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严重烧伤后多器官衰竭的发病因素及其预警指标的初步探讨

黄跃生 杨宗城 黎 鳌 (西南医院 烧伤研究所 )

提 要 本文观测了循环血小板微聚物比率 (C P A R )
、

心肌酶谱
、

血气
、

血 C r和 U N
、

肝 功

能
,

M O F依据文献采用的标准结合临床情况判断
。

结 果 表 明
,

57 例 严重烧伤病人 16 例发生了

M O F
,

发生率为 28
。

1 %
,

占同期 5 90 例住院病人的 2
.

7 %
,

死亡率达 9 3
.

8 %
。

烧伤面积大于 80 %
、

合并吸入性损伤
、

重度休克和全身性感染者
,

M O F 发生率均明显高于相应对照病人
,

且以并发全

身性感染和重度休克者最高
。

M O F病人C P A R伤后 1 / d2 即明显降低
,

持续 在低 水 平
,

s d ~ 7 d进

一步降低
,

心肌酶谱则持续明显增高
,

表明M O F病人微聚物形成持续明显增多
、

组织器官缺血和

细胞破坏持续存在
。

这些变化与本组 M O F发生和发展的临床进程大体相近
。

本研究的结果表明
,

烧伤本身 (体表烧伤和吸入性损伤 ) 的损害是M O F的基本条件
,

而严重休克和全身性感染则是烧

伤后M O F发生和发展的主要决定因素 , 动态观测 C P A R和心肌酶谱的变化对严重烧伤后 M O F发生

有一定预测意义
,

是一简便适用的M O F预警指标
。

关盆词 烧伤 , M O F , C P A R ,
心肌酶谱

多器官衰竭 ( M O F ) 是 7 0年代中期才往意到的一种临床情况 (l)
。

近年来
,

烧伤后M O F

也不 断受到重视
,

并有一些临床回顾性分析报道 (2,
“ )

。

由于 M O F一旦发生
,

治疗极为困难
,

因此早期预测就显得非常重要
。

但 目前尚未见于临床应用的M O F 预测指标
。

本文分析了 57

例严重烧伤病人 M O F的发生情况
,

并对M O F的主要发病因素及预警指标进行了初步探讨
。

1 材料和方法

1
。

1 临床资料

临床资料来源见本刊另文介绍 ( 毛》 ,

按有无 M O F分为 2组
。

M O F组
:

57 例中依据标准 ( 皿一 3 ,判断为 M O F

者 16 例
,

男性 n 例
,

女性 6 例
,

平均 T B S A 8 1
,

9 % 士 1 8
。

0 ( 45 ~ 9 8) %
,

平均 年龄3 2
.

魂岁士 1 2
.

9岁
,

死 亡

15 例
。

无M O F (对照 ) 组
:

41 例
,

男 性 27 岁
,

女 性“ 例
,

平 均 T B S A 5 3
.

2 %士 1 8
. 。 ( 30 一 8 5) %

.

年 龄

28
.

5岁士9
.

8岁
,

41 例均治愈
。

病人入院后均按本科常规方法处理
。

57 例中16 例系院外早期治疗后转入
,

致情况不明
,

余 41 例均有不同

程度的休克
。

其中重度休克 19 例多 合并中
、

重度吸入性损伤者 16 例
,

并发全身性感染 19 例 (败血症 1 2例
,

创面脓毒症 7 例 )
。

1 6例 M O F中 1 5例 ( 5 1
.

3 % ) 发生于伤后 z 周内
,

2 2例 ( 6 5
.

5 % ) 于伤 后 3 d ~ 7 d死

亡
。

1
。

2 观浏指标和方法

循环血小板微聚物比率 ( C P A R ) 采用W u 一

H o a k , s法 (石) ,
心肌酶谱 ( C P K

、

L D H和G O T )
、

肝功能

(G P T
、

T )B 和肾功能 (血 C r 、
U N ) 采用常规方法检测

,
用 IL

一
1 3 0 3型血气分析仪作血气分析 , 对 1。例

M O F死亡病人的主要脏器立即取材行大体和光镜观察
。

结果

不同临床情况下 M O F发生 例数

如附表所示
.
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附表 不同临床情况 M O F发生数

T B S A ( % ) 吸入性损伤 休 克 感 染

3 0 ~ 4 9 5 0 ~ 7 9 8 0 ~ 中
、

重度 轻或无 重度 轻中度 全身性 无全身性
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“ 因素 T B S A为80 ~ %组与30 % ~ 79 %组40 例病人的M O F发生数比较
,

余均与相应对照病人比较
。

2
。

2 C P A R检测结果

伤后 l/ dZ
,

M O F和对 照 组 C P A R均降 低
,

分 别为。 .

58 士 0
.

04 和 。 .

68 士。 .

04
,

但以后M O F病人 C P A R

持续在低水平
,

6 d~ 7 d又进一步降低 , 而 l d后
,

对照组 C P A R逐渐回升
,

3 d 后 明显高于 M O F 病人

(P < 。 。

05 ~ 。 。

01 ) (图 1 )
。

19 例全身性感染病人 C P A R也明显低于无全身性感染病人 (图 2 )
。
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图 2 全舟性 感染与无 全身性感染病 人C P A R 的 动

态变化
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图 8 烧 伤后 M O F与无 M O F病人心肌酶谱的

动 态变化

一 M O F ( n = 1 6 )
,

一一无 M O F ( n = 4 1 )

. P < 0
.

0 5
,

二
P < 。 .

0 1

2
。

3 反映组织缺血和细胞破坏的指标

伤后 2 组病人 C P K均增高
,

但M O F病人 增 高

更明显
。

伤后第 z天
,

M O F组C P K为3 1 1士 4 o U
,

以

后进一步增高
.

第 2天增至朽 6 U 士 61 U
,

d7 内均 持

续在较高水平
。

而对照组 C P K伤后第 1 天 仅 17 9 U

士3 1 U
,

第 7 天已降至正常水平
。

伤后 2 组 L D H和

G O T 的变化也与 C P K相似 (图 a )
。

2 .4 病理检查结 果

大体观
:

心脏明显增大
,

l 例右心室内壁附有

血凝块 , 肺有不同程度淤血
、

肿胀
、

出血 , 肾脏肿

胀
,

外观粉红或苍白
,

可见散在出血点
,

肾皮质增

厚
、

浊肿 , 肝脏体积增大
,

重量增加
。

镜下观
:
心

肌纤维浊肿
、

部分断裂
,

结构疏松
,

间质水肿
、

充

血
、

出血 , 肺组织明显充血
、

出血
、

水肿
,

小血管

内可见血栓形成
,

间质炎细胞浸润
,

血管和支气管

周围形成水肿套
,

支气管腔内炎性分泌物积聚和出

血 , `

肾小球缺血
、

肿大
、

细胞数增多
,

或血管球塌



4 6 5

陷
,

结构破坏
。

肾小管上皮细胞高度浊肿
,

结构破坏
,

或呈囊状扩张
,

管腔内较多透明管型或红细胞管型
。

肾间质血管内血细胞凝集和血栓形成 , 肝细胞浊肿
,

脂肪变性
,

灶性坏死
。

3 讨论

3
.

1 烧伤 后 M O F 发 生率和死亡率的 分析

M O F 自70 年代提出以来
,

已受到人们的广泛注意
。

目前对 M O F 尚无统一的判断标准
,

本文 M O F系根据文献 〔’
一 “ ) ,

烧伤病人的实际情况
,

并 结合本组病人的临床及病理结果综合

判断
。

本组 57 例有 16 例为 M O F
,

其发生率为 57 例严重烧伤病人的 2 8
。

1 %
,

占同期59 0例住院病

人的2
.

7 %
。

本组 M O F发生 率与木所过去统计的发生率 2
.

2咒较接近 (3)
,

但M ar
s h al l (2) 报道的

” 。例住院病人 M O F发 生率为 1 0
.

5%
,

其中 1 95 例严重烧伤病人M O F发生率高达 4 8
.

2%
。

就某一

器官衰竭的发生数而言
,

木组 16 例 M O F
,

共有 44 个器官受累
,

以肺功能衰竭的例数最 多
,

达 14

例
,

其余依次为心 13 例
,

肾 10 例
,

胃肠 4 例
,

肝 3 例
。

本组肺和心功能衰竭分别有 7 例发生呼

吸和 /或心跳骤停经抢救复苏一段时间 (6 m in 至 4 h0 不等 ) 后再停止而死亡
。

M O F 死亡率也

有较大差异
,

F yr 报道非烧伤病人为 7 5
.

0 % ( 。 )
。

但烧伤后 M O F 死亡率均较高
,

达 7 8
.

4 % ~

98
.

0% (2, ” ) ,

本组 16 例死亡 15 例
,

死亡 率为 93
.

8 %
。

烧伤后 M O F发生率和死亡率差异较大的

主要原因之一
,

可能与 M O F判断标准不一有关
,

制订统 一的诊断标准很有必要
。

3
。

2 严 重烧伤后 M O F 发生 的影响 因素

烧伤后M O F发病因素较为复杂
,

特别是临床病人
,

影响因素较多
。

本文仅就临床上最

常见的几个因素与M O F的关系作一简要分析
。

3
.

2
.

1 关于 T B S A
:

本组 17 例 T B S A 大于 80 %者
,

n 例发生M O F
,

发生率为 6 4
.

7 %
,

而 T B S A 3 。% ~ 7 9 % 40 例仅 5 例发生M O F
,

发生率为 12
.

5 %
,

明显低于 T B S A大于 80 %的病

人 ( P < 0
.

0 1 )
。

T B S A 3 0 % ~ 4 9夕石2 2例仅发生 2 例
,

发生率为 9
.

1 % ; T B S A 5 0% ~ 7 9 %者

18 例发生 3 例
,

发生率为 1 6
.

7 %
,

由此可见
,

随着烧伤面积的增大
,

M O F 发生率也随之增

高
。

3
.

2
.

2 关于吸入性损伤
: 吸入性损伤不仅能直接引起肺功能衰竭

,

且可加重烧伤早期

的缺氧性损备 因而与其它脏器损害的发生也有密切关系
。

本组 16 例合并中重度吸入性损伤

者
,

肺功 能均有不同程度的损害
,

10 例发生了 M O F
,

发生率为 6 2
.

5 %
,

而 41 例轻度或无吸

入性损伤 者
,

仅 6例发生 M O F
,

发 生率为 14
.

6 %
,

两组病人M O F发生率差异非常明显 (P <

0
.

01 )
。

本组的临床资料还表明
,

合并重度吸入性损伤 者
,

由于肺功能伤后很早甚至第 1 天

即可受到严重损害
,

加之此时病人仍处于休克期
,

组织灌流较差
,

进一步加重了组织器官的

缺氧性损伤
。

这类病人M O F发生大多较早
,

而且发展较快
。

3
。

2
.

3 关于烧伤 休克
: 本组 19 例重度休克

,

13 例 ( 68
.

4 % ) 发生M O F
,

38 例轻中度休

克仅 3例 (7
.

9 % ) 发生M O F
,

两组差异也非常明显 ( P < 0
.

01 )
。

休克引起M O F的机理比

较复杂
。

血液流变学 的变化是其中之一
。

M O F病人 C P A R伤后 ls/ d即明显降低
,

休克期内均

无回升` 7 d内均明显低于无 M O F病人
,

表明M O F病人血小板聚集增多
,

微聚物形成增加
。

微聚物形成后可通过机械阻塞微循环
,

加重血流动力学和流变学紊乱 , 还可释放化学介质
,

引起组织器官损伤 v()
。

休克引起M O F 的另一途径可能与再灌流损伤 有 关
。

从一 些 临床 现

象来看
,

不仅 A R D S大都发生于严重创伤复 苏之后
,

而且其它脏器衰竭的发生也大都如此
。

本组的结果显示
,

伤后 Z d ~ 3 d (经补液治疗后 ) M O F病人 C P K
、

L D H和G O T较伤后第 1
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天进一步增高
,

表明组织缺血损害有 一定程度的加重
,

提示发生了再灌流损伤
。

即在休克灌

注不足缺氧等情况下
,

发生了组织细胞损伤 (本组 M O F病人伤后第 l 天心肌 酶 谱 即明显增

高
,

表明已发生细胞损伤 )
,

特别是毛细血管内皮细胞损伤
,

但当时无水肿
。

一旦输液等治

疗使机体处于 正水平衡时
,

便发生水肿 ( 包括细胞 内和细胞外 )
,

引起毛细 血管阻塞
,

组织

间隙增宽
,

仑匕氧和营 养物质弥散障碍
,

从而导致 M O F
。

3
。

2
.

4 关于全身性感染
:

木组 57 例有 19 例发生全身性感染
。

发生时间
:

15 例 ( 79
.

0%)

发生于伤后 7 d内
,

其中 6例 ( 31
.

6 % ) 发生于 3 d内
, 2 例 ( 10

.

5 % ) 发生 于伤后第 l 天
,

14 例 ( 7 3
.

7 % ) 并发 M O F
,

均死亡
,

其中 10 例 ( 占死亡例数 的 7 1
.

4 % ) 于 7 d内死亡
。

而3旧

例无全身性感染病人仅 2 例发生 M O F
,

发生率仅 5
.

3 %
,

明显低于全身性感 染 病 人 ( P <

0
.

01 )
。

严重感染 引起脏器损害的机制也较复杂
,

细菌及其毒素可直接损害组织细胞
,

引起

炎症反应
,

导致血小板聚集 s()
; 引起感染性休克

,

导致血流动力学和流变学紊乱
。

本 研 究

全身性感染病人 C P A R也明显降低
,

表 明微聚物形成也是烧伤感染引起脏器 损 害 的 原 因 之

从以 上分析可知
,

大面积烧伤
、

吸入性损伤
、

严重休克和全身性感染均与烧 伤 后 M O F

的发 生有密切 关系
,

是烧伤后 M O F发生和发展的重要因素
。

进 而 提 示 无 论 从上述各因素

M O F的发生率
,

还是从 16 例 M O F合并该因素的发 生率来看
,

均以全身性感染为最高 ( 87
。

5%)
,

重度休克次之 ( 8 1
.

3 % )
,

表明重度休克和全身性 感染是烧伤后 M O F 两个最主要的因素
;

而由于重度休克和全身性感染又大都并发于大而积烧伤 及伴有中重度吸入性损伤者
,

即与烧

伤的严重程度有关
。

从这些分析可以说明
,

烧伤的严 重 程 度 ( 包括大 面积烧伤
、

吸入性损

伤 ) 是M O F的一个丛木条件
,

而严重休克和全身性感染则是烧伤后 M O F 发生和发展的主要

决定因素
。

这表 明对严重烧伤病人
,

除应采取有 效措施治疗烧伤本身的病变外
,

积极防治休

克和全身性感染
,

对减少和防治 M O F具有重要的意 义
。

3
.

3 C P A R和心肌晦谱作 为烧伤 后 M O F预 警指标的 初 步探讨

烧伤后 M O F治疗 困难
,

死亡率极高
,

因此早 期预防有重要意义
,

但 目前尚无预测其发

生的简便指标
。

较多的文献认为 l( ’
(e)

,

微聚物形成以及其它原因引起 的 组 织 器 官 缺 血 损

伤
,

是M O F 的重要机理之一
。

上文业已提到
,

本组M O F 以重度休克和全身性感染者发生率

最高
,

而这两类病人微聚物形成均明显增多
。

本研究检测 C P A R藉以 了解血中微聚物的动态

变化
,

以心肌酶谱 C P K
、

L D H 和 G O T作为反映组织器官缺血和细胞破坏的指标
。

结果显示
,

16 例 M O F病人的 C P A R伤后 iz/ d即明显降低
,

显著低于 41 例无多脏器衰竭病人
,

休克期后不

但无 明显回升
,

反而在伤后 s d一 d7 进一步降低
;
而无 M O F 者第 2 天即开始回升

,
3 d后明

显高于 M O F病人
。

这提示 M O F病人血中微聚物形成持续明显增多
。

微聚物增多可导致器官

缺血
,

M O F病人 C P K
、

L D H和 G O T伤后大幅度增高
,

第 2 天 C P K 高达 45 6 士 61 U
,

第 7天仍

高达 2 1 7 士 i 2 6 U
。

从临床M O F发生的时间来看
,

本组 1 6例 M O F 有 1 5 例 ( 5 1
.

3 % ) 于伤后 z

周内先后发生
,

n 例 ( 6 8
.

8 % )于伤后 7 d 内死亡
。

这表明 C P A R和心肌酶谱的变化反映了多数

M O F病人的病情进展
。

心肌酶谱增高在一定程度上反映了心肌的缺血性损害
,

但烧伤时的缺

血性损害
,

不只限于心肌组织
,

全身各器官组织都可能受累
。

因此
,

动态 观测烧伤后 C P A R

和心肌酶谱的变化
,

可了解血中微聚物形成的动态
、

了解组织器官循环灌流和缺血受损的程

度及变化情况
。

上述结果表明
,

动态 观测 C P A R和心肌酶谱的变化可辅助预测M O F的发生
。

C P A R和心肌酶谱检测均较简便
,

适用于临床监测
。

若伤后 C P A R持续明显降低
,

休克期后
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亦无明显回升
,

甚至进一步降低
; 心肌酶谱持续 明显增高

,

表明血中微聚物形成持续明显增

多和组织细胞缺血损害没有减轻
。

在此情况下
,

则应警惕有发生 M O F 的 可能
,

以 采取相应

的防范措施
。

参 考 文 献

1
.

张时纯
。

多系统器官衰竭 ( M O F )
。

湖南医学院学报 1 9 8 3 ; 8 ( 3 ) : 3 ,17

2
.

M a r s h a l l W G
, e t a l T h e n a t u r a l h l s t o r y o f m a

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

.

J T r a u m a 1 9 8 3 : 2 3 ( 2 )
:

10 2

3
.

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

4
。

黄跃生
,

等
。

严重烧伤后血拴素 /前列环素夫衡在血流动力学 和流变学变化中的作用
。

第三军医 大

学学报 1 9 9 0 , 1 2 ( 3 ) : 1 7 4
.

5
.

W u K K
a n d H o a

k J C
.

A n e w m e t h o d f o r t h e q u a n t i t a t iv e d e t e e t io n o f P竺a t e l e t a g g r e g a t e s

百n P a t i e n t s w it h a r t e r i a l i n s u f f i e i e n e y
.

L a n e e t 19 7 4: 2
:

92 4

B
.

F r y D E
.

M u l t lP 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 in N o r t li A m 1 9 8 8; 6 8 ( l )
:

1 0 7

7
.

T r a n b a u g h R F
.

e t a l
.

M e e h a n is m s a n d e t io l o g l e f a e t o r s o r p u l m o n a r y e d e m a
.

S u r g G y n e e o l

o b s t e t 1 9 8 4: 1 5 8
: 1 9 3

8
.

陶永平 陈华粹
。

前列腺素在感染性休克过程中的作用
。

国外医 学
:

生理
、

病理科学与临夫分册

1 9 8 7 , 7 ( 2 ) : 7 4

叨
.

C
a r r i e o C J

.
e t a l

.

M u l t i p l e 一 o r g 住 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 86 ; 1 2 1 ( 2 )
:

19 6

(收稿
: 1 9 5 9

.

1 2
.

2 5 ,

修回
: l g g o

.

i o
.

Z c )

C l i n i e a l S t u d i e s o n P o s t b u r n M O F : I t s E t i o l o g i e a l

F a e t o r s a n d M o n i t o r i n g

H u a n g Y u e s h e n g e t a l
.

( B u r n R e s e a r e h I n s t i t u t e
,

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

T h ir d M 川 t a r y M e d ie a l C o l l e g e )

C i r e u l a t o r y p l a t e l e t a g g r e g a t e r a t i o
( C P A R )

,
m y o e a r d i a e e n z y m e s p e c t r u m

( C P K
,

L D H
a n d G O T )

, v i s e e r a l f u n e t i o n s ( b l o o d g a s e s ,

b l o o d C r a n d U N
,

T B a n d

G P T ) w e r e s i m u l t a n e o u s l y d e t e r m i n e d f o r 7 d a y s p o s t b u r n ( p B )
.

T h e r e s u l t s

d e m o n , t r a t e d t h a t M O F d e v e l o p e d i n 1 6 o f t h e 5 7 s e v e r e ly b u r n t p a t i e n t s *( 2 8
。

1

% )
.

A m o n g 5 9 0 e a s e s a d m i t t e d d u r i n g t h e s a m e p e r i o d
,

t h e m o r b记 i t y o f M O F

w a s 2
.

7 %
.

1 5 M O F p a t i e n t s d i e d
,

m o r t a l i t y 9 3
.

5 %
.

In t h o s e p a t i e n t s w i t h

T B S A o v e r 5 0 %
,

i n h a l a t i o n i n j u r y , s e v e r e s h o e k a n d s y s t e m i e i n f e e t i o n s , t h e

i n e id e n e e o f M O F w a s s i g n i f i e a n t l y h i g h e r .

S y s t e m i e i n f e 、
t i o n s a n d s e v e r e s h o e k

t o o k t h e f i r s t t w o p l a e e s .

C P A R s t a r t e d t o d e e r e a s e s i g n i f i e a n t ly a t l / 2 d a y p B

r e m a i n i n g a t l o w l e v e l s a n d d e e l i n i n g f u r t h e r a t 5 t o 7 d a y s P B
.

H o w e y e r ,

v a l u e s o f m y o e a r d i a e e n : y m e s p e e t r u m s u s t a i n e d a t l e v e l s s i g n i f i e a n t ly h i g h e r

t h a n i n n o n 一

M O F p a t i e n t s , i n d i e a t i n g s i g n i f i e a n t a n d e o n t i n u o u s i n C r e a s e o f

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

i s e h e nt i a a n d e e l l u l a r d e s t r u e t i o n .

C h a n g e s o f C P A R a n d M E S i n M O F w e r e

i n a e e o r d a n e e w i t h t h e d e v e l o p m e n t o f M O F
.

T h e s e f i n d i n g s s u b s t a n t i a t e t h a t

t h e s e v e r i t y o f b u r n s i t s e l f 15 a p r e r e q u i s i t e f o r
M O F

, s e v e r e s h o e k a n d d e v e l o p -

m e 几t o f p o s t b u r n M O F
.

I t 15 a d v i s a b l
e t o u s e t h e s e p a r a m e t e r s t o m o n i t o r t h e

p o s s i b i l i t y o f o e e u r r e n e e o f p o s t b u r n M O F
.

K e y w o r d s ; b u r n s , M O F ; C P A R , m y o e a r d i a e e n 么 y m e s P e e t r u m


