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烧伤早期心肌力学的变化及延迟快速补液对其的影响 

王德伟 王长慧 丁祥生 裴永东 朱世辉 刘世康 葛绳德 

【摘要】 目的 探讨烧伤早期心肌力学变化及延迟快速复苏对心脏功能的影响。方法 12只犬随机分 

为对照组和烧伤组( 一6)。烧伤组动物制备 35 总体表面积 Ⅲ度烧伤模型，并从伤后 6 h起用乳酸林格液进 

行复苏 ，以尿量为 1．0 ml·kg ·hI1及心排血量(CO)为伤前值的 7O ～8O 来调整输液速度和输液量 ，观 

察伤后 24 h内平均动脉压(MAP)、左心室收缩压(LVSP)、左心室 内压最大上升／下降速率(士dp／dt max)及 

心排血指数(cI)的变化。结果 烧伤后 0．5 h，MAP、LVSP、士dp／dt max及 cI就已明显降低 ，直至伤后 6 h 

即复苏前一直呈下降趋势；复苏后 2 h内上述各种指标逐渐接近对照组水平，至复苏后 4 h与对照组 比较差 

异无显著性(P均>O．05)，其输液量为每 1 烧伤面积(3．63士0．99)ml／kg。结论 在烧伤早期即有心脏功能 

低下，快速复苏是恢复心肌功能的主要手段 。 
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Changes of myocardial dynamics in early stage of burn and effect of rapid fluid replacement in delayed 

resuscitation WANG De—wei，W ANG Chang—hui，DING Xiang —sheng，P EI Yong —dong，ZHU 

Shi—hui，L Shi—kang，GE Sheng— P．Department of Burns，The First Municipal People s Hospital， 

Lianyungang 222002，Jiangsu．China 

[Abstract] Objective To investigate the changes in myocardial dynamics in early phases of burn shock 

of dogs and the effects of rapid fluid infusion in delayed resuscitation．Methods Twelve mongrel dogs were 

randomly divided into control( 一6)and burn ( 一6)groups．The dogs in burn group were subjected to 

35 total body surface area (TBSA) Ⅲ degree burn and were resuscitated with lactate Ringer s solution 

6 hours postburn．The volumes and rates of fluid infusion were controlled basically on the urinary output of 

1．0 ml·kg一 ·h一 and cardiac output (C0)of 7O 一8O of preburn values．The mean arterial pressure 

(MAP)，left ventricular systolic pressure(LVSP)，maximum rate of intraventricular pressure rise／down 

(士dp／dt max)and cardiac index(CI)were determined at 0．5，1，2，6，7，8，10 and 24 hours postburn． 

Results The MAP，LVSP，士dp／dt max and C1 were significantly lowered from their baseline and those of 

control group at 0．5 hour postburn，and they kept declining until 6 hours postburn．They showed a tendency 

of elevation and reached or approached the levels of that in control group within 2 hours of resuscitation．and 

the differences were not significant between the two groups 4 hours after burn (all P> 0．05)．The amount of 

infusion fluid within the first 4 hours of resuscitation was(3．63士O．99)ml／kg per 1 TBSA．Conclusion 

The myocardial dynamics is depressed in the early stage of burn，the effective way to improve it is to infuse a 

large amount of fluid rapidly when resuscitation is delayed． 
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烧伤后毛细血管通透性增加、大量血浆外渗、血 

容量减少是发生休克的主要原因。有研究表明，烧伤 

早期既有血容量的减少，又有心脏功能的异常“ 。烧 

伤早期出现心肌损害 ，心肌收缩能力受抑制、泵血 

能力下降导致有效循环血量减少是烧伤早期发生休 

克的另一重要因素。本研究中建立了犬 Ⅲ度烧伤模 

型，观察其在烧伤后 6 h内的血流动力学及心肌力 

学的改变，综合评价烧伤早期对心脏功能的影响。报 

告如下。 
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1 材料与方法 

1．1 动物模型制备：健康杂种犬 12只，体重 10～ 

12 kg(第二军医大学动物中心提供)，随机分为对照 

组和烧伤组，每组 6只。实验前 12 h禁食、水，实验 

时先予质量分数为 3 的戊巴比妥钠 30 mg／kg静 

脉麻醉，然后行气管插管，腹、背、臀部剃毛达 35 

总体表面积(TBSA)。左颈总动脉插管至左心室，右 

股动脉插管，导管直径均为 2．0 Film；沿左股静脉插 

入 Swan—Ganz 5F漂浮导管至肺动脉。烧伤组用 

5 000 W溴钨灯对腹、背、臀部聚焦照烧 22 s造成 

35 TBSAⅢ度烧伤，伤后 6 h用乳酸林格液复苏， 

以尿量为 1．0 ml·kg ·h 及心排血量(CO)为伤 

前值的 70 ～80 来调整输液速度及控制输液量。 

对照组以 30 w 普通灯泡按上述步骤照烧，不补液。 
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1．2 检测指标及方法：左颈总动脉插管接 MPA一Ⅳ 

多道生物信号分析系统(第二军医大学生理学研究 

研制)，监测左心室收缩压(LVSP)、左心室内压最 

大上升速率(+dp／dt max)、左心室内压最大下降速 

率(一dp／dt max)。右股动脉插管监测平均动脉压 

(MAP)。左股静脉插管后采用热稀释法(Model 

sp5105H监护仪，美国太空实验室)测定 CO并计算 

心排血指数(cI)。分别于伤前，伤后 0．5、1、2、6、7、 

8、10和 24 h测定上述指标。 

1．3 统计学处理：数据用均数±标准差( ±s)表 

示，以伤前值为 1，伤后不同时间数值以占伤前值的 

百分比表示。t检验，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 伤后 24 h输液量为每 1 9／5烧伤面积(8．77± 

1．1O)ml／kg。其中伤后 10 h即复苏后 4 h内的输液 

量为每 1 9／i烧伤面积(3．63±0．99)ml／kg。 

2．2 伤后 MAP变化(表 1)：伤后 0．5 h，对照组 

MAP上升；烧伤组则下降，至伤后 6 h明显低于对 

照组(P<0．05或 P<0．O1)；复苏后烧伤组 MAP 

开始回升，复苏后2 h接近对照组水平，伤后 24 h，两 

组间差异无显著性(P>O．05)。 

2．3 伤后 LVSP变化(表 2)：伤后 0．5 h，对照组 
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LVSP略下降，烧伤组明显低于对照组(P<O．O1)； 

两组伤后 1 h有回升，以后呈下降趋势，伤后 6 h烧 

伤组LVSP水平仍显著低于对照组(P<O．O1)。复 

苏后烧伤组开始回升，复苏后 2 h接近对照组水平， 

伤后 24 h，两组间差异无显著性(P>O．05)。 

2．4 伤后~dp／dt max变化(表 3，表 4)：伤后 0．5 h， 

对照组±dp／dt max均轻度降低；烧伤组明显低于 

对照组(P<O．05或 P<O．O1)，伤后 1 h略有回升， 

然后又持续下降，直至伤后 6 h仍显著低于对照组 

(P<O．05或 P<0．O1)。复苏后烧伤组开始回升， 

2 h接近对照组水平，至伤后 24 h，两组间比较差异 

无显著性(P>0．05)。 

2．5 伤后 cI变化(表 5)：伤后 0．5 h，对照组 cI略 

有下降，烧伤组 cI降至伤前的(55．7±7．3)9／5，明显 

低于对照组(P<O．O1)，至伤后 6 h，烧伤组的cI始 

终显著低于对照组(P<0．O1)，但下降幅度较伤后 

0．5 h小。复苏后烧伤组开始回升，复苏后 2 h接近 

对照组水平，直至伤后 24 h，两组间比较差异无显 

著性(P>0．05)。 

3 讨 论 

过去认为烧伤休克是由血管通透性增加，大量 

血管内液外渗导致的血容量减少引起。近来人们对 

表 1 伤后 24 h内MAP变化( 士 ，n一6) 

Table 1 Changes of M AP in 24 hours postburn(x~s，，l一6) 

注：与对照组比较 ： P<O．05，一 P<O．01 
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表 5 伤后 24 h内 cI变化( ±s， =6) 

Table 5 Changes of CI in 24 hours postburn(x+s， 一6) 

注 ：与对照组 比较 ； P<O．05，一 P< O．01 

烧伤后心功能低下及对休克的影响越来越重视。研 

究发现，烧伤后心功能降低、特别是 CO的减少先于 

血容量的减少，而且，血容量的减少与 CO的下降并 

不呈平行关系。 。Kuzin等“ 发现，犬烧伤后 2～ 

5 rain，CO就因心肌收缩力下降而减少。我们的实 

验也提示：烧伤后 0．5 h，+dp／dt max已降至伤前 

的(63．8±20．0)％，而 CI则降至伤前 的(55．7± 

7．3)％，以后虽继续下降，但幅度较小。表明烧伤后 

心功能下降在伤后不久就已发生。黄跃生等 认为 

这种烧伤后的心肌损害可能是由于：①心肌缺血一再 

灌注损伤；②心肌组织水肿；③心肌细胞氧利用及能 

量代谢障碍；④失控性炎症反应。我们认为，烧伤后 

极短时间内就出现心肌功能抑制，特别是这种心功 

能低下在伤后 0．5 h出现明显低谷，而在伤后1 h和 

2 h有短暂回升，说明可能还存在着神经一内分泌系 

统的参与。唐洪泰等 发现，烧伤后心交感神经放电 

立即增加，伤后 1 h达高峰，2 h后回落，4 h后低于 

正常。但烧伤后神经一内分泌系统如何改变及这种改 

变如何干预心肌功能目前还不清楚。可以肯定，这种 

烧伤早期的心功能抑制，特别是 CO急剧下降，致使 

有效循环血量迅速减少，参与了烧伤早期休克的发 

生和发展。事实上，这种烧伤后心功能改变难以预 

防，但如果休克不能及时纠正，对心肌的损害还将继 

续存在，将会导致心功能进一步下降。这也可能是烧 

伤休克延迟复苏比较困难的原因之一。 

本实验结果还表明，改善心肌功能最有效的方 

法是迅速恢复血容量，特别是在已经出现延迟复苏 

的情况下，在单位时间内需要比常规复苏方法更多 

更快的液体。本实验结果提示，在复苏后 1 h心肌的 

各种力学指标不断上升，至复苏后 2 h这些指标 已 

达到对照组水平，复苏后 4 h的总输液量为每 1 9／5烧 

伤面积(3．63_4-0．99)ml／kg，占伤后 24 h总入量的 

41 9／5，远远超过各种常规的复苏方法。闫柏松等。 在 

对犬烧伤休克进行延迟复苏时，甚至将伤后 24 h总 

入量的一半在复苏后 2 h内输入，也起到了快速纠 

正休克的作用。这种快速复苏对心肌的影响可能是： 

①增加了有效循环血量；②改善了冠脉循环，进而改 

善了心肌缺氧；③稀释了各种心肌抑制因子的浓度， 

从而减少对心肌功能的抑制。但是快速大量补液容 

易导致心脏负荷增加，甚至引发医源性肺水肿。近年 

来已有大量补液引起烧伤后腹腔间隙综合征的报 

道 。对此，研究人员进行了有益尝试。梁晚益等 

在对烫伤犬延迟快速补液中加用血定安取得了良好 

效果，既改善了血流动力学，又纠正了酸碱平衡。但 

如何既能通过快速大量补液来迅速纠正休克，又能 

避免各种并发症产生，仍需深入研究的课题。 
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· 启 事 · 

爱尔血液灌流学术研讨会暨第十届全国学习班会议通知 

爱尔血液灌流研讨会暨学习班在北京、天津、扬卅l、长沙等地已成功举办了 9届，学员反映良好 。为进一步提高血液灌流整 

体水平 ，我厂将于 2006年 7或 8月与哈尔滨医科大学附属第一医院在哈尔滨联合举办第十届全国学习班，届时将邀请王质 

刚、段仲平等京、津著名血液净化专家进行学术研讨。学习期间以理论与实践相结合，安排见习，会期 5 d。欢迎大家索取学习 
班邀请函。联系人：徐飞；手机 ：13082070760；联系电话 ：(0316)2021113—6304；联系地址；河北省廊坊市建国道 158号．由5编： 

065000；网址 ：WWW．aier—hp．com。 (河北省廊坊市爱尔血液净化器材厂) 
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