H b
、

R B C和 H t 及全血粘度大幅度增加
,

表明有血液浓度和

血容量减少
,

这与烧伤后毛细血管通透性增加
,

大量血管内体液渗出有关 , ②外周血管阻力

增加
。

伤后早期 S V R明显增高
,

使心室后负荷加重
,

影响射血功能 , ③心肌本身的器质性损

害
。

伤后早期是否发生心肌的器质性损害尚无临床病人的观察报道
,

也无观测心肌酶谱作为

判断烧伤后心肌损害的指标的报道
。

从本研究观察到的结果来看
,

心肌本身的器质性损害不

仅是烧伤后心功能降低的重要原因
,

而且是一主要因素之一
。

如图 4 所示
,

心肌酶谱 C P K
、
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L D H 和G OT 伤后均明显增高
,

持续至伤后 2 周
,

伤后 21 天才降至对照水平
。

临床发生心功

能衰竭的病人
,

C P K
、

L D H和 G O T 增高幅度 明显大于无心功能衰竭者
。

尽管本研究只测定

了心肌酶谱总量
,

而未检测 同工酶
,

但心肌酶谱 总量的增高从一个方面也可反映心肌细胞的

缺血损害和破坏
。

病理检查发现心功能衰竭者心脏明显增大
,

心肌纤维浊肿
、

部分心肌纤维

断裂
,

组织疏松
,

间质充血
、

水肿
、

出血等 ; 本组病例 另一实验的超微病理观察
,

发现心肌

肌原纤维溶解
,

线粒体肿胀
、

空化
、

肌浆网扩张等改变
。

表明心肌有严重的器质性损害
。

本

研究心肌酶谱的结果还提示
,

烧伤后心肌损害不但发生早
,

而且持续时间较长
。

动物实验发

现 .(l
,

犬单纯烟雾吸入性损伤后 Z h
,

心肌即可发生灶性坏死
,

伤后 6 h可有较明显的病理变

化
。

为了进一步分析心肌的缺血损害对心功能的影响
,

本文比较了伤后心肌酶谱明显增高和

心肌酶谱增高幅度较小的两组病人的心功能检测结果
,

结果发现
,

心肌酶谱明显 增 高 者
,

S V
、

C O
、

CI
、

S vl 和 C W I均 明显低于心肌酶谱无 明显增高的病人
。

这些结果进一步提示心

肌的器质性损害的程度是引起心功能降低的重要因素
。

本研究的结果提示
,

对严 重 烧 伤 病

人
,

在进行补充血容量的同时
,

采用扶植心脏功能
、

改善心肌营养 和代谢的措施
,

对减轻心

肌损害和减少心功能衰竭的发生可能有一定意义
,

对更好地纠正烧伤休克的血流动力学紊乱

也有一定帮助
。
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