
·烧伤临床护理·

小儿烧伤休克护理指标在液体复苏中的意义

曾光辉

【摘 要】 目的：总结小儿烧伤休克期某些临床护理指标的变化，探讨对输液抗休克的指导意义。方法：对

!""#年#月至$%%!年&月间收治的’(例大面积烧伤患儿临床资料进行回顾性总结，观察精神状态，生命体征、尿

量等护理指标的变化，分析补液速度与输液量对护理指标所产生的影响。结果：’(例中根据各临床护理指标的变

化，对输液速度和输液量采取相应的调整，’&例患儿休克期渡过比较顺利，两例患儿来院较晚，延迟复苏，并发多

脏器功能衰竭死亡。结论：注重休克期临床护理指标的观察，可有效防治小儿烧伤休克。
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烧伤休克是小儿烧伤的主要并发症。由于

小儿“五脏成而未全，全面未满”独特的生理

病理特点，在皮肤屏障功能受到破坏后对失液

的耐受性较差，病情变化快，休克期的死亡率

往往高于成人。如何及时地补充输液量，调整

输液速度对小儿临床护理指标的观察显得尤为

重要。临床实践证明，小儿烧伤休克期护理指

标的变化对抗休克输液量的合理输入，使之平

稳渡过休克期，减轻对脏器功能的打击，减少

脏器的并发症，提高治愈率具有重要的临床意

义。

一、临床资料

自!""#年#月至$%%!年&月我院共收治

大面积烧伤患儿’(例，其中男-’例，女$-
例；年龄最小(个月，最大!*岁；烧伤面积

!’M,-%M3+NE-&例，-%M,’%M3+NE!(

例，’%M3+NE以上*例；&例合并呼吸道烧

伤；除$例因来院较晚延迟复苏并发多脏器功

能衰竭死亡外，其他病例均顺利渡过休克期。

’&例痊愈患儿的烧伤创面全部应用烧伤湿性医

疗技术（OP+3／OP+Q）治疗。

二、护事观察与液量液速变化

!R神志：小儿大面积烧伤后常因疼痛和有

效循环血量不足，或因呼吸道烧伤而哭闹烦躁

不安，甚至出现表情淡漠、嗜睡。在保持呼吸

道通畅，持续导尿的同时应尽早建立输液通道，

保证各种复苏液体交替输入。在输液过程中，

如果上述症状未能有效缓解，说明输液量不足，

应综合其他护理指标加快输液速度，直至患儿

安静后匀速输液。

$R生命体征：小儿严重烧伤后常因渗出造

成大量体液丢失，有效循环血容量不足，心率
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呈代偿性加快，有时可达!"#!!$#次／分，在

应用强心剂的同时，酌情加快输液速度以改善

心肌功能，增加有效循环血容量，减慢心率。

小儿因中枢神经系统发育不全，休克早期体温

虽然偏低，但常有随即出现的高热现象，加之

环境温度较高增加了体耗，如按常规补液公式

计算输液量容易出现总液量偏低的情况，应在

降温的同时酌情增加输液量。小儿严重烧伤后

呼吸节律不规则；四肢烧伤又不便于血压测量，

故休克期患儿的血压呼吸仅作参考指标。

%&排泄物量：尿量能直接反映有效循环血

容量的变化，是休克期血容量是否补足的重要

参考指标。小儿尿量一般应保持在每小时每公

斤体重!’(以上，低于!’(即为少尿〔!〕，提示

补液量不足，应加快输液速度；若尿量超过每

小时每公斤体重!’(则提示单位时间输液过多，

应适当减慢输液速度。既要防止因少尿或无尿

引起肾功能不全，又要防止输液速度过快引起

肺水肿，脑水肿。应根据每小时尿量随时调整

输液速度，以保证液体输入总量有计划地完成。

患儿因胃肠缺血缺氧，出现应激反应和胃肠功

能紊乱，常有呕吐及稀便出现，除对因、对症

处理处，还应充分估计失液量。

三、体会

小儿烧伤休克期的液体复苏治疗是休克期

抢救治疗的重要组成部分，有计划地按晶体、

胶体、水份的先后顺利交替输入，是保证休克

期顺利渡过的有效治疗措施，而随着临床护理

指标的变化相应调整输液量是有效补充循环血

容量的依据。由于烧伤是一种全身性损伤的疾

病，许多护理指标的出现与变化原因往往是多

方面的，而且是复杂的，不应一味地考虑某一

因素的作用与影响，应综合考虑分析。如对于

尿量的变化，许多医生习惯在有效循环血容量

未补足时使用利尿剂以求避免长时间少尿或无

尿出现肾功能不全，虽然会出现短暂的多尿现

象，但本质仍然是血容量不足。此时更不应片

面地认为输液量已足而减慢输液速度，否则其

结果会适得其反，加重休克。对于延迟复苏患

儿，由于液体输入总量的计算对原有的公式已

失去指导意义，采用快速冲击补液虽有一定效

果，但不能因为少尿而无节制地大量输液，应

边补液边使用利尿合剂、)#*甘露醇利尿治疗，

可避免再灌注损伤及多脏器功能衰竭的发生。

+$例中，)例来院较晚，护理指标变化对输液

量输入调整意义不大，虽经冲击疗法抗休克输

液治疗，仍未能有效复苏，最终并发多脏器功

能衰竭死亡。总之，护理工作者应增强对烧伤

患儿护理指标观察重要性的认识，在临床工作

中，不仅要重视治疗，更应密切观察护理指标

的变化，多方认识护理指标变化在调整烧伤患

儿休克复苏液体的参考作用，更好地配合临床

治疗。
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