
等神经系统表现。但由于病人休克症状体征比较明

显，上述临床特征常不易被区分。血液系统损害的

主要表现为血小板下降和白细胞减少。本组因苯胺

及硝基胺类化学物质致伤者占 !"#$%&（’ ( $%），这既

是导致局部与全身出血的主要原因，也是引起全身

严重感染的根本因素。肝脏损害以肝脏实质性肿大

及转氨酶升高为主［)］。有机汞与有机磷的损伤靶器

官也为神经系统，前者可穿过血脑屏障使脑细胞的

硫基作用受抑制，最终导致脑细胞死亡［)］，后者的毒

性作用为抑制胆碱脂酶的活力，常表现有神经系统

与胃肠道症状［)、"］。

* 危险因素分析：危险因素又 称 相 对 危 险 性

（++），是指暴露于某因素的发病或死亡率与未暴露

于某因素的发病或死亡率之比［’］，即表示暴露组发

病或死亡概率为非暴露组的多少倍。当 ++ , $ 时，

说明该因素与发病或死亡无关；++ - $ 时，说明该因

素可能有保护作用；++ . $ 时说明该因素是可疑的

危险因素。由于本研究不属于定群研究，/+ 的大小

可间接反映 ++ 的大小。本资料 /+ , !#"0，0!&的

可信限为 $#"’，$’#’!，说明成人工业化学废水烫伤

面积等于或大于 !1&2345 时，/+ 范围约在 $#"’ 6
$’#’! 之间。78 检验结果证实（78 , ’#!$），工业化

学废水烫伤的危险因素明显高于普通热水组。鉴于

以上分析，当临床遇到非洁净水烫伤病人，尤其成人

非洁净水烫伤面积达 !1&2345 或小儿烫伤面积尚

不足 !1&2345 时，均应高度警惕，详细询问致伤原

因，了解致伤液体中是否含有某些有害化学物质。

伤因一旦明确，即应进行局部冲洗以清除体表残存

的有害化学物质，同时应加强相应的中和、解毒等措

施治疗，切忌当作一般洁净水烫伤处理。
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严重烧伤后血气变化及酸碱平衡紊乱

关 魁， 陈 茵

［摘要］ 目的：提高严重烧伤患者血气变化的认识，探讨其酸碱平衡紊乱的类型变化及发展规律。方法：对 ’%

例严重烧伤患者不同时期的 %"8 例次动脉血气测定值和电解质测定数据，结合临床进行分析。结果：’% 例患者均

有不同程度类型的酸碱平衡紊乱和低氧血症。%"8 例次血气分析中，单纯性酸碱平衡紊乱 8$’ 例次（%)#8&），二重

酸碱平衡紊乱 $"’ 例次（*"#"&），三重酸碱平衡紊乱 ") 例次（$)#$&）。其中单发或伴发呼吸性碱中毒（呼碱）8*)

例次，呼吸性酸中毒（呼酸）$*8 例次，代谢性酸中毒（代酸）*$$ 例次，代谢性碱中毒（代碱）$8* 例次。’% 例中死亡 $)

例、病死率 $0#$&。结论：严重烧伤患者均有不同程度和类型的酸碱平衡紊乱和低氧血症，随着病情进展可出现二
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重或三重酸碱平衡紊乱，严重影响后续治疗。

［关键词］严重烧伤；血气变化；酸碱平衡紊乱
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严重烧伤后、机体因大量血浆渗出，内环境发生

变化而出现低血容量性休克和酸碱平衡紊乱。为探

讨酸碱平衡紊乱的类型及发展规律，进一步提高对

严重烧伤后血气变化的认识。现将我院 &,,# 年 *
月 M *’’& 年 * 月间 +# 例重度烧伤患者的 #)* 例次

动脉血气 N电解质测定值，结合临床总结分析如下。

一、材料与方法

&/ 研究观察对象：本文观察的对象为重度或特

重度烧伤的危重患者，以《黄家驷外科学》［&］相关内

容为诊断标准。+# 例中男性 .) 例，女性 *) 例，年龄

) 岁 M #) 岁，平均 *& 岁。火焰烧伤 $. 例，烫伤 *+
例，化学烧伤 " 例，吸入损伤 &’ 例，电击伤 . 例。有

合并伤和既住病史者 $+ 例，全组死亡 &" 例，病死率

&,/&J。

*/ 研究方法：全部病例采用动脉血在 & 时内用

美国生产的 O149!型血气 N电解质分析仪检测，以

入院第一次所测参数值，用单纯性酸碱平衡紊乱预

计代偿公式计算［*］、分辩是否为原发性酸碱平衡紊

乱。据后续再次检测参数预算值与前次检测参数预

算值进行对比，结合临床作出相应酸碱平衡紊乱类

型的诊断。

$/ 分类标准：采用单纯性酸碱平衡紊乱预计代

偿公式计算分类［*］：呼吸性碱中毒（呼碱）"PGQ-
$ R

’/. S"TGQ* U */.，呼酸"PGQ-
$ R ’/$. S"TGQ*

U ./.+，代酸"TGQ* R &/. S"PGQ-
$ V +/’ U */’，代

碱"TGQ* R ’/, S"PGQ-
$ U ./’。实测值与预算值基

本相符为单纯性酸碱平衡紊乱，实测值与预测值不

相符者为混合性酸碱平衡紊乱［*］。综合病史、临床

表现、治疗情况对多重酸碱平衡紊乱进行分类。

二、结 果

#)* 例次血气 N电解质测定值预算结果均有不

同程度类型的酸碱平衡紊乱和低氧血症。#)* 例次

中单纯性酸碱平衡紊乱 *&+ 例次（#"/*J）、二重酸

碱平衡紊乱 &)+ 例次（$)/)J）、三重酸碱平衡紊乱

)" 例次（&"/&J）。其中单发或伴发呼碱者 *$" 例

次、呼酸者 &$* 例次、代酸者 $&& 例次、代碱者 &*$ 例

次。#)* 例次血气 N电解质测定值及酸碱平衡紊乱

类型分布详见表 &/
表 A BCD 例次血气 E电解质测定值及酸碱平衡紊乱类型分布（FG H 6）

类型 ?P
TQ* QGQ* PGQ-

$ WV X9V GY- %Z
@@P8 @@1Y N Y

例

次

构成比

J
呼碱 )/.’ U ’/’. )’ U $ $’ U # &+ U $/* #/’ U " &$+ U ./. &’& U "/’ && U ./’ )) &"/$J

呼碱 V 代酸 )/$+ U ’/’+ )* U * $+ U . &) U #/’ #/$ U &/’ &$+ U "/& &’$ U ,/’ *’/. U ./+ )# &./"J
呼碱 V 代碱 )/.* U ’/’# "+ U # *+ U . $’ U &/’ $/) U ’/) &$. U )/. ,+ U )/. &&/* U ./$ &" $/#J

呼酸 )/*. U ’/’# ". U . .. U &’ $’ U ’/+ #/& U ’/" &$* U ./+ ,. U +/* &$/. U ./. #& +/)J
呼酸 V 代酸 )/*’ U ’/&’ ". U ) ." U + &)/* U #/’ ./’ U ’/+ &$+ U && &’& U &*/. *. U )/. "* &$/*J
呼酸 V 代碱 )/$, U ’/’" "’ U &* .* U . $# U */# #/* U &/# &$# U )/* +) U )/* +/+ U ./’ ** #/+J

代酸 )/*’ U ’/&* )* U " *+ U . &#/* U #/. ./* U ’/" &$" U )/. &’$ U ,/. ** U ./. ,. *’/&J
代碱 )/#+ U ’/’. "+ U && #* U " *+ U ’/. $/’ U ’/# &$’ U "/. +, U ,/* $/. U */. . &/&J

代酸 V 代碱 )/.’ U ’/’" )’ U &. #’ U ) $’/* U $ $/+ U ’/" &#’ U +/’ ,$ U &*/* *$/+ U #/* # ’/,J
呼碱 V 代酸 V 代碱 )/#+ U ’/’# )* U " $* U " *" U . #/& U ’/) &#’ U &’ ,# U +/" *# U $/" ", &#/"J
呼酸 V 代酸 V 代碱 )/$’ U ’/&* ). U . .+ U &’ $# U &. $/" U &/* &$’ U &$ )" U && $’ U +/. ) &/.J
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三、讨 论

!" 严重烧伤患者水与电解质 #酸碱平衡紊乱极

为常见。本组病例在入院后所采动脉血在 ! 小时内

测得血气 #电解质值经预计代偿公式计算，均存在有

不同类型程度的酸碱平衡紊乱，多以呼吸性酸碱平

衡紊乱为原发性改变。随着就诊时间的延长和病情

治疗的进展会继发性出现代谢性酸碱平衡紊乱或多

重酸碱平衡紊乱。

$" 严重烧伤患者因疼痛刺激、创面渗出、低血

容量性休克、机体缺血缺氧、血液重分配尿量减少。

如患者伤前呼吸功能良好，入院时无明显呼吸功能

紊乱，此 类 患 者 血 气 #电 解 质 测 定 多 为 %& 上 升、

&’()
* 下降、+’($ 下降、,- 下降、+’($ . */00&1，

&’()
* 实测值与预计代偿公式计算值基本相符则为

呼碱。呼碱常是非特异性代偿反应，随病情进展缺

血缺氧加剧、无氧代谢产物积蓄，尿量进一步减少，

血气分析中 %& 正常或上升、+($ 下降、+’($ 下降、

&’()
* 下降、,- 上升、23 上升，实测 &’()

* . $/ 3

!&’()
* ) $"4 此时应考虑呼碱并代酸。呼碱患者出

现 %& 上升、+($ 下降、+’($ 下降、&’()
* 上升、,- 下

降、23 下降、’5) 下降，实测 &’()
* 6 $/ 3!&’()

* 3
$"4，结合病史有呕吐高热、过量补入碱性药物则为

呼碱并代碱。在呼碱并代碱基础上出现 ,- 上升、

’5 上升时则为呼碱并代碱并代酸三重酸碱平衡紊

乱。

*" 吸入性烧伤、呼吸道痉挛水肿造成严重的呼

吸功能障碍：病者呼吸困难、胸闷、紫绀、谵妄抽搐或

昏迷。血 气 中 %& 下 降，+($ 下 降，+’($ 上 升 6
/400&1，&’()

* 上升，,- 下降，实测 &’()
* 与预算

!&’()
* 基本相等，则为典型的呼酸改变。呼酸患

者在缺氧通气状况无法改善的情况时，机体组织持

续缺氧，大量酸性产物积蓄，出现呼酸并代酸。血气

分析中 %& 下降，+($ 下降，+’($ 上升，&’()
* 下降 .

$700895 # 5，,- 上 升，23 上 升，实 测 &’()
* . $/ 3

!&’()
* 。呼酸患者在大量使用糖皮质激素、碱性药

物和大量利尿后血气 %& 正常或下降，+($ 下降，

+’($ 上升，&’()
* 6 $:0085 # 5，,- 下降，实测 &’()

*

6 $/ 3!&’()
* 出现呼酸并代碱。在呼酸并代碱的

基础上血气分析中 ,- 上升，实测 &’()
* 3!,- 6

!&’()
* 时，则要考虑呼酸并代碱并代酸。

/" 单纯性代酸：主要见于重度烧伤延误治疗和

病情进展期的患者，表现为呼吸深快颜面潮红，嗜睡

或烦躁不安昏迷。血气分析中 %& 下降，+($ 下降、

&’()
* 下降，+’($ 下降，,- 上升，23 上升，’5) 上

升，尿 %& 上升。如实测 +’($ 6!+’($ 时为代酸并

呼酸，应考虑有通气不足。如实测 +’($ .!+’($ 则

为代酸并呼碱，应考虑有过度通气。

4" 单纯性代碱；主要见于大量频繁呕吐、或大

量使用糖皮质激素、排钾利尿剂和过量使用碱性药

物的严重烧伤患者。血气分析中 %& 上升，+($ 下

降，+’($ 上升，&’()
* 上升，23 下降，’5) 下降，,-

下降。实测 +’($ 6!+’($ 为代碱并呼酸考虑有通

气不足。实测 +’($ .!+’($ 为代碱并呼碱考虑有

过度通气。代酸并代碱本组有 / 例血气分析基本正

常。

;" 低氧血症；重度或特重度烧伤患者，早期大

量血浆渗出，有效循环血容量减少，血液浓缩，组织

缺血缺氧。伴有吸入性损伤者，因呼吸道的水肿、肺

水肿更加重氧的摄取障碍，造成低氧血症。但患者

此时机体组织利用氧的功能是正常的。本组病例早

期均存在低氧血症，因而常规给予气管切开，补充血

容量，以期纠正缺氧状态。危重晚期患者常伴有

,<=>，机体组织利用氧的功能发生障碍，低氧血症

难以纠正。

重度或特烧伤患者酸碱平衡紊乱见于各种类

型，其共同特点是发生早、变化快、类型复杂程度不

一，治疗困难死亡率高。只有在充分认识了其发生

原因发展规律，辨别其类型和程度，方能正确及时指

导临床治疗。
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