
■ 烧伤研究与治疗 ■

［
３

］ 陈永狲 ，
廖毅 ， 等 ． 生理湿润坏境对急慢性损伤愈合的临床观察 ［

Ｊ
］

． 中 国烧伤疮疡杂志
，

２００８
，

２０（
４

） ：３２２
－

３２７ ．

［
４

］ 徐荣祥 ． 烧伤治疗大全 ［
Ｍ

］
． 第一版 ． 北京 ： 中 国科学技术出版社 ，

２００８
：５７ ．

［
５

］ 黄跃生 ． 烧伤外科学 ［
Ｍ

］
？ 北京 ： 科学技术文献出版社 ，

２〇 １０
：１ ５ ２ ．

悬浮床干燥保痂对小儿大面积烧伤

休克液体复苏的影响

尚新志 尚若愚 胡 东升 林之琛

作者单位 ：
４６３０００ 河 南 驻 马 店

，
中 国 人 民 解放军 第 １ ５９ 中 心

医 院 （ 尚 新 志 ， 胡 东 升 ， 林之琛 ） ；

５７０ １００ 海 南 海 口
，
海南 医 学 院 （ 尚 若 愚 ）

【摘 要
】 目的 探讨悬浮床干煤保痂对小 儿 大 面积烧伤休克复 苏 的 影响 。 方法 对

２０００ 年 １ 月
一

２０ １７ 年 １ ２ 月 解放军 １ ５９ 医 院烧伤科收治 的符合纳入标准 的 １０７ 例特重度小

儿烧伤 的 临床资料进行回顾性分析 。 根据是否早期 应 用 悬浮床干燥保痂分成 Ａ 、 Ｂ 两组
，

休克期应 用 悬浮床保痂 的 为 Ａ 组
， 未应 用 悬浮床的 为 Ｂ 组

，

比较 Ａ
、
Ｂ 两组休克期补液总

量及肢体 、 晶体和水分各成份补液量 、 尿量 、 休克期复苏指标及伤后 内 脏并发症 、 高钠血

症和死亡率 。 结果 Ｂ 组患儿伤后 第 １ 个 ２４ｈ 晶体 、 胶体 、 水分补液量 、 补液总量及伤后

第 ２ 个 ２４ｈ 晶体 、 肢体 、 水分补液量 、 补液总量均较 Ａ 组患儿显著减 少
，
差异有统计 学

意 义 （
／

＞

＜０ ． ０ １
） ；Ｂ 组休克期各项复苏指标如尿量 、

心率 、
ＭＡＰ

、 ＣＶＰ
、
血乳酸 、 剩余碱 、

ＨＣＴ
、
血 白蛋 白 等均优 于 Ａ 组

，
差异有统计 学 意义 （

Ｐ ＜０ ． ０５ 或 ０ ． ０ １
） ；Ｂ 组患 儿 高钠血

症 、 内脏并发症发生 率分别 为 ３ ． ４％ 、 １０ ． ３％
，
较 Ａ 组

（
１ ８ ． ４％ 、

２６ ． ５％
） 均 显著 降低

（
Ｐ＜０ ． ０５

） ；
死亡率 Ａ 组为 ４ ． １ ％

，Ｂ 组为 １ ． ７％
，
差异无统计 学意 义 （

Ｐ＞０ ． ０５
） 。 结论

休克期即 用 悬浮床干燥保痂
，
不利 于烧伤休克复苏 ， 易致 高钠血症及其他 内 脏并发症 。

【 关键词 】
小儿 大面积烧伤

；
悬浮床

；
干燥保痂

；
休克复 苏

悬浮床作为治疗烧伤的一种辅助设备 ，
能使烧伤创面快速成痂 ， 是干性疗法治疗大面

积烧伤保持创面干燥的主要手段之一 ， 在我 国 已得到广泛应用 ， 国 内学者对它的使用性

能 、 指标进行了大量研究
，
形成了较为完整的临床应用规范 ， 但早期应用悬浮床干燥保

痂
，
对小儿大面积烧伤休克复苏的影响尚未见报道 。 笔者对解放军 １ ５９ 医院烧伤科 自 ２０００

年 １ 月
一

２０ １ ７ 年 １ ２ 月 期间收治的大面积烧伤患儿应用悬浮床治疗进行了 回顾性研究分析
，

旨在探讨早期应用悬浮床干燥保痂对小儿休克复苏的影响 ，
以期找 出更好的创面治疗方
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法
， 从而有助于休克复苏 ， 减少并发症 ，

现报告如下 。

１ 资料与方法

１ ． １－般资料

３９ １ 例患儿中符合人选条件者共 １０７ 例 ， 其中男 ６９ 例 、 女 ３ ８ 例 ， 年龄 １￣１ ２（
３ ．８５ ±

３ ． ０２
） 岁 。 热液烫伤 ６８ 例 （

６３ ． ６％
） ，
酒精火焰烧伤 １０ 例 （

９ ． ３％
） ，
液化气火焰烧伤 ２４

例 （
２２ ． ４％

） ， 火药烧伤 ２ 例 （
１ ． ９％

） ，
汽油烧伤 ２ 例 （

１ ． ９％ ） ， 其他 １ 例 （
０ ． ９％

） 。 除

烧伤外 ， 未并发其他疾病 。 １ ０７ 例患儿根据应用悬浮床的时间分为 Ａ
、
Ｂ 两组

， 休克期应

用悬浮床的为 Ａ 组
， 休克期未应用悬浮床的为 Ｂ 组

，
两组患儿性别 、 年龄 、 体重 、 伤后人

院时间 、 烧伤面积比较 ，
差异无统计学意义 （ 均 Ｐ＞〇 ． 〇５

） ， 具有可比性 （ 见表 １
） 。

表 １ 两组患儿一般资料比较 （
ｉ±ｓ

｝

组别 ｎ

性別
年龄 （ 岁 ） 体质置 （ ｇ ） 伤后人院时间 （

ｈ
＞

烧伤面积

男 女 总面积 Ｉ度

Ａ 组 ４９ ３３ １ ６ ３ ． ８ ± ３ ． １ １ ５ ． ６ ±６ ． １ ４ ． ０ １ ±２ ． ６３ ３９ ． ８ ± １ ２ ． ４ １ １ ． ８ ±９ ． １

Ｂ 组 ５８ ３６ ２２ ３ ． ９ ± ３ ． ０ １ ６ ． ０±６ ． ０ ４ ． ７８ ± ３ ． ２５ ３７ ． ５ ± １ ０ ． ８ １ １ ． １ ± ８ ． ７

办 值 ４ ＿ （）００
－

０ ． ！ ７
－

２ ． ７７
－

１ ． ３３７ １ ． ０２８ ０ ． ４０３

Ｐ 值 ０ ． ２６ １ ０ ． ８６５ ０ ． ７ ８２ ０ ． １ ８４ ０ ． ３０６ ０ ． ６８８

１ ． ２ 纳人与排除标准

收集 ２０００
—

２０ １ ７ 年解放军第 １ ５９ 医院全军烧伤中心 （ 以下简称笔者单位 ） 收治的大

面积烧伤患儿 ３９ １ 例的临床资料 ，
按以下标准进行纳人 ： （

１
） 烧伤总面积 多 ３０％ ＴＢＳＡ

，

年龄 岁且 矣 丨 ２ 岁
； （

２
） 伤后 １ ６ｈ 内入院者 。 排出标准 ： （

１
） 伴有 中度及以上吸人性

损伤 ， 合并骨折 、 爆震伤 、 烦脑外伤等复合伤 ， 伴有呼吸 、 循环等严重伤前疾病者 ； （
２

）

自动出 院终止治疗者 。

１ ． ３ 治疗方法

２ 组患儿人院后均以第三军医大学补液公式为基础进行常规液体复苏 ， 其他治疗方法如

重症监护 、 抗感染 、 创面换药 、 营养支持及手术治疗 ， 均按笔者单位常规方案执行 。 治疗方

法不同的是 ：
Ａ 组患儿休克期内应用悬浮床治疗 ，

Ｂ 组患儿休克期未应用悬浮床治疗 。

１ ． ４ 观察指标

（
１

） 观察休克期补液量 ，
两组患儿伤后第 １ 个 ２４ｈ 和第 ２ 个 ２４ｈ 的补液总量 、 晶体 、

胶体 、 水分补液量 ； 其中晶体与胶体补液１ ：以每 ｋ
ｇ 体质量每 １％烧伤面积为单位 ， 即按实

际补液系数计算
； （

２
） 休克期复苏指标 ， 伤后 ４８ｈ 内平均每小时尿量和伤后 ４８ ｈ 心率 、

平均动脉压 （
ＭＡＰ

） 、 中心静脉压 （
ＣＶＰ

） 、 血乳酸 、 剩余械 、 红细胞比容 （
ＨＣＴ

） 和血 白

蛋白 的平均值
； （

３
） 伤后 内脏并发症发生率 、 病死率和髙钠血症 （人睡悬浮床期间血 Ｎａ

＋

＞ １ ５５ｍｍｏＩ／Ｌ表示存在髙钠血症 ） 。

■９４
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１ ． Ｓ 统计分析

计童数据以 （
ｉ± ｓ

） 表示 ，
采用 ＳＰＳＳ １ ８ ． ０ 统计软件包处理

，
计量资料采用 ｔ 检验 ， 计

数资料采用＾检验 。

２ 结果

Ｂ 组患儿伤后第 １ 个 ２４ｈ 晶体 、 胶体 、 水分补液量 、 补液总量及伤后第 ２ 个 ２４ｈ 晶

体 、 胶体 、 水分补液量 、 补液总量均较 Ａ 组患儿显著减少
，
差异有统计学意义 （

Ｐ ＜

０ ． ０ １
） ；Ｂ 组休克期各项复苏指标如尿量 、 心率 、

ＭＡＰ
、
ＣＶＰ

、 血乳酸 、 剩余碱 、
ＨＣＴ

、 血

白蛋白等均优于 Ａ 组
，
差异有统计学意义 （

Ｐ ＜０ ．０５ 或 ０ ． ０ １
） ；Ｂ 组患儿髙钠血症 、 内脏

并发症发生率分别 为 ３ ． ４％
、

１ ０ ． ３％
，
较 Ａ 组 （

１ ８ ． ４％
、

２６ ． ５％
） 均 显著降低 （

戶 ＜

０ ． ０５
） ，
死亡率 Ａ 组为 ４ １％

，
Ｂ 组为 １ ． ７％

，
差异无统计学意义 （

／
＞

＞０？ ０５
） ， （见表 ２－４

） 。

表 ２ 两组患儿伤后 ４８ｈ 内的休克复苏指标平均值比较 （
ｉ±ｓ

）

组别 ｎ

尿量心率

（
ｍｌ

？

ｋ
ｇ

＿

１ ？

 ｉｒ
１

） （ 次／分 ）

ＭＡＰＣＶＰ

（
ｍｍＨ

ｇ ） （
ｃｍＨ

２
０

）

血乳酸剩余械
ＨＣＴ

（
ｍｍｏｌ／Ｌ

） （ 
ｍｍｏＩ／Ｌ

）

血白蛋 白

（ Ｖ Ｌ ）

Ａ 组 ４９ １ ． １ ８ ±０ ． １ １ ２６± ５ ５６±３ ． ３９ ． ８± １ ． ５ ３ ． Ｂ±０ ． ６－

４ ． ４±０ ． ６０ ． ５３ ±０ ． ０３ ３３ ±２ ． １

Ｂ 组 ５８ １ ．  １ ０±０ ．  １ １ １ ５ ±５ ５３ ±２ ． ７８ ． ０±０ ． ８ ２ ． ０±０ ． ６－

２ ． １ ±０ ． ７０ ． ４２ ±０ ． ０２ ３５ ± １ ． ４

＜ 值 ２ ． ３ １ ５ １ ０ ． ２３４ ５ ． ５８５８ ． ２ １４ １ ６ ． １ １ ７－

１ ７ ． ４５ １ ２０ ． ４４８
－

３ ． ９８９

戶 值 ０ ． ０２３ ０ ． ０００ ０ ． ００００ ． ０００ ０ ． ００００ ． ００００ ． ０００ ０ ． ０００

注 ：
ＭＡＰ 为平均动脉压

，
ＣＶＰ 为中心静脉压 ，

ＨＣＴ 为红细胞 比容 ；
１ｍｍＨ

ｇ
＝ ０ ．  １ ３３ ｋＰａ

，

１ｃｍＨ
２
０ ＝ ０ ． ０９８ｋＰａ

表 ３ 两组患儿休克期补液量比较 （
无±ｓ

）

组别 ｎ

晶体

（ ｍｌ
＊

ｋｇ

－

１ ？

％ ＴＢＳＡ
－

１

）

胶体

（
ｍｉ

？

ｋ
ｇ

＇

１ ？

％ ＴＢＳＡ
－

１

）

水分 （
ｍｌ

） 补液总量 （
ｍｌ

）

第 １ 个 ２４ ｈ 第 ２ 个 ２４ ｈ 第 １ 个 ２４ｈ第 ２ 个 ２４ ｈ 第 １ 个 ２４ｈ第 ２ 个 ２４ｈ 第 １ 个 ２４ ｈ 第 ２ 个 ２４ ｈ

Ａ 组 ４９ １ ． １ ８ ±０ ． １ ３ ０ ． ７４±０ ． １ ０ ０ ． ９７ ±０ ． １００ ． ７５ ±０ ． １ ２ １ ６３５ ± ２８３ １ ５４２ ±２８８ ２９７９ ±９７ ３ ２４７９ ±７７ １

Ｂ 组 ５８ ０ ． ９７ ±０ ． １０ ０ ． ５３ ±０ ． ０７ ０ ． ６７ ±０ ． １ ３０ ． ４９ ±０ ． ０６ １ ２３ ３ ±２５４ １ １ １０ ±２２９ ２２６５ ±９５ ８ １ ７５５ ±６４９

ｔ 值 ９ ． ５ ８５ １ ２ ． ５２９ １ ３ ． ６ １ ７ １ ３ ． ６５ ３ ７ ． ７３６ ９ ． ６３５ ３ ． ８ １ １ ５ ． ２７９

ｐ 值 ０ ． ０００ ０ ． ０００ ０ ． ０００ ０ ． ０００ ０ ． ０００ ０ ． ０００ ０ ． ０００ ０ ． ０００

注 ：
ＴＢＳＡ 为体表总面积

表 ４ 两组患儿离钠血症 、 内脏并发症 、 死亡率比较 （ 例 ，

％
｝

组别 ｎ 高钠血症例数 内脏并发症例数 死亡例数

Ａ 组 ４９ ９（
１ ８ ． ４％

）
１ ３ （

２６ ． ５％
）

２（
４ ． １ ％ ）

Ｂ 组 ５８ ２（
３ ． ４％

）
６ （

１ ０ ． ３％
）

１（
１ ． ７％ ）

？值 ６ ． ４ １ ０ ４ ． ７６５ ０ ． ５４２

Ｐ 值 ０ ． ０２２ ０ ． ０４ １ ０ ． ５９２

９ ５
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３ 讨论

由 于患儿心理脆弱 ， 易受惊吓 ，
且对疼痛 比较敏感 ， 皮肤娇嫩 ， 各器官功能 尚 不完

善 ， 对补液量和补液速度要求又相对 比较严格 ， 因此研究合适的疗法对平稳度过休克期 、

减少并发症 、 促进创面愈合显得非常重要 。 悬浮床因有干燥热气流的不断吹拂 ，
因而具有

飘浮和干燥作用 ， 保痂作用明显 ， 所以在传统干燥疗法中应用较为广泛
ｍ

。 但是悬浮床持

续的热气流使创面干燥的同时 ，
也易使游滞带干枯坏死导致创面加深 ，

同时创面水分丢失

严重 ，
不注意补充水分易并发髙渗性脱水

［
２

］

。 尤其是小儿烧伤患者应用悬浮床时 ， 由 于患

儿的皮肤较薄嫩 ， 皮肤单位面积内血流量相对较大 ，
因此在同样的热力条件下

，
患儿烧伤

的深度远较成人为深ｍ ，
通过创面丢失的水分也更多 。

本研究显示
，

Ａ 组患儿高钠血症的发生率明显髙于 Ｂ 组
，
也证实 了小儿烧伤患者上悬

浮床后 ， 创面不显性失水明显 ，
需加大补液量 。 董元林 ［

＜
］

等早就提出应用悬浮床后的补液

公式 ［
２０００ｍＬ＋

（
４０ ． ９３ ±７ ． ４３

）
ｍｉｙ ｉ ％烧伤面积 ］ 进行休克期补液 ，

也充分说明 了悬浮床

干燥保痂对液体复苏的影响 。

悬浮床干燦保痂时液体复苏时需额外多补充水分 ，
而多补充液体则意味着将加重心脏

负担 ， 导致肺水肿 、 脑水肿几率增加 ， 从而使休克复苏更加困难 ， 故限制性液体管理策略

（
ＲＦＭＳ

） 提出少补液
［
５
＿

７
］

，
而应用悬浮床后限制性补液又容易并发髙钠血症 ，

因此休克期

上悬浮床易使抗休克治疗处于矛盾的境地 。 本研究显示 Ａ 组患儿休克期度过没有 Ｂ 组平

稳
，

ＣＶＰ 高 ， 并发症多 ， 补液量及尿置高于 Ｂ 组
， 患儿高钠血症发生率明显高于 Ｂ 组及血

液浓缩明显 ， 也说明 了这一点 。 有研究显示 ，
湿性疗法由于应用 ＭＥＢＯ 大大减少了创面的

水分丢失 ， 抗休克补液量明显低于传统干燥疗法
［
８

）

， 从反面也说明 了休克期应用悬浮床不

利于休克复苏 。

悬浮床是漂泮状态 ， 患者刚上悬浮床时有悬空感和恐惧感 ， 特别是小儿恐惧感更明

显
， 对患儿的心理影响很大 ，

从而引起全身植物神经功能紊乱 。 本研究显示 Ａ 组患儿心率

明显快于 Ｂ 组
， 内脏并发症明显高于 Ｂ 组

，
差异有统计学意义 ， 说明 了悬浮床对休克期患

儿的心理有重大影响 ，
从而不利于抗休克治疗 。 其机理是焦虑和恐惧能引起中枢神经系统

和交感系统兴奋性增髙 ，
儿茶酸胺产生过多 ， 从而导致其血压升髙 、 心率明显增快 、 指脉

血氧下降 ， 反过来能进
一步加重患者的紧张感 ［

９
］

。

因小儿体重较轻 ，
悬浮床浮力较大 ，

浮力和重力不平衡导致有颠簸感 。 颠簸感对心脏

的彩响主要是植物神经平衡协调受到破坏 ，
导致心血管系统功能紊乱 ［

ＵＭ Ｕ
，
对全身血流动

力学也有重要彩响 ，
所以说休克期应用悬浮床治疗相当于在颠簸的船上抗休克 ， 有研究表

明海上颠簸刺激不仅能够引起未烧伤家兔心肌力学指标的下降 ，
同时 ， 由于烧伤后机体处

于全身有效循环血１ ：持续下降和全身多脏器功能损害的情况下 ，
颠簸刺激会进一步加剧全

身内环塊的紊乱 ，
加剧严重烧伤家兔心肌力学指标的进一步下降及心功能进一步的损

害
［

１ ２
］

。 本研究也证实休克期使用悬浮床导致心率增快 ， 休克复苏指标不满意 ，
可 以加重

“

休克心
”

， 从而不利于休克复苏 。

■９６
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由 于大面积烧伤救治技术的提高 ， 故两组死亡病例数相对较少 ，
死亡率无统计学意

义
， 但通过对休克期补液量 、 休克复苏指标及内脏并发症和高钠血症的 比较分析

， 仍能得

出早期上悬浮床干燥保痂不利于休克复苏的结论 。
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【摘 要
】 目 的 验证烧伤 皮肤再生技术在 治 疗 小 儿深度烧伤创 面 的 疗 效 。 方法 对

具有可比性 ８０ 例 小儿深度烧伤病例分为 两组
，
即治疗 Ａ 组

（
皮肤再生技术组 ） ，

对照组 Ｂ

组
（ 传统治疗组 ） 。 结果 Ａ 组的疼痛程度 、 创 面愈合时 间 、 手术植皮例数 、 治 疗 过程并

发症 、 瘢痕 出现率均优 于 Ｂ 组
。 结论 皮肤再生 医疗技术在治疗 小儿深度烧伤创 面修复 中

９７■


