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严重烧伤病人休克期酸碱失衡类型及其机理的探讨
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【摘 要】 目的：探讨严重烧伤病人休克期（伤后 ! , (天）发生的酸碱失衡类型特点，分析其发生的原因机理。
方法：以 !""+年 !月 , !"""年 $月收治的 $*例严重烧伤病人为观察对象，同步检测血气分析和电解质结果，综合利用酸
碱失衡判断法对同步血气与电解质的检测结果进行判定。结果：全组 )例患者未发生酸碱失衡，其余 ))例：!单纯性酸碱
失衡类型（-./0）*% 例，其中代谢性酸中毒 !’ 例："双重性（0./0）*( 例例，以呼碱并代酸为主 !! 例：#三重性
（1./0）!#例，以呼碱并高阴离子间隙（.2）代酸并代碱为主 !!例。单纯代酸组 .2值升高与正常组对照有非常显著性差
异（3 4 +5+!），1./0组烧伤后第一个 *’小时的补碱量显著高于非 1./0组（3 4 +5+!）。结论：严重烧伤患者休克期的酸碱
失衡类型非常复杂，以代谢性酸中毒、呼碱并代酸以及呼碱并高阴离子间隙代酸并代碱为主，其中的代酸主要为高 .2代
酸。三重性酸碱失衡并不少见，与不恰当地使用碱性药物有关。
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我们综合利用酸碱失衡四步判断法［!］对我科收

治的 "#例严重烧伤患者休克期的同步血气与电解
质的检测结果进行判定。发现严重烧伤患者休克期

的酸碱失衡类型非常复杂，几乎包括了各种类型的

酸碱失衡，三重酸碱失衡并不少见。研究结果如

下。

一、材料与方法

!$ 对象：以 !%%&年 !月 ’ !%%%年 "月在我科
住院的严重烧伤患者（重度烧伤 #&例，特重烧伤
(#例）作为观察对象，他们均符合重度以上烧伤
诊断标准［#］。其中男 )%，女 #*例：年龄 !#岁 ’ ")
岁，平均 *& + !( 岁；烧伤面积 *&, ’ %",，平均
-(, + #*,，三度面积 &, ’ .(,，平均 #(, +
#),。

#$ 方法：用含肝素的注射器采集患者股动脉
血作血气分析，同时用不含抗凝剂的注射器采集患

者股静脉血作血清电解质测定，两份标本同时送

检，同步检测。血气分析与电解质分别采用美国

/012血分析仪和 /012 ’ !# 电解质测定仪检测。
血气结果利用 345647895公式：［3:］ ; #) < =>0# ?
［3>0*

’］判断，若报告所示的 @3、=>0# 和 3>0*

值代入公式等式不成立，表示有误差，不采用。阴

离子间隙（2A）按公式 2A ; /B: ’ （>C ’ :
3>0*

’）计算，!2A ;实测 2A ’ !)，!3>0* ; #)

’实测 3>0*
’，!>C ’ ;校正 >C ’ ’ !&.［!］。文中的

=3、=>0#、3>0*、>C ’ /B:和 2A的正常值以中华
人民共和国卫生部医政司编《全国临床检验操

作规程》（南京：东南大学出版社，!%%!）为依
据。

*$ 酸碱失衡的判断步骤：综合利用酸碱失衡
四步判断法［!］判断酸碱失衡类型。

)$ 统计学处理：各项数据均以均数 + 标准差
（D’ + 8）表示，各组酸碱失衡诸项指标的均值与正
常组相应结果进行 E检验，测定 =值。三重酸碱失
衡组（F2GH）与非 F2GH组患者伤后第一个 #)小
时补碱量的比较采用方差分析方法进行显著检

验。

二、结果

!$ 单纯、双重与三重酸碱换衡：严重烧伤患
者休克期单纯、双重与三重酸碱失衡类型汇于表 !
中。

#$ 补充碱性液体结果比较：F2GH 组与非
F2GH组患者伤后第一个 #)小时补碱量的均值（D
+ 8）汇于表 #。

*$ 血气指标、电解质和 2A 值："# 例严重烧
伤患者休克期各类酸碱失衡的血气、电解质和 2A
的均值（D + 8）汇于表 *。

表 ! 单纯、双重与三重酸碱失衡类型统计

酸碱失衡类型 例数 百分比（,） 酸碱失衡类型 例数 百分比（,）

单纯组 （#.） *.$% 代酸 :代碱 * )$#

呼碱 # #$. 高 2A代酸 :高 >I ’代酸 ! !$)

呼碱 !# !-$- 三重组 （!(） #&$.

代酸 !) !%$) 高 2A代酸的 F2GH !# !-$"

双重组 （#*） *!$% 呼酸 :高 2A代酸 :代碱 ! !$)

呼酸 :代酸 ( -$% 呼酸 :高 2A代酸 :代碱 !! !($*

呼酸 :代酸 ! !$) 高 >!’代酸的 F2GH * )$#

呼酸 :代酸 !! !($* 呼酸 :高 >!’代酸 :代碱 ! !$)

呼酸 :代酸 # #$. 呼碱 :高 >!’代酸 :代碱 # #$.

注：单纯性酸碱失衡 #.例，双重性 #*例，三重性 !(例（正常 -例除外），百分比系与病例总数相比。

表 # F2GH组与非 F2GH组伤后第一个 #)小时补碱量

类型 例数 (,JG（KC）

F2GH !( ).&$& + !*)$" L

非 F2GH (! !%"$! + %"$)

L @ M &$&!
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表 ! "#例酸碱失衡的血气、电解质和 $%值比较

酸碱失衡类型 病例
&’

(()* + ,

-.’

(()* + ,

/0 1

(()* + ,
23

4/5#

64.

3/5!
1

(()* + ,

$%

(()* + ,

单纯组 （#7）
呼酸 # 89#: ; 0!79< ; 0:#97 ; "9!7 ; =9"! ; #797 ; 0:9: ;

090< 0#98 0097 :9:0 :9==!! !9=!! #9#
呼酸 0# 89#< ; 0!09# ; 0:09: ; "98> ; !98= ; 079: ; 0#90 ;

090> =98!! =9>! :9:#!! :9=>!! !90!! >98
代酸 08 8988 ; 0!<9> ; 0:=9: ; "9!! ; 890> ; 0=9= ; 0=9< ;

09!= 0#9= 0#9! :9:>!! :9>#!! !9>!! 89>!!
双重组 （#!）
呼酸 ’代酸 > 89!" ; 0809> ; 0:<9= ; "9#! ; >9!" ; 0=9" ; 0>9# ;

0980 0=9< 089= :9:>!! 09># 89>!! 89<!
呼酸 ’代酸 0 >9#= 0889: 0:!9: "9!> =9=" #"9: 089:
呼酸 ’代酸 00 89:: ; 0!#9" ; 0:!90 ; "9!< ; !9#7 ; 0>9# ; 0898 ;

09#8 0:9>! <9: :9:= :977!! 89"!! "90
呼酸 ’代酸 # !9>0 ; 0!798 ; 0:!90 ; "9>: ; 890= ; #89# ; 009: ;

:9<0! >9!" >9> :9:!!! :9!"!! #9: 89:
呼酸 ’代酸 ! !9#= ; 0>09: ; 00!98 ; "9!! ; !9<7 ; 0>9" ; ##9: ;

:9>!!! 079> 0797 :9:>!! :97>!! 89:!! <90!!
高 $%代酸 ’高 /01代酸 0 898: 08!9: 00#9: "9#7 !97: 089: 079:
三重组 （0>）
呼酸 ’高 $%代酸 ’代碱 0 890= ; 0>=97 ; 00!9: ; "9#" ; =9>7 ; #097 ; ##9: ;

09:> 079"! 079! :90=!! #9:8!! >9" !98!!
呼酸 ’高 $%代酸 ’代碱 00 89>> ; 08!9: ; 0::9# ; "98> ; 89:< ; #:97 ; ##9: ;

09!! 79= 79#! :9:>!! :9>=!! #9>!! >90!!
呼酸 ’高 /01代酸 ’代碱 0 897" 0809: 00<9: "9!0 89<# 079: 89:
呼酸 ’高 /01代酸 ’代碱 # !9<# ; 0!<9= ; 00890 ; "988 ; !9!> ; 0"97 ; "97 ;

0908 79# >9>!! :9:! :9=0!! >9:!! !98
正常组 （=） 89=# ; 0!<9> ; 0:>9= ; "98: ; >9:" ; #!98 ; 0:9> ;

090> <90 89< :9:! :9!0 09= >9"

注：与正常组比较!2 ? :9:>，!!2 ? :9:0

三、讨论

严重烧伤早期，机体因休克，组织循环血量不

足、组织缺氧等因素存在，糖的无氧代谢明显加

强，乳酸等大量根离子扩大了阴离子间隙，从而发

生高 $%性代酸。从表 !可以看出，所发生的主要
是高 $%代酸，其 $%值与正常组对照有非常显著
性差异（2 ? :9:0）各种酸碱失衡中，以单纯代酸
（08例，0<98@）最多，与以上见解一致。当大量
输注等张 -./*溶液（如生理盐水）时，由于液体
中的 -.’和 /* 1含量相同，而 /* 1浓度显著高于血
浆水平，故大量输入生理盐水时，因血中 -.’、
/* 1呈等量增加，血 /* 1浓度显著增加，而 3/5!浓

度相应降低，易发生高 /* 1 性代酸。本文 ! 例高
/* 1性 A$BC患者在做同步血气，电解质前每日均
输注糖盐水及生理盐水 0>::(, D #::(,。同时认
为，休克缺氧患者，接受大量生理盐水治疗，有可

能发生混合性代酸。烧伤后的精神过度紧张，疼痛

刺激，可诱发呼吸深快、通气过度，/5# 排出过

多，因而发生呼吸性碱中毒（呼碱），所以呼碱也

比较常见。本组碱 0#例，占全组的 0"@，若患者
伴有严重头面部烧伤、颈胸部环形焦痂以吸入性损

伤或发生呼吸衰竭，因肺通气不畅，/5# 潴留，便

会发生呼吸性酸中毒（呼酸）。本文的两例单纯呼

酸病人以及其余几例伴呼酸的混合性酸碱失衡病人

均伴有严重头面部烧伤与不同程度的吸入性损伤。

当机体微循环血量一旦得到改善，缺氧被纠正，组

织堆积的乳酸等有机酸可以通过糖异生途径很快转

变成葡萄糖，代酸会自我纠正，一般不需要应用大

量的碱性药物，否则将导致碱过量［!］。然而，临床

上往往仅根据 3/51
! 的化验结果而给予大量的碱

性药物（如 -.3/5!），故极易导致代谢性碱中毒

（代碱）。

经过以上原因分析，不同烧伤病人的不同时段

均有可能出现不同的并存情况。因此，严重烧伤患

者休克期的酸碱失衡类型比较复杂，几乎包括了各

种类型的酸碱失衡。一般情况下，休克和补充碱性
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药物这两种情况在严重烧伤早期常同时存在，故混

合性的酸碱失衡类型比较多见，从表 !可以看出，
混合性酸碱失衡类型共 "# 例，占全组患者的
$"%，其中最常见的是呼碱合并代酸，如果在此基
础上，不恰当的使用碱性的药物盲目纠正酸中毒，

有可能发生 &’()［*］。从表 " 可以看出，&’() 组
患者第一个 +* 小时平均补充 $%,-./0" 为 *#121
3 !"*2456，与非 &’() 组患者（!742! 3 742*56）
相比有非常显著性差异（8 9 121!），说明 &’()的
发生与补碱过多有关。从表 !可以看出，严重烧伤
休克期 &’()的发生率较高（共 !$ 例，占总数的
+12#%），且以呼碱为主，共 !"例，占 &’()组的
#:24%，其他两例为呼酸为主的 &’()。与分析判
断的结果一致。

综上所述，严重烧伤休克期发生的酸碱失衡类

型复杂，以高 ’;代酸与伴高 ’;代酸的混合性酸
碱失衡为主，所发生的 &’()与医源性因素有关，
是可以预防的。在烧伤休克补液治疗过程中，重点

应扩容，纠正低灌注和组织缺氧，除有严重的血红

与肌红蛋白尿外，不宜过早过量的补充碱性药物，

同时避免使用大量的等张 ,-/< 溶液，尽量使用平

衡液。
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瘢痕组织中微血管数和血管生成因子表达的研究

钱利，赵柏程，皮立，李晓芳

【摘 要】 目的：研究不同的瘢痕组织中血管内皮细胞生长因子（YJ;T）5Z,’及其受体 M5I样酪氨酸激酶 S !（T<L
S !）的表达，微血管（@Y）计数及其意义。方法：应用原位分子杂交方法研究 YJ;T5Z,’的表达，应用免疫组化方法研究
T<L S !表达及 @Y的计数。结果：增生性瘢痕和瘢痕疙瘩组织中 @Y数目多于正常皮肤和扁平瘢痕组织中的 @Y数目。YJ;T5O
Z,’、T<L S !在增生性瘢痕和瘢痕疙瘩中表达阳性率高于正常皮肤和扁平瘢痕组织中的表达（[ 9 121$），YJ;T5Z,’表达阳性
病例组的@Y计数显著高于 YJ;T5Z,’表达阴性病例组的@Y计数（[ 9 121$）。结论：血管内皮细胞过度增殖可能是瘢痕过度
增生的重要因素之一。

【关键词】 增生性瘢痕：瘢痕疙瘩；血管内皮细胞生长因子；M5I样酪氨酸激酶：微血管
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