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输液对体表合并重度呼吸道
.

蒸汽

烧伤狗的血流动力方面的影响

第一附属 医院烧伤 中心

陈发明 黎 鳌 姜坤元 杨宗城 尤忠义 王天乙

肖利民 寮孝建 李进年 刘 莉 魏巨菊

在研究重度呼吸道蒸汽烧伤时
,

曾经发现体表合并重度呼吸道蒸汽烧伤的实验动物 (狗 )

的血流动力方面的变化
,

诸如血浆量
、

心输出量
、

’

肺血管阻力
、

周围血竹阻力
、

左宝作功等

均较两种福伤之和为明显
。

并认为对这种合字卜损伤的效应机理问题
。

有待进一步探讨 “ , 。 本

实验拟通过不同质和 量的输液对 血城动力方面的影响
,

作一侧面的探讨
。

实 验 方 法

实验分组
:
采用重庆地 区健康雄性杂种 狗 28 只

,

体重 12
.

24 士 1
.

5 2公斤
,

实验 劳组如表
1 。
连续观察 2 4小时

。

伤前
、

伤后 乞小时
、

感小时和 24小时进行检查
。

伤前禁食 12 小时
。

实

验在苯巴比妥 ,$llJ 麻醉下进行` 伤后半 ,(J时开始静脉输瑞
。

`

伤后 8小时均匀输入第一个 2、小时

总量的一半
;
其余在另端示时输完

。

书
"

表 1 实 验 分 组

组 别 动物数 血浆量
(垃 1/% /k幼

乳酸林格氏溶液带

( m勺% /魄 )

5% G
.

N
.

S
, △

`山 l/ % / k g )

5% G
。

S
,

( m l/ % / k g )

工 对 )

1 4 血 1

组林 7 0 0 0 4 Q

组井

( Par kl an d 公式 )

爪 1 异组 l 子日共

(本院修改公式 〕

万胶休组 <本院公式 )

注
: 半 乳酸林格氏平衡液 △ 石%葡萄糖盐水溶液 林 I 皿丁统称为偷液组

致伤
:

呼吸道烧伤系采用我室蒸汽烧伤模型 傀 ’ , 体表烧伤系采用 3 % 凝固汽油燃烧
,

烧

伤面积 30 % / 皿
“

肺动脉平均压
、

肺动脉楔状压与中心静脉压
: 系切开须外静脉插入 6一 7 号心导管

,
用

SJ
一
4 1型四道生理记录仪 (上海医用电子仪器厂出品 ) 描绘记录

。

股动脉平均压
:
系切开皮肤直接穿刺股动脉测量

血桨篮
; 系采用 T

一 1 8 24 染料稀释法测量
` 3
)(4

, `。 ) 。

心输出盘与左室射血时间
:

系采用 SJ
一
4 1 型四道生理记录仪结合 ZK

一 1型 阻 抗心动测定
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I几海红旗仪丧厂了}}: {}
,
) 进 行测量

。

然 )舌进行计算
` 。 ’ `” `吕’ ` “ ’ f ’ 。 ’ 。

肺血管阻力
、

周围血管阻力
、

肺血竹限力 ( P V R ) (达因
、

左室作功
、

右室作功 系根据下列公式
( “ ’

计算
。

秒
、

厘米
一 “

) 二

C。 ( m l /秒 )
X 13 32

周围血管阻力 (S VR ) (达因
、

秒
、

厘 米一 ” )
m l /

_

_ E鑫 一
~

、

C o ( m l /秒 )
13 3 2

(公式 工 )

(公式 五 )

左室作功

(公式 l )

右室 作功

1 3
.

C (公式 那 )

( L VW )( 公 斤
、

米 /分 ) 二 心脏指数 x l
。

05 5 x ( F A 一 P AW )P
1 0 0 0

X 1 3
。

6

(R V W ) ( 公 斤
、

米 /分 ) 二 心脏指数飞 1, Q旦互兰一兰P A 二右房压 ) X

1 OO Q

结 果 分 析

图 1 一 12 记录了连续观察各组致伤前
、

后测量和计算的血流动力方画的参数
。

全部曲线

用同样的标记 表示 (见图 1 )
,

两平行线 部分表示全组动物伤前 平均值 ( 充士 SD ) ;
对照

组为 。 一一 。 ;

aP kr lan d公式组 △一一 A ;
本院修改公式组 .0

· ·

… 0 ;本院公式组 x

—
x 。

当伤后某时值与伤前平均值之间
,

统计学上存在显著性 (P < 0
.

05 )或非常显著 (P < 0
.

0 1) 差

别时
,

在该点分别用 来或来 半表示
。

股动脉平均压 (日P F ) :
伤前平均 值为 12 8

。

3 6士 19
.

25 二 m H考
。

如图 1 所 示
,
伤 后 2 小

时各组的 B P F均开始有明显下降
;
伤后 24 小时各组均在伤前平均值低限以下

,

以本 院公式组

下降最明显
.

其 次为对照组
。

伤后 2
、

8和2 4小时对照组与伤前比较有显著差别 (P < D
.

05 为

伤后 24 小时 P ar kl
a n d公式组

、

本 院修改公式组
、

本院公式组与伤前比较有显著或非常显著差

别 ( P < 0
.

05 一 0
.

01 )
。

各组之间比较无显著差别 ( P > .0 0 5)
。
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图 11 各组动物肺血价阻力变化
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图 12 各组动物周围血价阻力变化

心脏指数 ( C O)
:

伤前平均值 2
.

88 二全0
.

6 6升 /米
“

/分
。

如图 2 所示
,

伤后 2 小时
,

各组

C O 已 明显下降
,

至伤前平均值低限以下
,

以对照组下降最明显
。

伤后各时限对照组与伤前

比较下降有显著或非常著显差别 ( P < 。
.

05 一 0
.

0 1 )
,

本院修改公式组
、

P ar kl an d 公式组伤

后 2
、

8 小时与伤前比较下降有显著差别 ( P < 0
.

0 5)
;
各组之间在各时限均无统计学上显

著差别
。

血浆量 (P V ) :
伤前平均值 5 3

.

18 士 3
.

毗m l k/ g
。

如图 3 所示
,

伤后 2
、

8和 2 4小时各组

PV下降在伤前平均值低 限以下
,

以对照组下降最明显
。

各组与伤前 比较均有 显著 或非常显

著 差另11 ( P < 0
.

0 5一 0
.

0 1 )
。

各组之间比较
,

伤后 2 4小时对照组与 P a r k l a n d 公式组
、

本 院公

公式组有显著差别 ( P < 0
.

0 5)
。

血细胞压积
; 伤前平均值36

,

19 士 4
.

5 8%
。

如图 4 所示
,

伤后 2
、

8 和2 4 小时各 组
t

血细
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以 又
、

l
一

{l了了夕! t最 IUI {!泛
。

各全11
’
了伤 })汀比较 J习f !

’

t了一
`

显若或 11二
`

i许显

著差别 ( P ( 0
.

0 5 一 0
.

0 1)
。

说明纸经 补液治疗的 毛组动物仍未能纠正 }111
.

液浓缩现象
。 . 1丁能

与补液量不够有关
八

中心静脉压 ( C v p )
:

伤前平 均值 1
.

68 士 1
.

3 5c m H
2 。 。

如 图 5 所 示
,

伤后 2 小 时各组

CV P均在正常范围内波动
; 伤后 8 小时对照组 己明显下降至伤前平均值低 }̀比 伤后 2 4小 计对

叩组己接近伤前值最低水平
,

平均绝对值在 1 o m H
Z o 以下

,

说明 未经输 液治疗的狗
,

回心

血量己明显不足
二

伤后 2 4小时以后
,

输液治疗的三组动物 CV P均有不同程度的上 升以 P a r k
-

l a ” d公式组最 明显
,

在伤前平均 值高 限以上
,

但其绝对值为 3
.

65
,

说明尚在正常范 围低值
「、

提示虽经输液治疗
,

即便是 P ar k l a n d公式组回心血量仍处 于低水平
。

未造成体液超载或心脏

负荷增重
。

伤后 2 4小 ! J寸P ar k l an d公式组和本院公式组与各伤前值和对照到l比较均有 显 片差别

( P < O
。

0 5 )
。

肺动脉平均压 ( P A )
:

伤前平均值为 17
.

84 士 3
.

95 m m H g
。

如图 6 所示
,

伤 后 2
、

8
、

24

小时各组 P A 均在伤前平均植范围内
,

与伤前比较无显著差别 (P < 0
.

0 5)
。

肺动脉楔状压 (P A W )P
:

伤前平均值为 3
.

58 士 1
.

寸8。 二 H g
。

如图 了所示
,

伤后 8 小 11于

各组的 P AW P均有不同程 度的增高
,

伤后 2 4小时尤为明显
。

在此两时限各组 的均值都在伤 前

平均值高限以上
,

但绝对平均值都在 s rn m H g 以下
,

即在正常 值的高 限
。

与伤 前 比较均有显

著或非常显著差别 ( P < 0
.

05 一 0
.

0 1)
。

各组之间均 无显著差别 ( P > 0
.

05 )
。

右室作功 ( R VW )
:

伤 前平均值为 0
.

67 士 0
.

2 3 公斤
·

米 /分
。

如图 8 所示
,

伤后 2 小时

各组 RVW均有所下降
,

以对照纤L下 降最明显
,

在伤 前平均值低限以下
。

伤后 2妇 1
、
时对邺组在

伤 前平均值低限以下
,

其他三组恢复到伤前水平
。

各组与伤前以及各组之问比较均无显
一

著差

别 ( F > 0
.

0 5 )
。

左室作功 (L VW )
:

伤 前平均值为 4
.

92 士 1
.

63 公斤一 米 /分
。

如图 9所示
,

伤后 2 小时件

组 L VW均明显下 降
,

至伤前平均值低 限或低 限以下
,

其中以对 照组最显 苦
,

与伤 前平均值

比较有非常显著差 别 ( P < 0
.

0 1)
,

伤后 2 4小时本院公式组和对 照组仍拍伤 前平均值低限以

下 ; P ar k l a n d公式组和本院修改公式组虽有所恢复
,

仍在伤前平均值低限水平
,

但与伤前值

比较无显著差别
。

各组之间无显著差别
。

左室射血时间 (L V E 下 )
:

如图 10 所示
,

伤后 各时限各组 LV E T 均在伤前平均值 ( 贾士 S D )

范围内波动
。

其中本院公式组伤后 2 一 8 小时下降幅度较大
,

至伤后 2妇」
、
时仍未完全恢 复至

伤前水平
C,

但各组时限与伤前比较
,

各组 之问比较均 无显著差别 ( P > 0
.

05 )
。

说明心肌没

有受到明显影响
。

肺血管阻力 (P V R )
:

伤前平 均值为 1 1 32
.

19 士 6 1 1
.

87 达因
,

秒
·

厘米一 5 。

如图 11 所示
,

伤后 2
、

8 小时各组 P V尺均增 高至伤前平均值高限以上
,

与伤 前平均值比较有显著或非常显

著差别 ( P < 0
.

05 一 0
.

0 0 1 )
。

伤后 2 4小时各组 P V R 虽有所下降
,

但仍在伤 前平均 值高 限或

高限以上
。

对照组
、

尸
“ r k lan d公式组与伤 前平均值比较仍有显著差别 ( r

叮

〔 0
.

0 5 ) ;
各组之

间比较无显著羞别 ( P > 0
.

0 5)
。

周围血管阻力 (S V R )
:

伤前平均值为 7
.

9士 2
.

79 达因
·

秒
·

厘米一 5 。

如图 12 所示
,

伤后

2一 8 小时务组 S V R均有不同程度 地升高
。

伤后 2 小时 P ar k l a n d公式组
,

伤后 8 小 11于对照组

与伤前逍比较有 显 著差别 ( 护 < 0
.

0 5)
。

伤后 2 4小时
,

对照组仍维持在伤前高限水平
,

其佘

输液治疗的下 !l[
,

均下降至伤前水平
,

各组间比较无 显著差别 ( 卜 > 0 ,

盯 ) 。



讨 论

1
.

木实验的动物模型系采用 30 % / l 体表烧伤 (凝固汽油烧 20 秒 ) 加蒸汽吸入 ( 3秒 )

的重度呼吸道烧伤
:

伤后 2小 时即有明显血
.

流动力方面的变化
,

呈现有 较严重的休 克
。

股

动脉压
、

血浆量
、

心输出量
、

左室作功等均有明显下降
,

直至伤后 2 4小时均尚未恢复正常
。

28 只狗 中
,

6 只在伤后 2 4小时内死亡
,

其中未经输液治疗的刘
一

叩组死亡 2 只 ; 输液治疗的死

亡 4 只 P ar k l a n d 公式组和本院修改公式组 各 1 只 ; 本院公式组 2 只
。

死后检查
,

这 6 只狗

的肺部病变并不比其他 1 8只动物更严重
。

也无气管
、

支气管阻塞
、

我们认为死亡的重要原因

是休克
。

以往我们的烧伤实验中
,

凝固汽油烧伤 30 % l
e

的狗
,

伤后 2 4小 日j
一

内很少因休克死亡

的
,

即便是烧伤而积 40 % 2 4小时休克死亡的也少
`
川

。

再次证明 30 % 皿
“

体表烧伤
,

当合并有

重度呼吸道蒸汽烧伤后
,

对早期血流动力方面的搔扰是严重的
,

即便是按体表烧伤而积计算

进行了输液治疗
,

也难免早期休克死亡
。

也说明用此动物模型观察早期补液对体表合并重度

呼吸道燕汽烧伤抗休克的效应是适当的
。

2
.

如图 1
、

2
、

3
、

9 所示
,

未经输液治疗的对照组
,

在伤后 ;21 小 时
,

无 论股动脉

压
、

_

血浆量
、

心脏指数
、

左室作功等几项休克指标
,

均未恢复至伤前水平
,

而且是最低的一

组
,

这是可以理解的
。

然而
,

进行 了输 液治疗的三组动物
,

即便是输液最多的 P ar k lan d组
,

齐项指标也均未能恢复至伤前水平
。

提示
,

按照 口前国内
、

外常用的按烧伤体表而积计算烧

伤早期 补液公式
,

用」二

体表合井重度呼吸道蒸汽烧伤的抗休克治疗
,

至伤后 2理小时
,

仍未能

使心输出录
、

血浆量恢 复到伤前水平
。

其原因可能有
:

( 1 ) 输 入的总量不够补偿总丧失量 (渗出量 )
、

本实验输液治疗三组
,

均系以体丧烧

伤 30 %计算的输入 鼠
。

而动物模型系 3 0% 体表加重度呼吸道蒸汽烧伤
。

即由于呼吸道烧伤渗

出所丧失的液体量未计算补入
。

伐们 以往的实验
〔 ” 已阐明

,

重度呼吸道燕汽烧伤 (致伤条件

与本实验模型一致 ) 伤后 2 小时即有明显的血浆量下降和血流动力方面的改变
。

因此单纯以

体表烧伤面积计算输液量显然是不够的
。

( 2 ) 早期输入的速度偏慢
。

从图 3 可以看 出
,

伤后 2 小时即有大 量体液渗出丧失
.

血浆

量下降
,

俊后体液丧失速度即明显 减慢
。

以对照组为例
,

伤后 2 小时
,

血浆量又由 5 3
.

18士 9

降至 4 2
.

3士 5
.

14 毫升
一

(公斤体重一 以下 同 )
,

平均每小时下 降 5
.

5 毫升 ; 伤后 3 一 8 小时
,

血浆量下 降速度 己减慢
,

平均仅 0
.

85 毫升
;
伤后 9一 2 4小时

,

继续下降 已不明显
。

对照组狗

的心脏指数 ( 图 3 ) 伤后 2 小时
一

,

也已由 1
.

32 士 0
.

12 降至 0
.

83 土 0
.

08 升
·

米 /分减少了近 1 / 3
,

以后就未 见再 继续明显下降
。

本实验设计的输液速度
,

系根据国内外较广泛采用的方法
,

即

伤后 8 小 时
一

补入计算量的一 半
,

均 匀分配输入
。

虽然强调 了早期输液应该较多
,

但从本实验

结果看
,

仍嫌偏迟
:

根据上述分析
, 、

提示在体表加重度呼吸道烧伤时
,

按现行常用补液公式输液
,

无论量与

分配速度均有值得进一步研究与商榷之处
。

( 3 ) 山于补入的量和输入的速度早期偏慢
,

未能即时补充 血容量
,

使动物组织长时间

处于低灌注水平
,

这可能是本实验动物虽经各类公式的输液治疗
,

至伤后 2 4小时
,

仍未能使被

扰乱的血流动力方面的变化恢复至伤前水平或接近伤前水平的主要原因
。

但是重度呼吸道烧

伤所致之严贡低氧 血症也是一重要因素
。

我们以往的重度呼吸道烧伤实验
( ’ 2 ’
和本次实验

〔 ’ 3 ’



均证明伤后川 小时功物有较产 币
一

的肺水肿和低 人
l’tl 山灿 P a( ) :

友郑户
.

丁。川 ,
111
下

比以 J
、 。

;I] 物山 曰自

容量不够
,

组织又 处 曰氏灌流状态
,

再加 卜低认 血症
,

从而 份致组织严 币缺认性锁 伤
.

巳细血

管淤滞
,

使修克难以 趁苏
。

本实验 中
,

休 克严垂的狗
, ,

!1lJ
。

和
、

J
一

伴了厂较严 币
一

的呼吸功能 哀竭
〔 ’ ` ’ 、

因而体表合 片重度呼吸道烧伤时
一 ,

单纯依靠补液是难以使休克纠正的
,

应及早考虑改善低气

血症的情况

3
.

本实验 各组的左室作功及右室作功伤后均有不 1
1

弓程度下降
,

左
`

(`竹
`

功 一 直到伤后 2 4

小时
,

仍未完个复恢
。

结合中心静脉压
、

肺动脉压和左宝 qJ
·

血 l廿间
,

在 铭个实验过程
「
}
,

变化

不明显
,

肺动脉楔状压虽有升高
,

但仍在正常值 ( 4 一 8 m m H g ) 范困内
,

因此可 以 认为
,

没有因为输液而心朋
一

负荷过重
,

或心叽本身有明显损害现象
。

左
、

右室作功降低的主要原因

系由于心脏指数和血压降低所致 ( 见公式 皿
、

W )
。

所以 无论左或右室们功邵以对洲川下阶

最显著
,

是可以说明的
。

4
.

肺动脉楔状压的升高
,

尽管其值仍在正常值的高限
,

应该仍有 jU一走意义
,

特别足

与伤前值比较
,

有显著差别 ( P < 0
.

0 5)
。

我们实验虽未直接测量左房 呱
,

了日从伤后左室射

血时间基本正常
,

且伤后 2 4小时
,

输液治疗组周围血管阻力己下降至伤 而正 洁他 (即左室心

肌基本正常
,

左室后负荷也未明显增重 )
,

间接可以说明
,

左房压未升高
。

:llIJ 肺动脉楔状压

升高主要系毛细血管压的增高
。

其主要原因可能系由于呼吸道烧伤后肺 水肿和肺 血竹收缩或

痉挛所致
。

但肺 l(IJ 管的阻塞也不能完个除外
,

因为病理解 fltJ 时
,

可以发
一

观不少数 !
_

!的肺小 l净

脉 ({J 卞个塞
〔 ’ 5 ’

件1 1
几

月、 }f动脉楔状 JI呈l飞勺增 高 也丁可能说 明为 f卜么伤后 2 4小 }}
·

}
,

!
. , ,

l日
。
} l八{

.

竹 卜} }
,

力已 t
l

红

本降至伤 前 ll{ 常水 平LI J
一

( 图 10 ) ; 而肺血竹阻力仍未
一

:lI 午 ( 图 1 1) 的原囚
,

5
.

本实验的第四组系采用我院公式
,

即 输入的 1
.

511 1 1中 含 有 0
.

5lt
l l 同种血浆

.

其他

两输液组均未输入胶体
。

输 入胶体的 日的是钊 刊我们以往 l钩扣想
,

认为 洲俞入 人分子胶体后
,

从 己改变 J
’

性质的毛细血管漏出速度要慢一些
,

鼠要少一些
,

从而可减少币 }芝呼吸道烧伤的

肺水肿和较好的维持 血容量
。

我们另外的资料
( ` “ )
已经证 明输 入胶体并木使 肺水肿 减轩

; 从

本组资料看
,

如图 3 所示
,

对 ll’l !
、

浆量的改善
,

本 院 公式并不 比 P ar k l a n d 反本院修 改公
: 。
弋纸

好
,

其他指标如伤后 2 4小时的股动脉压
、

心 )1ll{ 指数
、

肺动脉楔状压
、

左或右室作功
、

肺血管

阻力
、

左室射血时间等均不比其他两输液组为佳
,

甚至都以本院公式组为差
,

尽管与其他两

组比较无统计学意义
。

因此早期输液是否需要补入胶体是另值得考虑的问题 本实验不能 支

持输入胶体的优越性
〕

小 圣士
二 口

本文就早期输液对 30 % / l
“

体表合并重度呼吸道蒸汽烧伤对
一

血液动力方 l叮的影 响进行了

观察
。

发现伤洁 2 4小时内主要 血液动力方面的参数均未能恢复到伤前水 平
,

以未输液的对照

组最差
,

即是输液的三组动物
,

无论是最多的P ar k l a dn 公式组或 输 J
’

血浆的本院公式组
,

改

变的趋 向和幅度也基本相同
。

根据四组动物的中心静脉压
、

肺动脉压
、

肺动脉楔状压
、

左宝

射血 11于间均在伤前平均 值范围内波动
,

因此认 为
_

血流动力方 而的改变不是山 于右心负担过

重
,

肺动脉高压或左室劳损所致
,

而主要是由于血液齐量不足引起
。

因此四组中以夫输液的

对照组最差
。

血浆容量未能恢复的主要 原因可能是由于只是按体表烧伤
一

般公式计算的输液

量不足以补偿从体表和呼吸道烧伤体液最的丧失
; J仁次是呼吸道烧伤

,

肺水肿所致严 币低狡



… ·

4 5
`

血症
,

组织器官的缺氧性损害
,

使毛细血管继续扩大
,

大量的体液淤积毛细血管床及其周围

组织间隙所致
。
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