
小 结

在贡度呼吸道蒸气烧伤实验研究中进行 ll f I
`

才毛及酸硷变化的观察
。

实验结果表明
, `良呼组

动物在伤后早期 ( 2 小日,)]
,

动物城分压即有较明显的下降
,

]J {了泡动月lCJ 氧分压差亦有一定程

度增高
,

对于呼吸道烧伤的早期诊断具

起的动脉二氧化碳分压轻 度下降
,

但无

有一定的参考价俏
。

此外
,

还出现由干过度通气而 引

特殊的诊断意义
。

重度呼吸道蒸气烧伤实验研究之三

血 浆 量 的 变 化

尤 忠 义
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王 天 乙

黎 赘
.
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肖利 民 李进年 秦孝建

血浆
一

量的测定对于了解烧伤休克发生
、

发展的情况
,

指导临床治疗有着重要意义
。

文献

中关于休表烧伤后动物血浆量的测定较多
, ② ⑧ 对 ,

而对
一

F呼吸道烧伤或呼吸道烧伤加体表

烧伤的
一

(l] !浆
一

鼠的测定
,

特别是官们之间的相互关系甚少报
一

导
。

木文主要就狗 靛度呼吸道烧伤

后血浆 龄
、

全血 最和血细胞压积变 化的实验结果报
一

导如下
,

以供临床治疗的参考
:

实 验 方 法

1
.

实验用动物
、

分组
、

致伤方法
、

取样时间等见木实验研究之一
、 。

2
.

测定血浆量用 T 一 1 8 2 4染料稀释法⑥ ⑦
。

注入染料前采 血 2 一 3 m l
,

离心
,

取血浆

l m l
,

作为标准和对照用 (标准管内加入含2 0卜、 g T 一 1 8 2 4标准液 l m l
,

等渗盐水 2 m l)
。

0
.

4%

T 一 18 4 2染料 2 m l
,

称重
,

由舌静脉或心导管注入
, 1。

、

20
、

30
、

40 分钟分别取 血 1
.

5一 2山
(肝素抗凝 )

,

离心
,

取血浆o
.

s m l
,

以 3m l等渗盐水稀释
。

72 型光电分光光度计 比色
,

依War
-

er n 氏叙述的滤光片校正法校正溶血⑧ ④ (本实验伤情下
,

除 1 例 体 外 溶血外
,

未发现 i容

血 )
。

依时间

— 光密度 (或染料浓度 ) 画成直线
,

并延伸至零时
,

读出光密度
,

再按下列

公式算出血浆量
。

而妆 己 。
_

_ 注入 T 一 1 8 2 4浓度 ( r )

零时光密度 (或浓度 )

标准管光密度 ( 或浓度 )

全血量则根据血细胞压积和血浆量换算而得
。

欠 2 0 欠 2

为了减少取血和检查期间禁食对血浆和全血量的影响
,

除每次补回所取血量外
,

观察时
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间超过 1 2和 4 2小 l付的
,

分别 于伤后 2
、

12小时 补液 1 次
,

补液量为拍 m l/ k g体重 / 日
,

每次

补入半量
。

结 果 分 析

(一 ) 单纯呼吸过烧伤动态红t (简 称 功 态 红户
:

共 2 5只 j可
,

分别于伤后 2
、

6
、

12
、

2理
、

4 8小时活杀
,

伤前及活杀前 各检查一次血浆量
、

全血量
、

血
.

细胞比积
。

从图 l 司
一

以看出呼吸道烧伤可 以引起血浆量
、

全血量的减少和血液浓缩
,

伤后 2
、

6
、

1 2小时的 llP
.

浆量减少与伤前 比较均 有显 著差别 ( P < 0
.

0 5)
,

减少高峰在伤后 6 小时
。

伤后

2 4小时恢复接近伤前 值
。

伤后全 血量
一

『降趋势与血浆量相 似
,

但下降幅度比血浆量小
,

与伤

前比较无显著差别 ( P < 0
.

0 5)
。

伤后血细胞比积有明显
_

i二升 ; 6
、

1 2小时与伤前比较差异

非常显 著 ( P < 0
.

0 1) , 2 4小 11寸恢复接近伤前水平 (图 1 )
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}冬1 1 土以叮劝态组伤后血浆量
、

全血量
、

白细胞比私拍勺变化 (以伤而为 10 0% )
’

带 表示与伤 前比有显著差别 ( P < 。
.

05 )

带 带 表示与份前比有非常显著差别 ( P < 。
.

01)

(二 ) 连续 观察组
:

于伤前
、

伤后 2
、

6
、

2,1 小 时 各 抽 血 1次进行检查血浆量
、

全血

上细胞比积
。

在各致伤组 (单呼
、

单体和复合组 )
,

三者的关系同动态组 ( 图 1 )
,

就

g述
。

兹将连续观察 组中各组的血浆量
、

全血量和血细胞比积的结果与相互关系分析如

1
.

山L浆员
:

22 条狗的伤前平均位为 52
.

80 士 6
.

26 川 1/ k g
。

如图 2 所示
,

正常对照组伤

后血浆量除 6 小时略有下降外 毕
,

}又人
二

明显变化
,

说明本实验条件下
,

用 T 一 1 8 2 4测量血浆量

的方法是
.

月
一

信的
。 .

复
l

分组下降的水 平最明显
,

少七次为单体组
。

J
、

闺犷红
_

i的血浆量变化仍在伤前

一 2 7 一



平均值 ( M十 S D )低水平的范围内
。

各组之间
,

单体组或复合组与对照组或单呼组之间
,

有显著或非常显著差别 (P < 。
.

05 一 0
.

0 1) ; 其他各组之 间无显著差别
。

2
.

血细胞压积
:

22 条狗平均伤前值为 3 3
.

8 5士 4
.

10 %
。

如图 3 所示
,

正常对照组血细

胞压积伤后 6 小时略有上升
,

但伤后整个变化仍属在伤前平均值 ( M 十 S D ) 范围内
。

各致

伤组血细胞压积伤后均有不同程度的上升
,

以 6 小时最明显
,

24 小时又有所回降
。

复合组上

升最明显
,

单体组次之
。

单呼组除伤后 6 小时外
,

尚属在 伤前平均值 ( M士 S D ) 范围内
。

.....

、、

二
·

丁丁
一一

_
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图 3 连续观察组血浆量变化

图 3 连续观察组血细胞比积变化

3
.

全血量
: 2 2条狗伤前平均值为 7 8

.

3 1士 7
.

% m l/ k g
。

如 图 4 所示
,

伤后正常对照组全

血量变化甚少
。

各致伤组均有所下降
,

但下降幅度
,

除复合组伤后 2 小时
、

6 小时外
,

均仍

在伤前平均值 ( M 士 s D ) 范围内
。

全血 量 下 降幅度
,

较血 浆量小
,

这可能是伤后脾脏收

一 2 8 一



缩
,

将血细胞 含量比较高的脾血 (我们曾测量了正常狗脾血的血细胞压积为65 ; 扔
,

以代偿

的缘故
。

`̀ ~ ~ ~
。

一
_ .
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图 4 连续观察组全血量变化

讨 论

1
.

与体表烧伤一样
,

呼吸道烧伤后由于毛细血管通透性的增加
,

体液外渗
,

也可导致

血浆量降低
,

特别是重度呼吸道烧伤
。

但是究竟降低多少 ? 幅度如何 ? 转归如何 ? 就我们接

触到的文献
,

尚无此类报导
。

因而往往易引起临床上处理的混乱
,

概念不清
。

例如很早就有

人认为重度呼吸道伤烧
,

约相当于体表面积的 4 %
。

此 4 %显然不能代表呼吸道烧伤的严重

性
,

即使作为补液的参数
,

也失之笼统
。

实验结果表明
,

单 纯呼吸道蒸气烧伤 (包括动态组和单呼组
一

以下同 )
,

可引起皿浆量丧

失和血液浓缩
。

但与单体组 (体 表烧伤 30 % ) 比较
,

血浆量不仅下降速度慢
、

幅度小
,

而且

在伤后 2 4小时内
,

未经 治疗即恢复至伤前水平
。

下降的高峰为伤后 6 小时
。

饶有兴趣的是
,

如表 1 所示
,

伤后 6 ~ 12 小时
,

血浆量
、

心脏指数下降最明显时
,

狗呼

吸困难也明显
,

两肺罗音和 口鼻分泌物多 ; X 线表现以点片状模糊阴影 (肺水肿 ) 为主 ; 病理

解剖发现气管支气管充血水肿
,

腔内充 满泡沫样液体
,

肺叶充血水肿 ; 说明此时正值渗出高

潮
。

伤后 2吐小时
,

虽未经治疗
,

血浆量和心脏指数 @ 均明显回升
,

已接近伤前水平
;
呼吸困

难减轻
,

湿罗音和 口 鼻分泌物减少 ; X 线表现以大片实变为主 ; 病理解剖发现气管支气管 内

泡沫明显减少
,

已出现脓性分泌物
,

两肺除斑片状充血水肿外
,

有部分实变
;
提示此时毛细

血管通透性已逐 渐恢复
,

渗出减少
,

但感染已明显
。

伤后 48 小时
,

感染现象已十分明显
。

除

X线表现为大片实变外
,

病理解 剖检查
,

两肺大片或整叶充血
、

实变
;
,

气管
、

支气管粘膜表

而被以脓苔
。

故此时呼吸困难又变明显
,

双肺湿罗音又增多
,

但血
.

浆量仍接近正常
,

口鼻无

明显分泌物
。

/



表 1动 态组伤后不 同时 间各检查参数间的关 系

观察项目
伤 1

、

司( 小时 )

}4 8
。

血 浆 量.

心脏指数.

临床表现
难物减

6 8
。

61

9 8
。

7 6

轻度呼吸困难
半数有湿罗音

,

口鼻大部无分泌
物

。

以纹理增粗为
主

。

气管
、

支气管
充血

、

水肿
,

腔
内中等量抱沫样
液体

,

肺组织部
分充血

。

6
。

7 9
。
2 8

6 7
。
2 4

1 2
。

{
2 4

’

8遵
。
l/ 0 9 6

.

4 2

7 3
。

0 6
.

8 6
。

7 7

唱

9 4
。

4了

中 度 呼 吸 困
,

两肺湿罗音
口鼻分泌物

中 度 呼 吸 困
,

两肺湿罗音
,

口 鼻分泌物

轻 度 呼 吸 困
,

两肺湿罗音

徽
l、

丫弓、 拼 /

口鼻分泌
难多多 难多多

X 线表现 以点片状模糊
阴影为主

。

病理解剖 气管
、

支气管
充血

、

水肿
,

腔内
充满 泡 沫 样 液
体

,

肺有间质水
肿

,

月市叫
·

充血
。

·

鬓翼素馨…
充血

、

水肿
,

腔内 }

淤粼瞄
确

川
水肿

,

兼有小块 {

二兰讼一
一
二

以大片实变为
直二

。

气管
、 _

交气管
泡沫样液减少

,

并有脓性 分 龙
物

,

两肺斑片〕

9 4
。

4 7

仁}I J变 1呼 吸 困
又庄

,

半数有湿罗
音

,

:l1 鼻大部无
分泌物

。

以大片买变为
主

。

气管
、

支气管
内液体减少

,

并
有脓 苔 样 物 被
覆

,

两肺大片或
充血

,

水肿
,

分实变
。

整 叶 充 血
,

实
变

。

泌状部

. 表示以 济前值为 10 0%

2
.

已如上述
,

与单呼组比较
,

无论单体组或复合组的血浆 量丢失多
、

速 度快
、

持续时

间长
,

而且复合组较单体组更明显
。

说明烧伤越严重
、

渗出越多
,

血浆下降员也增多
。

但是

应予以提出的是
,

血浆量下降的程度并不与烧伤严重程度成平行关系
。

在以往我们 的不同体

表面积烧伤的实验研究中
,

已观察 有 此 现 象
。

如表 2 所示
,

尽管烧伤程度不同
,

伤后未输

液前
,

烧伤狗最大限度血浆下降量为 15 一 2 2 m l / k g
,

这可能是朴L体对维持最低有效循环量血有

一定调节代偿能力
。

例如体液从血管内渗出后
,

部分功能性组织 间液可进入血管 内以代偿
。

一方面说明血浆量并不能全面反映烧伤早期体液丢失的情况
,

它们之 间井不存在数学级数的

关系
,

而血浆量下降的速度落后于体液丢失量
,

根据血浆下降量来判断烧伤严重程度和体液丢

失量是不当的
,
但是另一方面

,

也提示
,

由于机体 的调节代偿能力
,

烧伤后血浆丧失 量已明

显降低时
,

如复合组与单体组在血浆量上的关系 (见表 2 图 2 ) 说明体 表烧伤并有重度呼吸

道烧伤后
,

液体丢失量已是明显增加
。

在临床处理体表烧伤合并重度呼吸道烧伤时
,

应慎重

考虑
。

表 2 狗 烧伤 后 未输液前血浆量下降情 况

年 代

l一l

…
!

l!

l
,

l

|
一

J

!

1 9 6 2②
1 9 6 4 (多

狗 数

5

1 9

烧伤面积
伤前血浆量辛

平均值 m l / k g

2 5%

5 0%

5 8
。

0

5 0
。

9

时 间

6
“

)石

皿浆量下降
、

砰均值 m lk/ g

1 5

1 7
。
4

1 9
。

3

18
.

5

…
一

|
一

本文①

又当

3 0% 5 2
。

8 0

30 % + 重度
呼吸道烧伤 5 2

。

8 0

…
·

` “ . a

习
二

_ 兰生一
. 血浆测量方法为 T 一8] 24 染料稀释法

。

3 0 一



本组实验中
, 单呼组或复合组的呼吸道烧伤的严重程度基本相同

。

但复合组 的 症 状 与

单 呼 组 比 较⑥ 不仅早期呼吸困难程度重
, 口鼻分泌物和肺部湿性罗音多

,

而且持 续 时 间

长
,

至伤后 2 4小时大部分仍有严重呼 吸困难和较多的湿性罗音 (单呼组此时已减少 )
, 2 4小时

。

这可能由于体表烧伤后
,

全身循环障碍增剧
,

肺

血管阻力和肺毛细血管通透性较之单纯呼吸道 烧伤更形增加的缘故
,

从而导致呼吸道和肺组

织渗出增多
。

一

也就是说
,

合并有体表烧伤的重度呼吸道烧伤的肺部渗出较之单纯重度呼 吸道

烧伤者增多 ; 换言之
,

全身体液的丢失量较之用单纯呼吸道烧伤丢失量加上单纯体表烧伤丢

失量来计算为多
。

这与血浆量上反映 出的情况是吻合
。

如上述
,

单纯重度呼吸道烧伤
,

我们

认为可 以不输液
、

少输液或口 服液体即可
。

而在复合伤时
,

输液量究竟如何掌握
,

的确是一

个值得提出来考虑的问题
。

按照以 往 传 统的概念
,

为了减少或预防水肿的发生
,

应最大限

度地控制输液量和速度
。

但是从本实验结果来看
,

在复合伤情下
,

液体丢失量明显增 多的
。

如果限制液量过多
,

使血循环量不能迅速恢复

管渗透性增加
,

加重肺水肿
。

在我们的实验中

,

在严重体克和缺氧情况下
,

同样可以使肺血
,

动物除补充了墓本水 份外
,

并 没 有 输液
,

而照样发生了严重的肺水肿
。

因此在体表合并重度呼吸道烧伤时
,

在肺水肿与休克矛盾情况

下
,

应如何处理输液量的问题
, 从本实验结果分析来看

,

肺水肿的问题是重度呼吸道烧伤的

病理 必 然 过 程
,

输液不输液均要发生

。

因此首先应着重于抗休克
,

迅速解次因循环量不足

而致的严重缺氧
,

不宜过多地考虑输液量问题
(当然不是无原则地多输 )

。

至于肺水肿的问

题
,

应从其他方面着手去解决
,

如早期应用人工辅助呼吸等
。

】司时也使我们想到以往在临床

上处理严重烧伤合并重度呼吸道烧伤时
,

往往病人不易渡过休克
,

当然因素甚多
,

是不是还

存在补液量不足 的问题
, 特另lJ是合并有呼吸道烧伤时

,

常常同时应用利 尿 剂
, 造 成了

“
尿

量不少
” 的假象

,

使循环血量未得及时补充

研究
。

。

是否如此
,

有待临床和实验共同观察与进一步

刁
“

本文报告了重度呼 吸道蒸气烧伤后血浆量
、

结

全血量和血细胞压积的变化情况
,

并同单纯

体表烧伤和呼吸道 十体 表烧伤后血浆量
、 全血量和血细胞压积作了比较及讨论

。

根据本实验

结果
,

对于临床治疗呼吸道烧伤提示了几点参考意见
。

认为严重烧伤合开里发吁叹追烧

限制输液量的传统措施
,

值得提出来商榷
。

我们认为首先应该是迅速纠正休克与缺氧

。

认为严董嫩栩含弄量磨砰磁搭蒸伤时
,

不宜

过多地考虑输液量的问题
。

因为缺氧同样可以引起毛细血管的通透性增加
,

加重肺水肿
。

肺

水肿的问题应该考虑其他措施
, 如早期应用人工辅助呼吸等

。

是否如此
,

有待进一步研究
。
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重度呼吸道烧伤病人的休克期多渡过不平稳
,

并发症多
,

往往是此类病人早期死亡的重

要原因
。

因此对重度呼吸道烧伤早期血液动力学方面的了解
,

或有助于改进抗休克措施
,

降

低早期死亡率
。

文献中
,

大量的报导是有关体表烧伤后早期血液动力学方面的探讨
,

就我们接触 的资料

中
,

尚未见有呼吸道烧伤早期血液动力学方面的报导
。

本实验系 观察狗重度呼吸道蒸汽烧伤

后主要心肺 参数
,

包括心输出量
、

左室作功
、

肺动脉压
、

肺动脉楔状压
、

肺阻力
、

周围阻

力
、

股动脉压
、

心 电图标准 I 导程
、

心尖部心音图和心率的变化情况和相互关系
,

从中探索

某些可供临床参考的变化规律
。

实 验 方 法

1
.

实验动物分组
,

致伤方法
,

采样时间等同本研究之一办
。

、

2
.

肺动脉压和肺动脉楔状压系切开颈外静脉插入 6 一 7 号心导管
,

同时用水银检压计

测量和用 SJ 一 4 1型四导生理记录仪 (上海电子仪表厂出品 ) 描绘
。

两种记录方法相似
,

本文
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