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严重烧伤早期几个间题的探讨

附属一 院烧伤科 杨宗城 黎 鳌

近一
、

二十年来
,

尽管 由于早期处理的进步
,

使大多数烧伤病人能渡过休克期
,

但伤后一

周内是烧伤死亡的高峰时限的状况并无多大改变
。

原因殊多
,

尤其是作为早期处理主要措施

的补液治疗
,

是值得进一步探讨的 (作者于 1 9 7 8年曾提出过烧伤面积在 50 % 以上的
“

现有补

液治疗
,

显然存在不足
” )

。

本文的目的是试图通过分析我科收治的 1 4 岁以上
,

烧仿面积 50 % 以 上 125 例的 ( 1 9 7 0
.

1

至 1 97 9
.

12 )
,

早期 补液治疗的经验
、

教训和伤后 7 天内发生的主要并发症与 死 亡原因
,

探

讨烧伤早期的几个 问题
,

为改进早期治疗提供参考
。

一
、

早期补液盆的分析 1 25 例中早期补液
一

记录完全者 8 1例 (伤后 2 4小时后入院 及4 8小时

内死亡者除外 )
,

均为大面积烧仿 (表 1 )
,

半数以 上于伤后 4小时内入院 (表 2 )
。

川兑时均有

程度不同的休克 ( 表 3 )
,

47 例 ( 5 8 % )较平稳地渡过休克期
,

34 例 (4 2 % ) 渡过 差 甚 至 险

阻
。

81 例均按我院补液公式
案沽计早期补液量

,

但实际用量有差异
,

如表 4 所示
,

半数 以 上病

表 1 8 1例旱期 补液治 疗烧伤 的 面积

5 0 ; 6 0 % 一 7 0乡̀~ 8 0 % ~ 9 0写一

表 2 51 例烧伤 入 院时间 ( 伤后 小 时 )

2 小时以 卜 2 ~ 5 ~ 1 7 ~ 2 4

表 3 81 例 入 院 时 休 克 情 况

带 我院 公式
:

第
一

个 2遭小片价卜液量
:

协 1%烧伤而积
,

协州于例
、

币胶州: 。 .

, 洲 }

电解质量 1毫升另加水份 2。。。毫升
·

竿二个 2生小时补液量
:

电解质浓与胶体量为第一个 2 4小时半量加水份 2 0 0 0毫升

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1980. 04. 001



例第一个 2 4小时补液总量
、

胶体和电解质量均低于估计 量
,

4 8小时补液总星接近及高于沽计

量的病例 虽有增高
,

但胶体和电解质量仍偏低
。

本组病例早期补液偏少的原因
,

主要是 由于入院时间偏晚 ( 丧 5 )
,

另一重要原因是早

农 J 8 1例早期补液与我院公式 估计量之比较

它
、

量 胶体补充量 ( m l / k g % ) 甩解质液补充景 ( m l / k g / % )
后lflr时伪

2 4小日J

}
一

_ _ 一

三
辛仪一

\ )

} 4。

一
2 3

户 1
。

1

2 1

4 8小时 1 2 8

111每 1 4 999
一一一

222 333 5 000

. 一少于沽计鼠 50 o m l =

沽计量士 5 0 0 工ln 乡 多于沾计量 50 o m l

表 5 补液量与入 院时 间的关 系

一一 水险时问 {
一、 \ ~ 伤 J石小则

`

} 一 2 洲 4

补 液
\

\
一

}
` 例数 , { ` 例数 , 一一

一厂一一

一
wt 8

(例数 》
~ 1 6

( f` J数 )
wt 2 4

(例数 )

少 丁
二
公式量

等于 公式量

大 j
一

公式量

期应用利尿剂
,

尿量增 多
,

使临床上赖 以指导补液的重要指标一每小时尿量成为假象
,

81 例中

4 7例体克明曾输注 25 %甘露醇 2 00 ~ 1 1 5 0毫升
。

为了了解烧伤及烧伪休克对抗体的直接危害
,

以 及补液不当的不 良后果
,

进一步分析 f

旱期死 亡病例及早期并发症
。

12 5例中伤后 7 天内死亡者 2 1例 ( 2 天内 6 例
、

3 ~ 7天 15 例 )
。

虽主要是 由 于 烧 幼 i细积

大
,

伤 洁严重 ( 21 例中烧伤 面积 80 % 以上者 1 5例 )
,

但与入院晚有密 切关系
。

伤后 6 小时后八

院者 14 例
,

直接死亡原因为
:

呼吸道梗阻和 /
:戈肺水肿 10 例

,

早期败血症 6例
, ’

清功能障碍 3

例
, “

毒
一

血症
” 2 例

。

21 例的休克期渡过均不平稳
,

死亡与休克皆有一定关系
。

烧伤并发症种类繁多
,

难全面分析及正确统计其发病情况
。

本文仪能分析其主要者
。

伪

后 7天 内53 例曾有并发症
,

肾功能障碍 12 例次
,

肺功能障碍 26 例 次
,

早期败血症 1 3例次
,

原

因不清楚的
“

毒血症
” 8 例 次

。

发病率较高
,

丛本原因是烧伤严重 ( 53 例中 41 例烧伤面积超

过 7衅幻
,

但与入院时 间晚
,

院外未及时治疗
,

入院后早期补液量偏少也有重要关系
。

练上所述
,

结合我院 其他总结材料
,

不难看出我院公式适用于早期入院 (伤后 4一 6小时

内 ) 夕己严重合并症者
,

即令特大面积 l 度烧伤
,

也可使平稳 渡过休克期而不留并发症 几
。

但

对于较晚入院者
,

按此公式 补液有不足之处
,

根据木组病例分析
,

主要不足在
一

于不 了解严 王

烧伤延误 治疗 5一 6小时后
,

已处渗出高潮
,

功能
j

胜细胞外液已丧失甚多
,

需要补液量
·

般要

高于早期开始补液者
。

机械地沿用我院公式治疗此类病人
,

则显出不仪估计补液 量偏低
,

同



时 洲
、

液速度 也过缓
,

囚而末能尽快纠 , }三低 i:lj!
.

下剐 {划冷川己
,

一

而造成较 乞内盯 ) }
飞

发如
’ .

{l1J 几
·

}减力 !
.

某

些病例分析
,

晚期入院已有严 浪体克的病人
,

可于30 分钟内左右快速 补液 1 0 0 0一 2 0 0 0毫升
,

尽速补足其已丧失的液体
,

以后 也不要拘泥于公式
,

输液量和速度应根据输液指 标 进 行 调

招
,

特别要注意入院初期几小时的 补液 治疗
,

使似
、

克能于最短时间内得以改善
。

二
、

早期肺部并发症 滩;组中发生此并发症者 26 例
,

皆有呼吸道烧伤 ( 币度 12 例
、

中度

13 例
、

轻度 l 例 ) 入院时均有不同程度的休克 ( 币度 18 例
、

中度 2 例
、

轻度 6 例 )
,

休克期

渡过较平稳者 12 例
,

不 良者 1 4例
。

据根临床表现
、

早期肺部并发症可分为三类
.

1
.

急性呼吸道梗阻 10 例
,

主要因中
、

币度呼吸道烧伤直接损伤上和 / 或下呼吸道
,

发生充血
.

、

水肿和支
z

夏竹痉孪
,

伤后短期内即可出现呼吸道梗阻 (术组最早发生在伤后半小

时 )
。 ,
卜度呼吸道烧伤引起的上呼吸道梗阻

,

经
`
兀管

一

切开后
,

梗 阻迅速解除
,

喉头水肿减轻

后
,

多能在伤后 5 一 7 天内拔除气管导管
; 重度呼吸道烧伤 引起的下呼吸道梗阻

,

情况贝}!比

较复杂
,

气骨切开后
,

梗阻虽哲时缓解
,

但很快发生肺水肿
,

必须 用 呼 吸 器 行辅助呼吸
,

方能赢得治疗时问
。

应予指出
,

}1手吸道梗阻必须及时处理
,

否则会因窒息死亡
,

才; 组即有 4

例
。

另外有的病 人
,

由于梗阻不全
,

虽能勉强渡过休克期
,

但在低氧状态下
,

不仅增加了早

期抗休克治疗的困难和复杂性
,

而且加爪内脏的缺氧性损害
。

因此保特呼吸道通畅应列为烧

伤体克的
`

洁规治疗措施
。

2
.

早期肺水肿 其临床丧现
一

与休 不别市难以区别
,

但发生较早
,

仅数小时至 l 一 2 天的

漪伏 期
,

多发生于休克期的后阶段
。

本组 9 例
,

皆有中
、

敢度吸呼道烧伤和谁度休克
。

发病

嗽因可能是在呼吸道直接损伤 的墓础上
,

严承休克使肺组织灌流不足
、

缺氧
、

肺 0’l {
.

竹痉孪
、

肺循环高压
、

肺 毛细血竹渗透 限进一步增加
,

从而促 使肺水肿迅速发 展
。

但应予指出的是
,

1 25 例中有 ” 例无中
、

币度 ,}乎吸道 烧伤的大面积烧伤病人
,

尽管伴有严 币休 克
,

但均未井发

早期肺水肿或
“
休克肺

” ,

表明体克并非烧伤早期肺水肿的菜术病因
,

而只是附加因素
。

另

外在呼吸道损害的从础上
,

输液逾量可加速肺水肿的发生和发展
,

这是大家常引以 为戒的
。

但是在烧伤休克期
,

由 自 flT
`

竹渗透性增加
,

即使输入大分子胶体大都难以在血管内存留
,

在

严和平吸道损害时
,

即使输入液体 未逾量
,

也会有液体外渗至肺间质
,

发生肺 间质水肿
。

木

组 9 例除 1
一

例外
,

其他病 人第一个 2 4小时的输液量均未超过 1 0 0 0 0 毫升
。

从我们的动物实践

来看 于
,

贡度呼吸道烧伤的狗
,

未经输液
,

在伤后 2 小时即发生了不 同程度的肺水肿
。

必须

强调指出
,

如果输液过少
,

不能纠正严谁休克
,

在长期缺氧情况下
,

所导致肺水肿的严讯结

果
,

并不亚 于输液逾量
。

因此严 暇呼吸道烧伤与利、克在输液问题
,

_

!: 的矛盾
,

我们认 为只有在

纠正休克的前题下
,

才
`

能适当限制补液 量
。

至于烧伤早期肺水肿的防治
,

应 及 早 采 取综合

措施
,

非单纯限制输液量所能奏效
。

3
.

叮任迫性
” _

曰乎吸道梗 阻 见 于而颈部深度烧伤伴轻
、

中度呼吸道烧伤者
,

有时 可发 卢注

干仅限于而颈部的小而 积 l
”

烧伤
。

木组有 6 例
。

多发生于伤后 3一 4夭
,

休克期
一

可无症状
,

易

被勿视
。

其发生啄因除
_

曰乎吸道直接烧伤损害外
,

还因为 l
。

烧伤
,

使颈部静脉和淋巴回流受

阻
,

诱发或加 币喉少: 水肿
。

伤后 3一 4天
,

喉头及颈部软组织水肿尚未消退
,

而颈部熊痴 开始

干燥缩窄
,

颈部组织问压力增高
、

压迫上呼吸道
。

随着水肿 回收
,

多数病例可不发生明显梗

阻
,

但若焦痴缩窄严讯
,

或未注意及此
,

致某些治疗措施不当
,

均可并发严 币梗阻
,

甚至葬

然窒息死亡
。

木组有 4 例于伤后 2 一 3 天翻身伏卧时间过 久
,

头颈部回流障碍
,

咽喉周围坠



积卞 !
,

水肿 lIJ l重
,

发生严爪上叮吸
j亘便阻

,

两 例牙
、

来得及行气竹切开而死 亡
。

另外有两例 l
一

伤

后 第三天手术
,

施麻醉后
,

舌 后倒
,

并发严返梗阻
,

被迫延缓手术
。

对此类病例
,

严承者
,

应及早行颈部焦痴 切开术
,

以策安个
,

初 次翻身伏卧
,

时 间不且太久
,

并应密切观察
。

三
、

早期肾功能障碍 某 lb[ 义献指 出的烧俗J后早期肾功能不全少见
,

多系指少尿型急性

肾功能衰竭而言
,

卞组 也仪 1 例
。 . 1

丁是烧伤后并发少尿型肾功能障碍者却不仅多见
,

也易被

人勿视
,

工上常常是后期肾功能 阶 碍 的 从础
,

并影响烧伤的病程和予后
。

本组有 12 例
。

如表 6 所示
,

早期非少尿 型肾功能障碍病人的基本原因是烧伤而积大
,

多伴 血 红 蛋 自

尿
,

休克渡过不平稳
,

个别病例还有化学物质中毒的因素
。

如表 6 中例 2
、

3
、

4 例
,

伤

后 第一天补液偏少
,

均有一少尿过程
,

休克期 渡过亦不平稳
,

}病私
t

发展 可能从短哲的少尿阶

段
,

迅速过渡至多尿阶段
。

例 8
、

9 ,

入院晚
,

早期补液及休克情况均不清楚
。

例 5
一

与酚中

毒有关
。

仇得们
`

溯均是其他 6 例
,

早期补液最从术按近我院公式员
,

下于小时 平均尿 墩30 ~ 5 0毫

升
,

按临床抬标了
.

城 卜
,

4 例较平稳地渡过休克期 ( 另两例伴 爪度呼吸道烧伤 )
。

根据上述分

析
,

少尿型或休克期价有少尿阶段者
,

显然主要 由干补液偏少
,

并发严
一

屯材、克所致
,
休克 期

渡过较平稳的非少尿型肾功能阶碍者
,

除侧污乞外
,

还应考虑到严爪烧伤才: 身对肾脏的损害以

及其他毒索作川
。

烧伤后少尿型肾功能 !;枷浮的临床特点与一般临床所见者从木相同
,

但在烧伤
,

由于火量

水份和电解质从创面丧失
,

因而水储留的程度较轻
,

发生高钾血症者较少或晚
。

一

炸少尿型 肾功能障碍的临床表现
,

具有明显特点
,

与烧伤败 血
_

症 肾综合 症 有 类 似之处

⑧
,

我们 也价著文讨论两者间的关系④
。

兹叙述其特点如下
:

① 伤后 2 一 3 大即开始出现氮 J贡山}
_

症
,

逐 日上升
,

尿素氮可 l’l石达 1 00 m g % 以 上
。

②

肾小球滤过率逐 渐下降
,

内生 ))J L酉T清除率可降至正常水平的 1 / 1 0
。

③ 尿量正常或偏 多
,

尿

渗透压开始不低
,

逐渐下降
,

最后
一

} .

丁与 lflj
.

渗透压 等同
。

④ 2 1小时尿中排 k
+ 、

N a ` 、 。 1
一

量均接

近或 r
佰于正常

,

尿钠浓度 也不低 少2 。。 E q / L 以下
。

尿氮开始不低
,

以后逐渐减少
。

⑤泊{
.

浆多

呈高渗状态
,

出现高钠 ll(]
.

症
,

高氮 lfll 症
,

血钾偏低或正常
。

⑥主要发生在严 爪少、 而积烧伤
。

我们 治疗的全部病例中
,

末见中小而积烧伤病 人并发木症者
,

而烧伤面积 5 0 % 以下并发少尿

型肾功能衰竭者却有 2 例
。

基 于以 上特点
,

不难看出
,

烧伤早期非少尿型肾功能障碍的早期病变
,

主要是肾小 球功

能障碍
,

而早期肾小竹功能尚无严 屯损害
。

故其早期出现滤过率下降
,

氮质血
.

症
,

而尿液却

能保持高渗
,

排出钠
、

氧和分泌钾离子
。

同时 由于并非所有的肾小球均 受 到 损 害
,

尚有相

当数量肾小球的功能完整或比较完整的肾小球
。

又由于发生在回收 阶段
,

大量潞 留 丁 组 织

间隙的电解质和其他物质
,

拥进有功能的肾小球
,

而使 其滤 液产生溶质性利尿作用
,

这就是

为什么木症早期滤过率下降
,

而尿量不减
,

尿液中排出物质 也不 少
,

肾小竹似乎有
“
代偿性

承吸收减弱
” 的原因

。

而
一

F后期
,

尿中排出物质减少
,

也不是肾小管重吸收亢进
,

而是肾

小球
,

肾小竹都有严 暇障碍的表现
,

小球滤过物质减少
,

而小管吸收 与分泌功能 也减退
,

甚至

钠
、

氧反流
,

出现等渗尿液
。

至
一

自自!
_

流的高渗状态
,

原因尚不够清楚
,

将在下述高钠血症巾

讨论
。

烧伤早期并发 肾功能障碍者 (少尿型及
.

!卜少尿型 )
,

子后均差
,

本组 13 例均死亡
,

是 目

前 治疗严重烧伤困难课题之一
。

早期及时正确补液
,

一

可以降低其发生率
,

但 并 不 能 完全避

免
,

可能还有其他因素
,

有待研究
。

特别值得注意的是
,

一般急性肾功能衰竭病人
,

常因并

一 4 一
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发败血症死亡
, 日̀ 本组却有 8 例非少尿型肾功能障碍

,

于回吸收阶段
,

伴有类似
“

内毒血

症
” 的临床症状

,

出现抑制型的精神症状
,

体温偏低
,

白细胞降低
,

创面干燥
,

炎
_

症 不 明

显
,

反复行血培养
,

皆未能检出细菌
,

应用对创面细菌敏感的抗菌素
,

疗效也甚微
,

这显然

不同于一般败血症
。

但也难 以完全用尿毒症 (尿素氮少有超过功 0 m g % )解释其临床症状
。

若

结合本组另有 1 2例病人
,

于回吸收阶段
, 曾有一过径精神症状

,

历时数小时至 1
`

一 2天
,

常豁

味消失
,

不留损害
,

血培养阴性
,

一

可以考虑烧伤回吸收某些烧伤组织分解产物
,

是产生上述

“

毒血症
” 的原因

,

这些毒性物质
,

导致或加重肾功能障碍
,

使之成为难治
。

四
、

高钠血症和硷中毒
.

烧伤后电解质与酸硷紊乱
,

涉及范 围广
,

本文仅就高钠 血症和硷中毒这两个未弓!起足够

注意的 问题
,

加以讨论
。

·

1
.

高钠血
.

症 一般烧伤早期
,

休内水和钠均呈正平衡
,

烧伤面积超过 50 %者
,

体重将

增加约 1 0一 2 0 %
,

伤后 3 天
,

开始回吸收
,

尿量增多
,

排钠也逐渐增加
,

水
、

钠储留逐渐减轻
,

一般持续至伤后 10 天左右
,

若并发感染或肾功能障碍时
,

时间可能还要延长
。

因此在烧伤早

期较多出现低钠
,

低氯血症
。

’

本组早期有较详尽生化检查记录者 56 例
,

血钠基本正常 2 4例
,

低 于正常 ( 1 2 0 ~ 1 3 0 m E q / L ) 2 0例
。

这种早期低钠 血症
,

不需特别处理
,

多能自行恢复
。

但木组

有 12 例严重大面积烧伤病人
,

于伤后 2一 4天血钠即超过 1 4 5 m E q / L
,

以后持续增高 ( 16 0 一 1 90

m E q L/ )
。

持续高钠血症是予后不良症候
,

12 例皆死亡
。

烧伤高钠血症的原因
,

一般用创面大量蒸发水份导致脱水解释⑥
。

但是此类早期高钠血

症
,

开始发生于伤后 2 一 4 天
,

正值体内正水平衡的高潮时期
,

血细胞计数及血细胞压积多

下降
,

显示血液稀释
,

有些病例
,

曾增加补充量至 7 一 8 千 m l/ 日
,

高钠血症亦未能得到改

善
,

`

因此难以用脱水解释
。

特别要注意本组 1 2例皆同时伴有非少尿型肾功 能障碍
,

血钠增加

的多少也与肾功能障碍严重程度相 平行
,

`

而本组没有肾功能障碍的病人中
,

未见有持续高钠

血症者
, 说 明两者间存在某种内在联系

。

早期高钠血症的发病机理
,

目前尚未 阐明⑧
,

我们

考虑与体内水和电解质的重新分布有关
。

严重烧伤
,

特别并发严重休克或伴急性呼吸功能障

碍者
,

损伤与非损伤区细胞的细胞膜功能都发生变化
,

所谓
“
钠泵失调

” ,

钠 离子 进 入 细

胞
,

而钾离子逸出
。

但在严重烧伤特别伴有严重休克时
,

不但细胞膜功熊受损
,

细胞内某些

大分子蛋白质分解成多个小分子的有机代谢产物① ,

使细胞内渗透压增高
,

大量水份进入细胞

内
,

细胞外液相应地呈高渗状态
。

休克期后
,

细胞膜功能改善
,

钠离子逸出至细胞外
,

而细

胞内的有机产物存在
,

渗透压仍较高
,

.

水份不能外逸
,

这可能是早期高钠 血症的主要原因
。

创面水份蒸发与呼吸丧失等也可能是辅助因素
「。

故早期高钠血症实际上反映了细胞的严重损

害
,

因而月前的疗法颇难奏效
,

`

值得进一步探讨
。 ,

2
.

硷中毒 烧伤休克并发代谢性酸中毒
,

早为人们所熟知
。

而对于硷中毒
,

则尚未予

以足够重视
。

烧伤
麟

发硷中毒者
,

’

虽然远不及酸中毒常见 ; 但其发生率近来有所增加
,

而

且相当部分是医源性的
。

其原因有
:

①硷性药物补充逾量
。

为了纠正代谢性酸中毒
,

多数烧

伤补液公式包括硷性药物
。

一般烧伤病人
,

当休克和组织灌流改善后
,

代谢性酸中毒多自行

纠正
。

同时烧伤早期
,

还由于呼吸性代偿
,

或呼吸道烧伤并发的呼吸性硷中毒
,

血 p H 显著

下降者甚为少见
。

不了解及此
,

早期补充硷性药物过多
,

特别是回收开始后
,

仍然继续应用

硷性药物者
,

便有可能发生代谢性硷中毒
。

还要提出的是
,

过去临床常用血 C O
:

结合力计算

补硷量
,
也易使补硷逾量

,

因为呼吸性硷中毒时此值也下降
,

误为酸中毒
,

则谬矣
。

②烧伤

` 二 6 一



开发早期呼吸功能障碍的发俩率尚
,

)以川呼吸器 日益增 多
,

若不住怠过渡换气 的问题
,

一

也容

易发生严
一

币呼吸性硷 中毒
。

严瓜脸中毒
,

处 哩困难
,

可并发难治的低钾血 症和心律紊乱甚至心停跳
。

术组有一烧伤

而积 97 % 的病 人
,

体克期补充碳酸氢钠 51 克
,

伤后 3 ~ 4 两天
,

因上消化道出血
,

不 断 呕

吐
,

又 口 !I及2 2克
,

第五天反复出现多发性室性早搏
,

切痴术中呼吸心跳停止
,

复苏后
,

有短

暂酸中毒
,

但以后 由于应用呼吸 器 过 度 换 气
,

又 出 现 呼 吸 性 硷 中 毒 (动 脉 血 p H 由

6
.

9 83 一 7
。

4 6 4 、
、

P
:

C O
,

由 1 0 0
.

3一 1七 7 rn m H幼
,

病 人
一

氏期处于血液偏硷状态 (动 脉血
一

p H

7
.

理26 一 7
.

4 8 0)
,

低钾血疗 ( 3
.

8一 2
.

3 m E q / L 、 直币第七天才纠正 (,1
.

7 m E q / )L
,

于第八

天死亡
。

由上所述
,

对
一

硷中毒应霓在预防
,

早期应行血气分析
,

及时了解酸硷情况
,

根据实际情

况而非盲目应川硷性药物
。

特别是应用呼吸器时
,

必须在 lfll
.

气分析 的指导下进行
,

避免过度

换
产 (

,

维 J
一

尔P : O
:

70
~ 、 S O m m IJ g即可

。

小 结

1
.

木文分析我院1 9 7 0
.

1一 ] 9 7 7
.

1 2
.

14 岁以上烧伤面积 5。% 以上病 人的早期补液情况

及主要并发症
。

2
.

才; 组病例半数以上
,

早期补液几墩低于我院公式估计量
。

主要原因是入院时间晚
,

其

次与应用利尿剂而掩盖 了尿量这个有用的输液指标有关
。

早期补液不足是早期并发 症的重要

原因
,

对晚期入院病人要尽速于短期内补足有效血容量
。

3
.

早期并发 .llf 吸功能障碍者 26 例
,

呼吸道烧伤是其发病的基本原 因
。

可分为早期呼吸

道梗阻
,

早期肺水肿及
“
压迫性

” _

仁呼吸道梗阻三类
。

4
.

1 3例井发早期
’

{哥功能障碍
,

少尿型 1 例
,

非少尿型 12 例
。

后者并非少见
,

有其临床

特点
,

于回收 !明
一

可能伴原因不太清楚 的
“

毒血症
” ,

有待研究
。

5
.

烧伤早期电解质和酸硷紊乱种类繁多
,

本文分析了早期高钠血
.

症和硷中毒的可能发

病原因
。
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重度呼吸道蒸气烧伤动物 模型的制作

朱佩 芳
附属一院 烧伤研 完

`

交

吴才辰
,

}
,

黎
一

替

王 天 乙

姜冲元

尤 忠 义

练 卫 冲

李进年

陈发明

肖矛
,

! 民

吓吸道烧伤无论平时和战时均较常见
,

死亡幸极高① 闰 加
,

特另!〕是 币 !匀
’

llr 川丘烧 伤
,

已

成为当前烧伤主要死亡原因之一④ ⑤
,

治疗
_

!二
一

卜分棘手
。

为 J
一

摸清
一

爪度呼吸道烧伤的发展规律
,

探索其治疗方法
,

提高烧伤治愈率
,

需要
一

可币

泛制作
,

伤情华木一致的大动物模型
,

以便系统观察
、

对比研 究

一较为标准的币度呼吸道燕汽烧伤动物 (狗 ) 模型
。

经 3 5条功物

。

我们经过反复摸索获得 了

买验
,

定
`

纤维支气竹镜和病理组织学检查
,

证明伤情稳定
, 而可以

一

爪红制作
。

包括气竹 内温度的测

{};}l作方法较简甲
.

,

工{l
4

般家用高压锅改装即成
。

兹介绍 其制作方法并略加舫!
’

论如下
:

一
、

仪 器 设 备

蒸汽发生器用 2 4 o m 家用高压锅改装
,

原锅盖有两个孔
,

一为安全阀
,

另 一孔 上加一压

力衷
; 另外

,

再开一孔作为蒸汽出口
, 口 上安装阀门和 园盘指示表

、 一

个
。

表 上的指 针固定

在一定位 置 仁
,

以控制燕 汽流 嗽
。

蒸汽流 }以口接
一

根直径 cI m 长 1 10 c m 的 橡皮竹
,

远端用 丸子

夹紧
。

车扣夺内加水约 5 丁1
·

,

川 IJ月) (下电炉加热至高 卜)〕r寻f亨}
, l

飞度 ( 1一o
o

c ) 一o
o

e 左 子-1
,

备 ) }}
。

气竹插竹 采用 3 8 橡皮 产见价 导竹
,

用前浸泡 {
`

:1 1 0 0 0新 i六尔灭 不液内 3 0石全钟灭菌
。

人工 11乎吸机 采用国产手提式轻便空气麻醉机

自动平衡记录仪 四川仪表四厂出耐, 。 备了f记 伏笔两
一

支
, ·

支接高温 ( o 一 1 5 00 ℃ ) 热

母偶 (镍铬
一
镍铝 )

,

记 录熊汽温度
; 一 支 接 铁一康桐电偶 ( 测温范 围 为 。 一 l o o

o

c )
。

电

偶经导爷插入气竹 内 (
l

比出内日 约 0
.

s c m 冲!l气竹 内温度
。
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