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·论著·

间接测热法在烧伤患者能量代谢测定中的临床研究

骆彬  王丹丹  杜红珍  谢颖  李增宁
河北医科大学第一医院营养科，河北石家庄 050031
通信作者 ：李增宁，Email ：lizengning@126.com

【摘要】 目的  总结烧伤患者的能量代谢特点，观察烧伤严重程度、炎症指标、营养代谢指标和烧伤并发
症等因素对患者静息能量消耗（REE）及呼吸商（RQ）的影响。方法  采用回顾性调查研究方法，选择河北医科
大学第一医院 2016 年 4 月至 2018 年 3 月收治的采用间接能量测定仪（代谢车）测定 REE 不同程度烧伤患者
26 例。观察患者的烧伤程度以及全身炎症反应综合征（SIRS）、吸入性肺损伤、应激性高血糖、休克等并发症发
生情况；收集患者白细胞计数（WBC）、中性粒细胞 / 淋巴细胞比值（NLR）、C- 反应蛋白（CRP）、血红蛋白（Hb）、
总蛋白、白蛋白等资料；比较不同烧伤程度和有无 SIRS、应激性高血糖、烧伤性休克等并发症患者 REE、RQ
的差异；分析烧伤患者炎症指标、营养代谢指标、总体表面积（TBSA）、Ⅲ度 TBSA、烧伤后天数（PBD）、体表面
积（BSA）与 REE 和 RQ 的相关性。结果  26 例患者中，轻度烧伤 7 例，中度烧伤 10 例，重度烧伤 5 例，特重度
烧伤 4 例；烧伤总面积为 11.50（25.00）% TBSA，Ⅲ度体表烧伤面积为 5.00（12.00） % TBSA。不同烧伤程度患
者 REE 和 RQ 比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。相关性分析显示：CRP、Ⅲ度 TBSA、BSA 与实测 REE
呈明显正相关 rs 值分别为 0.402、0.410、0.508，P 值分别为 0.042、0.038、0.008），Hb 与实测 REE 呈明显负相关 

（rs＝-0.606， P＝0.001），Ⅲ度 TBSA 与 RQ 呈明显负相关（rs＝-0.466，P＝0.016）；BSA 与预计 REE 呈明显正相
关（rs＝0.863，P＝0.000）。根据诊断标准和疾病生理状态显示发生 SIRS 8 例，应激性高血糖 7 例，吸入性肺损
伤 12 例，休克 9 例，有 SIRS 患者 RQ 明显高于无 SIRS 者〔0.86（0.14）比 0.81（0.14），P＜0.05〕，说明 SIRS 的发
生影响了 RQ。而其他并发症对能量代谢和 RQ 无影响。结论  CRP、Ⅲ度 TBSA、BSA 可影响烧伤患者 REE，
SIRS 和Ⅲ度 TBSA 影响烧伤患者 RQ，以上结论对烧伤患者营养支持方案的选择有一定指导意义。
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【Abstract】 Objective  To  summarize  the  characteristics  of  energy metabolism  in  burn  patients  and  observe 
the effects of following factors, such as burn severity degree, inflammation index, nutritional metabolism index and burn 
complications on resting energy expenditure  (REE) and respiratory quotient  (RQ).  Methods  A retrospective survey 
was conducted  for 26 burn patients admitted  from April 2016 to March 2018 into  the First Hospital of Hebei Medical 
University, and the patients' different degrees of REE were measured by a indirect calorimetry (metabolic vehicle). The 
burn degrees of the patients and the occurrence of complications such as systemic inflammatory response syndrome (SIRS), 
inhalation injury, stress hyperglycemia and shock were observed; the white blood cell count (WBC), neutrophil/lymphocyte  
ratio  (NLR),  C-reactive  protein  (CRP),  hemoglobin  (Hb),  total  protein,  albumin  and  other  data  were  collected.  The 
differences  in REE and RQ among patients with  various burn degrees,  and  those with  or without  complications,  such 
as  SIRS,  stress  hyperglycemia,  burn  shock,  etc.  were  compared;  the  correlations  of  following  various  burn  patients' 
factors:  indexes  of  inflammation  and  nutritional  metabolism,  the  total  burn  body  surface  areas  (TBSA),  the  ratios  of 
third  (Ⅲ) degree  injury areas of TBSA, post-burn days  (PBD) and body surface areas  (BSA), with REE and RQ were 
analyzed.  Results  A  total  of  26  burn  patients  including  7  cases with mild,  10 moderate,  5  severe  and  4  specially 
severe burns were enrolled in this study; the total body surface burn area was 11.50 (25.00)% TBSA, and the total surface 
area  of  burn Ⅲ degree was  5.00  (12.00)% TBSA.  There were  no  significant  differences  in  comparisons  of REE, RQ 
among patients with different burn degrees (all P > 0.05). Correlation analyses showed that CRP, Ⅲ burn degree TBSA 
and BSA were significantly positively correlated with the actually measured REE (rs = 0.402, 0.410, 0.508, P = 0.042, 
0.038,  0.008  respectively), Hb  level was  significantly  negatively  correlated with  the measured REE  (rs = -0.606, P = 
0.001), Ⅲ degree TBSA was significantly negatively correlated with RQ (rs = -0.466, P = 0.016); BSA was significantly 
positively  correlated  with  expected  REE  (rs  =  0.863, P  =  0.000).  According  to  the  SIRS  diagnostic  criteria  and  the 
physiological status of the disease, SIRS occurred in 8 cases, stress hyperglycemia in 7 cases, inhalation lung injury in 
12 cases and burn shock in 9 cases, and statistical analysis showed that the RQ of patients with SIRS was significantly 
higher than that of patients without SIRS [0.86 (0.14) vs. 0.81 (0.14) , P < 0.05], indicating that the occurrence of SIRS 
affected RQ. Other complications had no effect on energy metabolism and RQ.  Conclusion  The CRP, burn Ⅲ degree 
TBSA and BSA could affect REE, and SIRS, and Ⅲ degree TBSA in burn patients impact their RQ, which has a certain 



·  453  ·中国中西医结合急救杂志  2020 年 8 月第 27 卷第 4 期  Chin J TCM WM Crit Care，August  2020，Vol.27，No.4

  营养支持贯穿于严重烧伤患者治疗的全过程，

对患者预后起决定性作用。营养支持不仅影响创

面恢复［1］，甚至能挽救患者生命［2］。在过去 40 年

里，烧伤护理及营养支持有了极大的进步［3］。研

究表明，严重烧伤早期肠黏膜组织热休克蛋白 70

（HSP70）及热休克转录因子 1（HSF1）表达均显著增

加，机体会发生强烈的氧化应激［4］、炎症反应以及

所有持续数月的高代谢和分解代谢反应［5］，因此重

度烧伤后的能量需求明显高于正常状态［6］。严重

烧伤还会引起激素分泌增加和器官功能障碍，这些

反应都与烧伤严重程度成正比 ［7］。因此在接受营

养支持的烧伤患者中，有必要确定其准确的静息能

量消耗（REE），确保满足能量需求，避免因进食过多

或过少引起并发症的发生［8］。

  目前各种能量预测公式已被应用于估计烧伤

患者的营养需求［9］，但大多数预测公式偏差较大， 

20 世纪 80 年代以前的预测方法多数高估了烧伤患

者的营养需求［10］。在烧伤引起的高代谢中，REE

可提高到正常水平的 2 倍［11］，能量消耗的增加显著

促进了营养不良的发展。有研究指出，所有烧伤面

积＞20% 总体表面积（TBSA）的成年烧伤患者必须

接受特定和（或）个性化的营养支持［12］。

  在能量代谢的研究中，间接测热法（IC）被认为

是衡量热量消耗的“金标准”，它是通过测定氧气

（O2）的消耗和二氧化碳（CO2）产生来评估患者的

REE［13］。另外，一定时间内机体 CO2 产生量与 O2

消耗量的比值即呼吸商（RQ）可用于推断呼吸底物，

对于评估营养支持不当有一定的价值［14］。严重烧

伤患者常出现多器官功能障碍综合征（MODS），可

增加病死率［15-16］。炎症反应和高代谢是烧伤的常

见特征，炎症反应的严重程度和应激表现在烧伤患

者中是特有的［17］。本研究采用 IC 评估烧伤患者的

REE 和 RQ 水平，了解不同烧伤程度患者的能量代

谢特点，并观察不同烧伤程度、炎症状态、营养代谢

指标及烧伤并发症对 REE 和 RQ 的影响；分析影响

烧伤患者 REE 的相关因素。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择本院烧伤科 2016 年 4 月至 

2018 年 3 月采用间接能量测定仪（代谢车）测定

REE 的烧伤患者 26 例。排除发生褥疮者、妊娠期

女性和有恶性肿瘤、代谢性疾病以及心、肝、肾基础

疾病者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通过

本院医学伦理委员会的批准（审批号：20190576），

所有对患者采取的治疗和检测均得到过患者或其家

属的知情同意。

1.3   烧伤严重程度分级方法：根据烧伤面积和深

度，将烧伤的严重程度分为轻、中、重、特重度。轻

度烧伤是指Ⅱ度烧伤面积＜10%，没有Ⅲ度烧伤；

中度烧伤是指Ⅱ度烧伤面积为 11%～30%，或Ⅲ度

烧伤面积＜10%；重度烧伤是指Ⅱ度烧伤面积为

30%～50%，或Ⅲ度烧伤面积为 11%～20%；特重度

烧伤是指烧伤面积＞50%，或Ⅲ度烧伤面积＞20%。

对于烧伤面积＜30%，但全身情况较重或已经有休

克、复合伤或中毒、中重度吸入性肺损伤、婴儿头面

部烧伤超过 5% 者，均属于重度烧伤。

1.4  能量代谢测定：采用美国 Medical Graphics 公

司 Carefusion 的 Vamax Enocre29n 代谢车测定患者

REE。根据机体在一定时间内吸入气体和呼出气

体中 O2 和 CO2 的浓度差和总气体量，计算出该时

间段内氧气的消耗量（VO2）和二氧化碳的产生量

（VCO2），从而计算出 RQ。根据代谢车利用 Harris-

Benedict（HB）公式计算预计 REE。

1.5   全身炎症反应综合征（SIRS）的诊断标准：具

有以下表现中任意 2 项即可诊断，① 体温＞38℃

或＜36℃ ；②  心率＞90 次 /min；③  呼吸频率＞ 

20 次 / min；④ 白细胞计数（WBC）＞12×109/L 或＜
4×109/L。

1.6  指标收集：① 收集不同烧伤程度患者 REE

和 RQ、WBC、中性粒细胞 / 淋巴细胞比值（NLR）、 

C- 反应蛋白（CRP）、血红蛋白（Hb）和总蛋白、白蛋

白等资料；② 采用 Pearson 或 Spearman 相关分析法

评价烧伤患者炎症指标、营养代谢指标、体表面积

（BSA）、Ⅲ度 TBSA、烧伤后天数（PBD）与 REE、RQ

的相关性；③ 比较有无 SIRS、应激性高血糖、吸入

性肺损伤、休克等并发症患者 REE 和 RQ 的差异。

1.7  统计学分析：使用 SPSS 21.0 统计软件分析

数据；符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

guiding significance for nutritional support programs of burn patients.
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Respiratory quotient;  Inflammation
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表 1 26 例不同烧伤程度患者能量代谢
和 RQ 的比较〔x±s 或 M（QR）〕

烧伤
程度

例数
（例）

预计 REE
（kJ/d）

实测 REE
（kJ/d）

RQ

轻度   7 6 359.68±854.37    614.21±656.93 0.91±0.07

中度 10 6 388.55±826.09 5 636.68±670.78 0.86±0.08

重度   5 5 856.76±884.04 5 811.58（3 773.97） 0.83±0.37

特重度   4 6 377.46±904.79    7 762.37±2 634.54 0.85（0.01）

F/χ2 值 0.499 4.533 4.525

P 值 0.687 0.209 0.210

烧伤面积
例数
（例）

预计 REE
（kJ/d）

实测 REE
（kJ/d）

RQ

＜20% TBSA  8 6 298.38±786.09 5 738.48±628.00 0.88±0.08

≥20% TBSA 18 6 236.00±954.54 6 627.46（3 953.46）0.82（0.10）

t/Z 值 0.179 -1.698 -1.808

P 值 0.860   0.090   0.071

注：REE 为静息能量消耗，RQ 为呼吸商，TBSA 为总体表面积

表 2 烧伤患者炎症指标及营养代谢指标
与能量代谢和 RQ 的相关性分析

项目
预计 REE 实测 REE RQ

rs 值 P 值 rs 值 P 值 rs 值 P 值

WBC -0.017 0.934   0.052 0.802 -0.162 0.430
NLR -0.223 0.273 -0.210 0.303 -0.183 0.371
CRP -0.264 0.192   0.402 0.042 -0.362 0.070
Hb   0.047 0.819 -0.606 0.001 -0.030 0.883
总蛋白   0.304 0.130 -0.314 0.199    0.169 0.408
白蛋白   0.370 0.062 -0.329 0.101    0.238 0.241

注：RQ 为呼吸商，REE 为静息能量消耗，WBC 为白细胞计数，NLR
为中性粒细胞 / 淋巴细胞比值，CRP 为 C- 反应蛋白，Hb 为血红蛋白 

表 4  烧伤患者 PBD、TBSA、Ⅲ度 TBSA、BSA
与能量代谢和 RQ 的相关性分析

项目
预计 REE 实测 REE RQ

rs 值 P 值 rs 值 P 值 rs 值 P 值

TBSA -0.113 0.583 0.223 0.273 -0.329 0.101
Ⅲ度 TBSA -0.126 0.540 0.410 0.038 -0.466 0.016
PBD   0.059 0.776 0.155 0.446   0.217 0.287
BSA   0.863 0.000 0.508 0.008   0.070 0.735

注：PBD 为烧伤后天数，TBSA 为总体表面积，BSA 为体表面积，
RQ 为呼吸商，REE 为静息能量消耗

表 3 有无不同并发症烧伤患者的能量代谢
和 RQ 水平比较〔x±s 或 M（QR）〕

并发症
例数
（例）

预计 REE
（kJ/d）

实测 REE
（kJ/d）

RQ

SIRS 有 18 6 173.49±  853.16 5 739.99±   649.78 0.86（0.14）
无   8 6 509.26±  774.67 7 457.48±2 473.83 0.81（0.14）a

应激性
  高血糖

有 19 6 253.32±   718.52 5 811.57（7 087.84） 0.87±0.08
无   7 6 340.02±1 145.08 6 041.70（5 895.26） 0.84±0.30

吸入性
  肺损伤

有 14 6 458.00±   826.72 5 834.59（1 104.58） 0.89（0.14）
无 12    665.42±   815.67 5 920.36（1 577.37） 0.83（0.07）

休克 有 17 6 376.67±   811.07 5 769.74（  983.24） 0.89（0.13）
无   9  688.18±   879.23 6 041.70（3 866.02） 0.82（0.10）

注：RQ 为呼吸商，REE 为静息能量消耗，SIRS 为全身炎症反应
综合征；与有 SIRS 患者比较，aP＜0.05

（x±s）表示，否则用中位数（四分位数间距）〔M（QR）〕

表示。两个独立样本比较采用 t 检验，多个独立样

本比较采用方差分析，如果样本不符合正态性分布，

则采用 Wilcoxon 秩和检验或 Kruskal-Wallis H 非参

数检验；计数资料釆用频数、构成比或百分比表示。

各指标间的相关性采用 Pearson 或 Spearman 相关分

析法分析，相关系数用 rs 表示。P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料： 共入选 26 例患者，男性 20 例，女性

6 例；年龄 48.50（30.00）岁；身高（168.58±5.09） cm； 

体质量为（66.67±10.36）kg；体质量指数（BMI）为

（23.42±3.15） kg/cm2，烧伤总面积为 11.50（25.00）% 

TBSA，Ⅲ度烧伤体表面积为 5.00（12.00）% TBSA。

PBD 4.50（7.00）d，TBSA（1.79±0.15）m2。其中轻度

烧伤 7 例，中度烧伤 10 例，重度烧伤 5 例，特重度烧

伤 4 例。

2.2  纳入 26 例不同烧伤程度患者能量代谢和 RQ

的比较（表 1）：不同烧伤程度患者 REE 和 RQ 比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  烧伤患者炎症及营养代谢指标与能量代谢和

RQ 的相关性分析（表 2）：相关性分析显示：CRP 与

实测 REE 呈明显正相关（P＜0.05），Hb 与实测 REE

呈明显负相关（P＜0.05），其余指标与 REE 和 RQ 均

无明显相关性（均 P＞0.05）。

2.4  烧伤患者并发症的发生对能量代谢和 RQ 的

影响（表 3）：根据 SIRS 诊断标准和疾病生理状态

诊断出 SIRS 8 例，应激性高血糖 7 例，吸入性肺损

伤 12 例，烧伤性休克 9 例，比较各烧伤并发症的发

生对 REE 和 RQ 的影响，结果显示，仅 SIRS 的发生

对 RQ 有影响，有 SIRS 患者 RQ 明显高于无 SIRS

者（P＜0.05）；其余并发症对能量代谢无影响，有无

并发症患者间能量代谢和 RQ 比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）。

2.5  烧伤患者TBSA、Ⅲ度TBSA、PBD、BSA与能量

代谢和 RQ 的相关性分析（表 4）：Ⅲ度 TBSA 与实测

REE 呈明显正相关，与 RQ 呈明显负相关；BSA 与

预计 REE、实测 REE 均呈明显正相关（均 P＜0.05）， 

其余指标与 REE 和 RQ 均无相关性（均 P＞0.05）。

3 讨 论 

  重度烧伤患者分解代谢活跃［18］，能量消耗增

加，可导致进行性体质量下降、免疫和内脏器官功

能障碍、伤口愈合延迟，甚至死亡［19］。合理的营养
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支持对于改善患者营养状况和预后、减少并发症的

发生有重要意义［20-22］。因此，准确了解烧伤患者能

量消耗是制定针对性营养干预措施的必要条件。重

度烧伤后的能量需求明显高于 REE，但随着时间的

推移，能量需求是可变的［23］。目前 IC 是测定患者

REE 的“金标准”［24］。张存海等［25］ 研究表明，代谢

车较 HB 公式能更准确地指导重症患者每日总能量

摄入，利用代谢车制定营养支持方案具有一定的推

广价值。有研究已表明，TBSA、PBD 和 BSA 是影响

烧伤患者 REE 的主要因素［26］。而本研究显示，仅

BSA 和Ⅲ度 TBSA 与 REE 有相关性，一项有关成人

烧伤后病理生理反应的研究显示，严重病理生理反

应与 PBD 和 TBSA 有关［27］。

  严重烧伤后的炎症反应伴随着大量促炎和抗

炎细胞因子的释放［28］，从而导致高代谢与高分解反

应。SIRS 为各种感染或非感染损伤引发的机体全

身炎症反应［29］，是大面积烧伤常见的并发症，在危

重烧伤患者中的发生率很高［30］。有研究证明，在

烧伤患者中炎症驱动高代谢，炎症程度的增加导致

分解代谢反应增强，以及出现可能造成死亡的器官

功能障碍和全身损害［31］。CRP 是在机体受到感染

或组织损伤时血浆中一些含量急剧上升的蛋白质 

（急性蛋白），是临床上最常用的急性时相反应指标。

本研究结果显示，CRP 与实测 REE 呈正相关。

  在烧伤后的高代谢反应中，糖酵解 - 糖异生循

环增加2.5倍，三酰甘油-脂肪酸循环增加4.5倍［32］。 

所有这些变化累积为胰岛素敏感性受损和与胰岛素

抵抗相关的严重高血糖 ［33］。因此，烧伤后空腹血糖、

胰岛素水平均明显升高，葡萄糖清除率明显降低。

RQ 常被用来预测烧伤患者的进食情况，但有研究

表明，RQ 在评估烧伤患儿喂养状态方面的价值是

有限的［34］，仍需要通过实际 REE 来预测患者的营

养需求。

  营养支持可降低严重热损伤的发病率和病死 

率［35］，但过多摄入热量和蛋白质不能克服危重疾病

的分解代谢反应［36］。当营养不足时，患者可能会

出现并发症［37］，导致预后不良。然而，过量喂养也

会增加代谢负担［38］，加重患者的内部环境紊乱［39］。

由于影响新陈代谢的因素非常复杂，受多种因素调

控［40］，因此很难用单一公式精确衡量每例患者的营

养需求。因此，也没有公式能生成与烧伤患者实际

能量消耗完全一致的估计值，公式只能提供一个粗

略的范围。

  本研究不足之处是样本量较小，且代谢车测量

时各烧伤患者的病理状态不同可能会影响代谢车的

检测结果［41］。另外，能量供应决策应根据患者的具

体情况而定。除了考虑预测的能量需求，医生还必

须考虑患者的代谢能力。患者对所提供能量的代

谢能力可能在相当长一段时间内低于能量消耗［42］。

通过准确检测患者的能量需求，可确切了解烧伤患

者的能量债和累积能量失衡情况［43］，为及时调整营

养方案和预测预后提供可靠数据。
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