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重度呼吸道蒸气烧伤实验研究之一

实 验 方 法 和 临床 观 察

练伟冲 黎 鳌 朱佩芳 姜冲 元 吴振忠
附属一院 烧伤研 完室

王 天 乙 尤忠义 陈发 明 肖利 氏 李进年

呼吸道烧伤平战时均较为常见
,

死亡率高
。

根据我院烧伤科分析的一组 1 , 5 05 例烧伤中

也 ,

有呼吸道烧伤者 1 81 例
,

占 12 %
,

死亡 78 例
,

死亡率为 4 3
。

3%
。

而且中
、

重度呼吸道烧伤

及有肺部并发症者
,

死亡率更高 ; 12 例重度呼吸道烧伤皆死亡
;
43 例中度呼吸道烧伤死亡 30 例

( 66
.

7% ) ; 伴肺部并发症者 72 例
,

死亡 61 例 (8 6
.

1% )② ,

其中并发肺水肿者 48 例
,

47 例死

亡
。

国外文献中
,

有关此问题的报导也较多
,

死亡率大都在 40 ~ 80 % 沁左右
,

远远高于没有

呼吸道烧伤的同面积的体表烧伤
。

许多中
、

重度呼吸道烧伤是导致烧伤休克期不能平稳渡过和

发生多系统内脏并发症的重要原因 少
。

故呼吸道烧伤已成为当前烧伤治疗中突出而又困难的

课题之一
。

呼吸道烧伤
,

特别是重度呼吸道烧伤的发病机理尚不清楚
,

早期诊断和治疗方面也存着

许多问题有待解决
。

因此我们进行了一批重度呼吸道蒸气烧伤的动物实验研究
,

目的是探索

重度呼吸道烧伤后
,

有关早期诊断
、

病理变化
、

某些心肺参数
、

生化
、

细菌等方面的变化或

转归
,

为临床及实验性治疗提供考虑
。

本文除介绍动物实验方法外
,

并对临床观察结呆进行分析
,

略加讨论如下
:

一
、

实 验 方 法

1
.

实验分组与观察项 目
:
实验采用重庆地区健康雄性杂种狗 4 7只

,

体重在 9
.

5 ~ 土氏艺公

斤之间
,

平均 1 2
.

6公斤
。

实验共分两大组 ,

、 l) 连续观察组
:

又分正常对照组
,

单呼组
,

单体组和复合组 (表 l )
。

连续观察 2 4
’ 。
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衣 1

弃奎 续 观 察 组

屯 1动 物 实 脸 分 组

} 动物数 动 态 规 察 组 动物数

对照红上 (正常对照 )
.

单呼组 (单纯呼吸进烧伤 )

单体组 (单纯体表烧伤 )

复合组 (体表加呼吸道烧伤 )

2
。

活杀

{

6
“

活杀{ 5

1 2
·

,舌杀

…
与

! 2 4

{
了

贡香 … {
… ` 8一沽示 {

匕

. 注
:

对照组只做各检查观察项目
,

不致伤
。

共分 4 个点取样进行检查
,

即伤前
,

伤后 2
“ , 6

。

和 24
。 。

检查项 目包括
:

临床观察
,

生 化
,

血气
,

血浆量
,

心肺参数
,

血 2
一

3D P G定量
,

肺部 X 线检查 ; 有呼吸道烧伤的两组 ( 单 呼 和

复合组 ) 还进行了支气管镜检查
,

24
。

活杀时
,

则取样进行肺组织细菌定量
,

菌群鉴 定 和

病理组织学俭查 (光学 和电镜检查 )
。

每组各点值除 与本组伤前值迸行对比外
,

尚与其他各

组对照
,

主要观察呼吸进烧伤 (单呼 与复合 ) 后
,

与没有呼吸道烧伤 (正省犷对照与单体 ) 各

项指标或参数的差异
。

( 2 ) 动态观察组 ( 简称动态组 )
:

不同于上述连续 观察组
,

目的是主妥观察单纯呼吸

道烧伤
,

在伤情一致 的条件下
,

伤后各个时期 ( 2
“ , 6

。 , 2 2
。 , 2 4

“ , 4 5
。

活杀 ) (见 表 I )
,

气管
,

支气管
,

肺组织病理学的变化 (光学和电镜检查 )
,

和肺组织菌量与细菌菌群变化
,

与同时期其他检查 (俭查项目同动态观察组 ) 结果验证
,

并探索它们之 问的因果 或 相 互 关

系
。

2
.

伤前准备和实验中一般处理
:

动物在实验条件下先驯养 7~ 10 天
,

伤前一天测体重
、

体温及白细胞总数
。

如体重符合标准
,

体温和白细胞总数在正常范围内
,

则认为合格
,

进行

脱毛 (先将毛剪净
,

然后用 2 %硫化钠将残毛脱净 )
。

为了进行心输出量检查 ( 阻抗波法 )
,

所有狗均将颈部 (宽约 10 厘米 ) 和胸部 (宽约 20 匣米 ) 的毛环形脱去
。

体表烧伤动物
,

还要

将背部30 %体 表面积的毛脱净

实验前动物禁食 1 2
“ ,

实验 第一天继续禁食
,

如观察时 间超过 1 2
。

( 含 1 2
”

)
,

则分 别 于

伤后 2
“ , 1 2

“ ,

由静脉 或腹腔内补入当天基础水份 (4 0m l/ 公斤体重 /天 ) 各半量
;
实验 第 二

天
,

动物自由饮水
,

每次取血
.

样本或插心导管时所消耗的血量
,

随即由静脉或
J

合导管内补入

等 量 A C D 液保存的库存血
,

为了保持心导管通畅
,

每只狗应 用了 20 一 30 m l 0
.

04 % 肝索等

渗盐水
。

各组动物均在 1 % 戊巴比妥钠静脉麻醉下进行实验
,

一般初量为每公斤体重 25 一 30 m g
,

然后根据动物苏醒情况和实验要求
,

酌情加量
。

3
.

致 伤方法
:

呼吸道烧伤系采用蒸气致伤
,

造成伤情比较一致的重度呼吸道烧伤
。

致伤

方法详见 另文
犷 。

体表烧伤系采用 3% 凝固汽油燃烧致伤
。

按每 20 平方厘米烧伤面积 l m l 计

算
,

均匀涂布
,

烧伤 20 秒
,

用涅布覆盖迅速灭火
。

烧伤深度为 亚
“

~ 兀
“ 。



2
、

临床观察的结果与分析

临床观察包括呼吸道症状和血象
。

呼吸道症状共六项
:

呼吸次数
,

干湿罗音
,

呼吸音
,

鼻翼扇动
, 口鼻分泌物和咳嗽 , 血象包括红细胞计数

,

血红蛋 白量
,

血细胞比积
,

白细

胞计数和分类
。

为 了便于分析
,

将单呼组
、

复合组和动态组共 35 只有呼吸道烧伤狗 (统称呼

烧组 ) 的呼吸道症状一并统计
,

并与对照组单体组对比
。

1
.

呼吸次数和鼻翼扇动
:

47 只狗伤前呼吸次数平均值 ( M士 SD ) 为 1 9
.

1土 6
.

37 次 /分
。

如图 1 所示
,

对照组伤后呼吸次数无明显改变
,

单体组伤后 2
。 , 6

。

均有增快
,

但无鼻翼扇动

或费力
,

并基本在伤前 平均值 (M士 S D ) 范围内
,

呼烧组伤后 2
。

开始即明显增快
,

与伤前和

其他各组对比均有显著 或非常显著差别
,

伤后 24
。

后呼吸次数虽有下降
,

但仍费力
,

鼻 煽动

明显
。

严重体表烧伤时
,

由于休克缺氧
,

酸中毒等
,

往往有不 同程度的呼吸增快
,

但一般呼吸

呼蜘扭

。

一
。

一
冬一~ 一一一一

一
认筹始

.9080帕o6和村和即

6 , 2 24

图 1 伤后呼吸次数变化

褚 (, 卜咖

是深快不费力
,

在休克情况改善后
,

呼吸频 率也下降
。

本实验单体组的情况也是符合的
,

伤

后 2 4
“ ,

当血浆量和心输出量逐渐下降时 (详见 另文回 匆 )
,

呼吸增快 也逐渐减 慢
,

而 呼烧

组
,

不仅呼吸效率远较无呼吸道烧伤的单纯体表烧伤快
,

而且呼吸浅而费力
,

鼻翼煽动 (表

2 )
,

当伤后 24
“ ,

血浆量和心输出量改善时
,

呼吸频率 也不下 降
,

甚至至伤后 48
“

频率还很

快
。

这是与支气管水肿
,

肺水肿
,

以 至肺实变
,

呼吸交换量明显受到障碍有关
。

当然呼吸频

率增快
,

也因有体 表烧伤而增剧
。

交
一

l图 2 所示
,

复合组在伤后 6 小时的呼吸频率较单呼组明

显增快
。

应予指出
,

本实验系插管至气管 上段通入蒸气而致呼吸道烧伤
,

故喉头未烧伤
,

因

此出现的呼吸增快
,

费力
,

鼻翼煽动等不是因为喉头水肿
,

阻塞所致
。



图 2复合组和单呼组伤后呼吸变化比较

表 2各组伤后 弃翼扇 动 发生率 ( % )

组组 别别别别别别别别别 伤 后 时 间间间

22222
.
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。
000 0
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00000

2
.

干湿罗音与呼吸音 , 无论对照组或单体组伤后整个实验过程中
,

均未出现干
、

湿罗

音
。

而呼烧组
,

如图 3所示
,

无论单呼或复合
,

伤后 2
“

半数 以上的狗 出现干湿罗音
;
至伤后 1 2

。 ,

图 3 呼烧组伤后干
、

湿罗音发生情况

一 1 7 一



听有实验狗出现干罗音
、

湿罗音或干湿罗音
; 伤后 2 4

。 ,

干湿罗音 的发生率有所下 降
,

但致

伤后 4 8
。 ,

又增多
,

且主要是湿罗音
,

已听不到干罗音
。

根据狗活杀后病理组织 学 检查的对

照来看
,

早期干
、

涅罗音发生的原因系由 工交气管痉挛
、

粘膜水肿
、

肺水肿和分泌物增多所

致
,

故当仿后 24
“

循环改善
,

水肿减退后
,

干涅罗音减少
,

但至伤后拐
“ ,

山 于 肺 实变
,

故

罗音又增 多
,

且主要是湿罗含
。

一

与干湿罗音出现的同时
,

呼烧组狗的肺部呼吸
一

音均有不 同科度的改变
,

如变 祖 和 减 弱

等
。

其变化规律基本同干湿罗音 ( 图 4 )
,

只是发生率略低
,

这
一

可能由 犷干湿罗音的存在和干

扰
,

听诊时有时不易鉴别有关
,

特别是在 伤后 2 4
。

两肺满布干湿罗音时
。

因此呼吸音的 改 变

可能比实际发现的要高
。

在整个实验过程中
,

正常对照组的呼吸音没有变化
; 而在 单体组 5 只狗 中

,

伤 后 2 。

有

两支狗出现呼吸音 粗糙
,

但不同于呼烧组
,

伤后 6
。

即逐渐消失
,

其原因尚不清楚
,

可能与严

重烧伤后
,

肺部充血有关
,

因为在心肺参数检查卜!
一 ,

这组狗的伤后早期也有一定程度的肺血

价阻力的子}
一

高

é玲`O,几产袱O,̀阳脚

召O
-

和
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一
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嘴
电

烤 J

图 4 呼烧组干
、

湿岁音与呼 {}及
一

断艾 化情况

3
.

口鼻分泌物和咳嗽
:

在实验过程 中
,

无论正常对照组或单体组
,

均未发现有咳 i嗽 : 1泣

口 鼻分泌物增多
。

而呼烧组中
,

如图 5 所示
,

有部分狗 出现
一

了口鼻分泌物增多和 刺 激 性 咳

嗽
。

口鼻分泌物为淡黄色泡沫状
,

在伤后 6
。 , 一 1 2

“

最明显
,

最多可达 30 ~ 40毫升
,

以后 逐 i枷

减少
,

这与休表烧伤一样
,

伤后 6
“

一 1 2
“

为渗出高潮
,

故分泌物增 多
,

从我们测量的血 浆 量

在 伤后 6
。 ,

一 1 2
。

最低来看
,

也是符合的
。 “

至于口鼻分泌物增多发生率较咳嗽 发 生 率 低 的 原

因
,

可能是 由于实验系将蒸气通入气管内而致伤
,

分泌物不一定能从口鼻中流出
。

临床所见

呼吸道烧伤大都有口鼻烧伤
,

故分泌物增多比较 明显
,

易于察觉
,

但难于分辨分泌物是否从

下 呼吸道而来
, :

农分泌物增多作为诊断中
、

重度呼吸道烧伤的依据
,

在临床上一般是不足取

的
。

但在某些无口 鼻烧伤
,

但又有烟雾吸入史的病人
,

如出现口 鼻分泌物增多时
,

应考虑呼

吸道吸入性损伤的
一

叮能性
。

呼烧组约有的 % 的狗有咳嗽
。

其发生机理与干
、

品罗 爵同
,

故曲线图 形 也相 似 (见图

3
、

图 5 )
。

但发生率粉干湿罗音低
。

这可能是动物在伤后 2注。
内大部分处 丁怀 醉 状态下

,



叱们
、

崎〕

{5呼烧组口 鼻介 泌物增多
`

训匀嗽出沁 }小
`立

有时咳嗽反射被抑制
,

不 能表现出来的缘故
。

」
.

红细胞数和 l(I]
`

红蛋自
:

47 条狗 的伤前平均值
,

红细胞为 5 1 8
.

2士 9 8
.

3万 ; !沉红蛋 自为

1 .1 2士 1
.

52
。

如图 6
、

7 所示
,

伤后红细胞计数和血
.

红蛋自量
,

正升犷对照组单呼组和 f]] 态组

均在伤前值 (M士 SD ) 范围内
,

而单体组和复合组
,

均有明显升高
,

伤后 6 。
为高峰

,
一

与伤前

及其他三组对照均有非常显著差别 (P < 0
.

01 )
,

升高的原 因是 li(I
.

液浓缩
,

这 与 l6[
.

浆量和 血 细

胞比积的情况相同
。

复 f出l 较单体组增高要多此
,

说明呼吸道烧伤是增加 了渗出量的
,

但统

币为夕
忆爪卜

鱼合组

一 ~ 一 一 一
弓舒
一 一 - 一 一 - 一 一 - 一 一 一 - 一 一 一 ~ 喇

.

对麒姐
劝态组

一
,

单呼组

育一丫一一犷一~ 一一吮云庵 i
-

n甘O.O五

叫 6 各组伤后红细胞变化 (虎线范围内为伤前习均依—
以下同 )

一 1 9 一



图 7各组伤后血红蛋 I
`

1变化

计学上无明显差别
。

5
.

白细胞和 中性 白细胞计数
:

4 7只狗伤前平均值
, 白细胞总数为 1 5 6 7 0士 5 4 3 2 ; 巾 性

白细胞为 1 4 5 0 3士 5 6 7 7
。

如图 8
、

9所示
,

各组在伤后 6
。

均有明显升高
,

即使是正常对 照 组

也有明显升高
,

说 明本实验的方法木身 (包括麻醉 与心导管 等 )对 动物有一定的刺激和影响
。

伤后 24
“ ,

单休组继续 上升
,

其他各组均下降
。

应予指出的是
,

复合组下降最明显
,

说 明 体

表烧伤加重度呼 吸道烧伤后
,

使机体 抵抗力明显下降
。

这与临床上观察到的严重烧伤后早期

白细胞数下降是相同的
、
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图 8 各组伤后白细胞总数变化
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小 结

1
.

木文介绍了重度呼吸道烧伤实验研究的实验方法
。

实验的 目的是探索重度呼 吸道烧

伤后
,

有关早期诊断
、

病理变化
、

某些心肺参数
、

生化
、

细菌等方面变化或转归
。

实验分两

大组
;
连续观察组

,

又分为 ( 正常 ) 对照组
、

单呼组
、

单体组和复合组
,

以连续观察不同伤

情下
,

狗的各项病理生理
、 :主化等参数的变 化

; 动态观察组
,

于伤后 2
“ , 6

“ ,

12
。 ,

24
。 ,

4 8
。

活杀
,

主要观察 单纯贡度呼吸道烧伤后各时期呼吸系病理组织学
、

肺组织细菌定 量 与细

菌菌群变化
。

2
.

根据临床观察 的结果
,

认为动物重度呼吸道烧伤有如下表现
:

呼吸明显增快并有鼻

翼煽动 (ll 乎吸窘迫 )
,

两肺干湿罗音并有呼吸音降低或粗糙
; 口 鼻分泌物增多和出现刺激性咳

嗽
。

可作为临床诊断的考虑
,

特别呼 吸困难和干湿罗音
。

血细胞 的改变同一般烧伤
,

无特殊
。
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