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重 度 呼 吸 道 烧 伤 后

早期补液对肺功能 的影响

第一 附 属医 院烧伤 中心

练伟坤 黎 鳌 杨宗城 姜坤元 李进年 王天乙

吴振忠 陈发明 尤忠义 肖利民 秦孝建

呼吸道烧伤后
,

由于肺 毛细血管通透性的改变
,

体液外渗
,

容易并发叫J水肿
,

影响肺功

能
。

严 重体表烧伤需要大量补充 液体以抗休克
,

另方面又恐补液多 r 增加月
}

}
〕
水肿

,

影响肺功

能
。

因此有所谓 “ 在休克边缘上渡过休克
”
的说法

,

实际上是尽量限制输液准
,

这类病人
,

根

据 以往的经验
,

很难说是平稳渡过休克期
,

大都是险象丛生
,

即便是渡过休克期
,

往往随即

暴发败 血症成严重内脏并发症
,

死亡率甚高
;

对此问题
,

我们研究室设计 r 一组 28 只狗 的实验
,

对体 表合并重度 llf 吸道蒸气烧 伤 的

狗
,

采用不 同输袱公式补液
,

以观察伤后 2 4小时内
,

肺水肿的发生和发展
,

血流动力方面等

的动态变化
。

本文系根据血气分析的结果
,

对肺功能的变化情况
,

进行分析讨论
,

以供参考
。

实 验 方 法

1
.

致伤方 法与分组

实验动物为重庆地区健康雄性杂种狗
,

体重在 12
.

3一 1 5
.

2公斤之问
。

由
产

C管内灌入蒸气

致使伤情纂水一致的重度呼吸道烧伤和燃烧凝固汽汕致成 30 % 皿
“

体表烧伤
。

伤后按 补液的

量或质的不 1司分四组
,

每组狗 7 只 (见表 1 )
。

实验检查在 1 % J戈巴 比妥钠静脉麻醉下进行
。

伤前禁食 1 2小时
,

伤后半小时开始静脉输液
。

伤后 8 小时内均匀输夕
、
第一个 2 4小时计算输液

量的一半
,

其余一 半在以后 16小时输入
。

表 1 实 验 分 组

一

;
一

: : IJ」l!

…一
万

一工拱
些 少些, 卜 二二

李 _
_

_
_

_
一 止 L 浆 }匕角而

矛
坦工丫夜 一 (任 { {招月丈 份

一 m l /k g /% B S A 1 m l /k g /% B S A m l /k:

八曰八ù U六U月皿月通 J J奋I夕巨 (对照 ) 0 0

11组 ( Pa r k l a n d公式 ) o 遵
.

0

l组 (我院修改 公式 ) 0 1
.

5

W红土 (我院公式 ) 0
.

5 1
.

。

注 工
.

基祝!
,
众份为 5 %葡萄糖水

。

2
.

}叭粼质液 n 组和 l 组为乳酸材
、

洛氏液
,

F 组为 5 %葡萄塘州

3
.

11
、

111
、

开红l统称刊浪治 叮组
。
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实 验 结 果

.

动脉血氧分压 P (
a o

:
)的改变

表 z 各 组 P a o
:

的 改 变 (n l ll l
H g )

组 别 伤 前 伤后 2 小时 伤后 8 小时 丁叭亏 Zd小时

I组 8 7
.

5士 1 1
。

16 8
.

5土 2 0
。
8 74

.

7上 16
.

9万
》

5
.

7 {二2 1
.

7

l组 8 3
.

9上 0 1
.

7 7 1
.

7土 1 7
.

5 7 3
.

0上 2 7
.

4〔 ; 1
.

9上2 7
.

0

正 组 70
.

3
_

仁 15
。
了 6 5

.

0土 2 1
.

32 7
.

2 匕2 7
.

。 芝 5
.

J I
.

Z o
.

5帝

W组 8 5
.

4上 1连
.

18 2
.

1土 7
.

8 8 1
.

0匕 1 7
.

8 盯
.

7 {且 2
.

名带 带

注
: 带 与伤 l ]叭匕 P <。

.

0 5带 .P <0
.

0 1

各夕L I伤后 P a O
:

{改均进行性 l涤低
。

伤 ).亏2 丈小 {z
、

j
l

n组 和 V l乏 11
` J爪少了 11汀比较有 {!:乡片于 l ! 1卜

`

i污 l、 l

仁
一

片从

别 (P <0
.

0 5一 o
.

OJ )
。

各组结果相比
, ,

七显 拚差别 ( P 丈 。
.

0 ; , )
`

_

拍J )
.
f Z小时 P a。 :

低 工

6 o ll l n ` H g动物 占 2 6%
,

伤后 2理小 11寸增至 6理%
、 。

即 l呼吸功能不全 r卜付J )
}

飞2 4小 }{
、

}已 J浅才、形 j戊
。

2
.

动脉二氧化碳分压 ( P a C O
:
) 的改变

表 3 各 组 P a C O
:

的 改 变 (
1 lll n H g)

红! 对已 伤 })汀 伤后 2 小时 伤后 8 小时 伤后 2叹小 }}寸

1 」也 4 1
.

7土 4
.

9 3 1
.

5土 5
.

9带 带 3 1
.

7 儿4
.

5 . ; ; 1
.

9 1 7
。
g 来

l 月 L 4 3
.

6 巨了
.

7 3 3
.

6上7
.

乞. 3 2
.

1上 4
.

5晰 . 3 2
.

0 卜8
.

么带

工 井毛 4 7
.

5 !二 5
.

3 3 6
.

9 七1 0
.

6带 带 3 2
.

5 !几6
.

丁. 带 ;巧
.

6
一

!二8
.

乙帝

W 月1 4 6
.

6」几3
.

8 3 0
.

1 仁5
.

8带 晰 3 2
.

3」
_ .

7
.

5带 带 比 2
.

9」二1 0
.

9

注
; . 1歹门前比较 P 之。

.

0 5 带 带 P ( 0
.

01

各组伤后 2
、

8 小时测定的 P a C O
:

侦明显 比伤前降低
,

伤后 与伤前比软
,

除 那组拍
_

伤后

24小 }}寸无统计学差别外 ( P > 0
.

05 )
,

其余各组都有显著或非常 显 著 差 别 ( P < 0
.

05 一

。
.

0 1)
,

然而 各组相比井无显著差别 (P > 0
.

05 )
。

从临床呼吸的频率改变来石
,

伤后 8
、

2 4小 } }」
一

都比伤前明显增快
,

每分钟均超过 35 次 以上 (表 4 )
。

表 4 各 组 呼 吸 须 率 的 变 化 (次 /分 )

组 另{{ 伤 前 伤后 2 “

4 4
_

}二1 6

3 7土 1 9

4 1上 1 0

4 4土 1 3

南 )云 8

4 5」二 1 7

4 3」二1了

4 2土 1 4

5 2土 2 2

伤后 2 4
。

1了上 7
。
0

1 9上 4
。
0

2 0上 1 0

2 2 1二 7

4 6土 1 7

3 7土 2 2

4 2土 15

5 5土 2 2

组组组组11工W

3
.

血液酸硷度 印 H ) 的改变

伤后各组 p H值均 欠都 比伤前升高
,

尤其是对照组
,

伤后各时期与伤前比都有显著或非常

显著羞别 ( 尸 < 0
.

0 5一 0
.

0 1 )
J

以伤后 2 小时最筒
,

伤后 8 小时逐渐趋 向下降
。

伤后 2理小门J
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I 组 (对照 )和 五组仍还 比伤前高
,

l 组接近伤前水平
,

唯 W组下降至略低于伤 前
。

各组间

相比
,

没有统计学差别 (P > 0
.

05 )
。

到1

7
。

2 7 4

月IJ

卜0
.

0 5 9

各 组 P l
一

1 的 支 化

伤 !卞2 j’ l歹f

7
。

3 2 8

向 ! .几2心“一伤一
知一别

备叨
一

仁O
。
0 2 7带

7
.

2 9 5
_

l二0
.

0 4 9

7
.

2 8 9土 0
.

0 5 6

7
.

3 1 5 匕O

.

肠 艺带

。

0 7 2

,五l

7
.

2 8 1」二0
.

0 4 6

7
.

3 7 2土 0
.

0 8 6帝 .

7
.

3 5 4 卜0
.

0 4 3带

7
.

3 5 3土 0
.

0 6 6奈

了
.

2 9 1 {几0
.

1 3 7

7
.

3连6 110
.

0 4 5

7
.

2 6 0
一

卜0
.

1 9 9

了
。

3 2 5

了
.

2 8 0

了 2
`

巴8

O
。

0 6 3

O
。

0 7 8

0
.

飞5了

组川组织

FIW

4
.

全血硷超 ( B E b) 的改变

伤 JJ丁

一 6
.

理 巨3
.

2

各 组 B E b 的 变 化

伤后 2 “
伤行 8 了口 亏洲

铆别

9 }
.

2
.

6

一 6
.

9上 3
.

5

一 6
.

5 卜吐
.

5带

组一I

8 {
_

2
。

7 {
_

3
。

5
.

7士 5
.

一 刊
.

2士 8
.

6带

一 8
.

0 士 1
.

9

一
吕

.

3 士写
.

二辛

一 6
.

7 士 3
.

」

一 1 0
。

7 士 1 0
。

9

一 ,
.

2士 3
.

7

一 吕
.

6士 3
.

1带

一
0

.

7士注
.

扭带

一 」n
。

! 二七6
.

沙…
J“叹nn J4

一一一

班组组组

lll1F

各组动物 B E b于伤后 2 小时即出现进行性降低 (负值增大 )
,

伤后 2[ 小 }}
`

J 下降更明显
,

除 W组伤后 2注小时数值略低于 8 小时外
,

其余各组最低值都出现在 2 4小 }11
一

,

此外 W组的伤后

值均比其他各组低
,

但各组间相比较无显 若差别 (P ) 0
.

0 5)
。

5
.

肺泡动脉氧压差 ( A一 a O O
Z
) 的改变

表 7 各 少且 A一吸 D O
:

的 变 化

{}
;」奸 l }

川 科 ; !
铃 了七 卜斗 2 。 丫林 防 只 。

后 翔 { , 巳亏2生”

川土
,

叹

L5
.

6 士 1艺
.

(3

3 5
.

连士 2 2
.

7

3 3
.

艺士1 3
.

G

3 6
.

2 士 2工
.

5

艺5
.

8 士 7
。

5

3 8
.

() 土 1 6
.

J

3 已
.

1上 2 3
.

1

3 8
。

g 迁
_

2 9
.

G

3 3
.

6 士 工 1
.

6

几 : 任士端
.

二带

3 0
. `

、士2 5
。

j

S G
.

乙士 主4
.

七带

3 5
.

9生 1匕
.

7

ll

F

庄
: 带 沁前值 1 5

.

6士 1 2
.

G
一

勺四个组动物的防耐 书均谊
。

各红i八一
a D O

Z

值
一

吻进行性增高
,

各组相比 : 班组与 W组伤 后别小山 的爹
i’ i果有 显 著差别

外 (P < 0
.

临 )
,

其 余无羞别 (P > 0
.

帕 )
。

讨 i仑

3 0% / l
。
体丧烧伤伴重度呼吸道蒸气烧伤狗

,

伤后 井发呼吸功能障街的变化规律
,

我们

于另文洋加讨论
` ” ,

本实验动物
,

无论输 液与 否
,

量的大小和质的不 同 也具 有类 似规 律
,

特

占
六环匕

伤后

` 曰 伤后立即呼吸 嘈快
,

伤后 2 小 时即出现 P a O
:

.

士组C O
Z

下降
.

p H 上升 ; ( 2 )

8 小时持续存在上述伤后 2 小时的变化
,

但有所加重
,

临床 }匕现 lJ于吸 !列谁 和 哮 玛 音 ;



(3 )伤后 2 4小时
,

多数动物可出现明显呼吸功能哀竭 ( P a O
:

)低于 6 o m l o H g
,

A 一
a D O

:

高

于 35 m m H g
,

血氧饱和度低于 80 % ; 呼吸困难加重
,

胸部满布干
、

湿罗音
。

本实验伤后 24 小

时活存的 2 2只狗
r

卜
,

即有 1 4只并发呼 I及功能衰竭
,

而此下叶11勺 1 4 只 P a CO
:
J沙有 )〕于回升

, p H也

接近伤前值
。

_

L述肺功能障碍现象
,

级然出现于每组动物
,

但是否存在程度上的么、别 ? 从血气分析来

看
,

如表 2 一 7 所示
,

四组动物之间
,

各项检查指标
,

均无显著差异
,

为 J’ 避免各组动物数

量少
,

掩盖它们之差异显著性
,

我们将输液治疗的 五
、

l
、

W组的血气分 析指标合并起 来 统

计
,

与对照组 (I 组 ) 比较
,

如表 8 所示
。

两组的各项指标
,

各时值之间均较接近
,

也未发

现有显著差异 (P > 0
.

0 5)
。

此外伤后 2 4小时并发呼吸功能衰竭的 l d只狗
,

也均匀分布于各

组之间
,

说明按 目前常用的补液公式 (即或是补液量偏大的 P ar kl a n d公孙
、

) 进行早期补液
,

其液量尚未能补偿体液丧失量
,

从而未能使毛细血管静水压增高
,

故对体液渗出影响甚微
,

根据本实验动物的支气管镜检查
` 3 ’ ,

X 线胸片检查 (见表 9 )
,

以 及 病 理解剖检查的结果

表 8 补 液 组 与 对 照 组 各 项 指 标 比 较

补 液 治 疗 组 对 照刻
、

弓琦下 泊 习乍 夕日 叭卜 附不 扫 1

仿 前 伤后 2 。

7
。
3 3 1土

伤后 8 “

7
。
3 05 士

20十一、
1.力叹
.

:
,é

:
n甘月20é,自ǎ七

行2no

检查项目

p H

P a O :

P : 、C 0 2

7
.

2 8 8士
0

。

0通O

8通
。
1士

1 2
。
5

。

0 9 5

。

3士

4 5
。
9士

A一
a D O : `

l二

B E b 一 1
.

5土 3

1 3
.

6

3 3
。
2士

7
。

9

3 1
。
5士

1 4
。

9

一 7
。

8士

;士

3 6
。

9士
2 1

。

0

一 8
。
7士

伤后 2 4 。

7
。

2 7 8士
0

。
1 0 9

5 4
。
9士

2 0
。

9

3 G
。
8士

9
。
9

往5
。
5士

2 2
。

5

一 O
。

5士

伤 ]z立 伤后 2 “
伤后 s “

伤后 2 4 D

7
。
2 7连士 7

.

3 7 2士 了
.

3 2 8士 7
.

3 0 0土
0

。
0 5 9 0

。

0 8 6 0
。

0 5 2 0
。
0 2 7

8了
。
5士 6 8

.

5士 2 1/
.

7士 5 5
.

7士
1 1

。
1 2 0

.

8 1 ( ;
。
9 2 1

.

7

4 1
。
7士 3 1

.

5士 之1
.

7土
_

3 1
.

5士
4

。
9 5

。
9 4

。

5 7
。
9

1 5
。
6士 3 5

.

成士 膨
.

9士 5 0
。
0士

1 2
。
3 2 2

。
7 I G

。

1 2 5
。

5

一 6
。
通士 一 6

.

9 士 一 吕
。
O士 一 9

。
2 士

+一3

斤了ǎb
-

6
。

8 7
。

3 连
。
8 2

。

6 4
。

4 1
。

9 3
。

7

来看
,

伤后 2 小时此类狗的胸部 X 线检查主要系气管缩窄
,

多无肺水肿存在
,

但此时都 已出

现较明显的低氧血症
。

支气管镜检查
,

发现气管粘膜明显允
_

血水肿
,

气七
一

、

支气管腔 内已充

溢部分渗出物
,

表示此时的低氧血症除可能源于不明显的肺间质水肿外
,

主要与热蒸气吸入

后
,

气管之气管粘膜充
一

血
,

水肿导致缩窄部分阻塞或支气管痉挛
,

特别刀
_

后者可 能 更 为 直

接
,

伤后 2 一 8 小 lJ于
,

呼吸功能继续恶化
,

但井不急骤
,

农明病变进展尚较慢
,

伤后 8 小时

的 X 线检查
,

肺水肿的形象 已较明显
,

气管缩窄仍存在
,

支气管镜检查发现支气管腔内的渗

出物增多
,

农明肺水肿 已加重
。

此时呼吸功能障碍可能主要于肺水肿
。

伤后 8小时以后
,

呼吸

表 9
.

伤 后 X 线 胸 片 的 主 要 发 现

I]少 11

( 刁
、

}{ j
一

、

知}j 水 肿 肺 J I之弓! 肺部感染辛一缩一少 物 故
子立出效 位出 }全出效 {立出

一

扛% }
.

女出
一nù一00工

〔 位出
-

0

4
。

5

1 6
。
7

}立出数 }立出率 9石

0

0

8 3
。

3

28别

;主
: . 包括四组云叫勿中

,

胸片 J兀片质量较好
,

!毙确切作出判断者
。



功能障碍继续恶化
,

乃至伤后 24 小时
,

则发展迅速
,

多数狗 已陷入呼吸功能衰竭
,

此时 X 光

胸片检查
,

除肺水肿影象增多外
,

相 当部分狗有肺不张和支气管肺炎的影象
〔 “ ’ ,

支气 管 镜

检查见支气管腔内渗出物明显增多
,

大多被渗出物部分阻塞甚至完 全 阻塞
( 3 ’ ;

病理检查 发

现在肺水肿的基础上
,

多数狗还有肺萎陷和支气管肺炎
( ` ’ ,

说明伤后 2 4小时的肺功能障碍
,

除肺水肿外
,

肺萎陷和肺部感染也有重要作用
。

肺萎陷和肺部感染的发生原因较为复杂
,

在

重度呼吸道烧伤除与肺水肿的关系较密切外
,

尚与其他许多因素有关
,

诸如胸痴的束缚
,

创

面感染
,

镇静药物 (在本实验
,

则是麻醉药物 )
。

显然这些原因均与输液无关
。

即便是肺水

肿与肺萎陷和肺部感染的关系
,

对输液来说
,

也非直接
。

既然早期输液治疗对体表合并重度

呼吸道烧伤的肺水肿发生和发展影响不明显
,

则对肺萎陷和肺部感染的形响当更较少
。

因此

可以说
,

输液治疗对体表合并重度呼吸道烧伤后的呼吸功能障碍不是主要因素
,

提示临床上

在防治呼吸道吸入性损伤时
,

应采取综合措施
,

特别要改善通气情况
,

改善肺水肿
,

防治肺

萎陷和肺部感染
,

不要过多地限制输液量
,

只有在基本控制休克情况下
,

才考虑输液量的控

制
。

否则
,

如果休克不能控制
,

严重缺氧本身
,

也可加速肺水肿的发生和发展
。
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烧伤伴重度蒸气呼吸道烧伤并友呼吸衰竭
。

木届沦文 19 8 2年

胸郎X线结合纤维支气管镜
,

血气检查对提高早期诊断重度呼吸道烧伤的意义
。

纤维支气营镜俭查对重度呼吸道熊气烧伤早期肺水冲}
,

和低
乙
成血症的 诊 断意义

。

烧伤合斤工度呼吸道蒸气烧伤补液组与对照组的肺部炳理形态字研究
。
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