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严重延迟复苏烧伤休克患者血浆脑钠肽的变化

黄永新 詹新华 郑静伟 吴祖煌 陈建崇 朱剑仙 谢包根 刘世康

【摘要】 目的 观察严重延迟复苏烧伤休克患者早期血浆脑钠肽(BNP)水平的变化，探讨其对延迟休克

复苏的临床意义。方法 选择36例烧伤总体表面积32％～92％、深I度至I度的严重延迟复苏烧伤患者。采

用电化学发光(ECL)法动态检测10例严重烧伤休克延迟复苏时并发心力衰竭者(休克伴心衰组)和26例延

迟复苏休克期渡过较平稳者(休克复苏后平稳组)入院即刻、入院3 h及伤后24、48、72、168 h血浆BNP、血清

乳酸脱氢酶(LDH)和肌酸激酶同工酶(CK—MB)水平，同时检查左室射血分数(LVEF)的变化。结果心衰组

入院3 h及伤后24、48、72 h血浆BNP浓度(ng／L)较平稳组明显升高(入院3 h：1 521．38土121．11比

391．36土63．27，伤后24 h：2 516．86±193．25比360．79士146．56，伤后48 h：1 587．76士169．23比398．92士

77．46，伤后72 h：974．45士166．33比283．43土68．15，均P<0．01)，LVEF明显降低(入院3 h：0．33士0．03比

0．58士0．09，伤后24 h：0．36士0．09比0．60士0．10，伤后48 h：0．35±0．08比0．62土0．11，伤后72 h：0．39士

0．10比0．64士0．10，均P<O．05)；两组LDH(弘mol·s‘1·L～：平稳组入院即刻2．87土0．50、人院3 h 3．02士

0．43、伤后24 h 4．02土0．87，伤后48 h 6．90土0．87、伤后72 h 3．64土0．75、伤后168 h 2．67士0．45，心衰组分

别为2．97士1．40、3．84土0．37、4．29士0．45、8．50士0．38、3．84士0．62、2．30±0．38)及CK—MB(U／L：平稳组入

院即刻59．12士13．75、入院3 h 70．39士10．72、伤后24 h 79．29士17．27、伤后48 h 67．44士12．77、伤后72 h

30．28士7．13、伤后168 h 21．44±3．15，心衰组分别为65．76士16．38、81．46±7．92、86．43士14．19、72．53士

11．27、36．39士6．18、22．85士7．26)的变化比较差异无统计学意义(均P>O．05)。结论血浆BNP浓度测定

可作为严重烧伤休克复苏时检测心衰的一项简便易行的有效方法。
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Change in plasma brain natriuretic peptide and its clinical significance in burn patients after delayed fluid
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Jian—chang，z HU Jian-xian，XIE Bao-gen，LlU Shi—kang．。Department of Burns and Plastic Surgery，the

First Meaicnz Hospital Affiliated to General Hospital of Fuzhou Command，Putian 351 100，Fujian。China

[Abstract]Objective To observe the early change in plasma brain natriuretic peptide(BNP)level in

burn patients with long delayed fluid resuscitation of burn shock and its clinical significance．Methods

Thirty—six burn patients with second and third degree of burn covering 32％一92％total body surface area

were enrolled for the study，among them 10 patients were complicated with serious heart failure(heart

failure group)，and 26 patients rallied from shock after delayed fluid resuscitation without heart failure

(stable group)．The level of plasma BNP，lactate dehydrogenase(LDH)，MB isoenzyme of creatine kinase

(CK—MB)，and left ventricle ejection fraction(LVEF)were determined at admission and 3 hours after

hospitalization，and 24，48，72，168 hours after the injury in both groups with electrochemiluminescence

(ECL)．Results Compared with stable group。the plasma BNP level(ng／L)of heart failure group at

3 hours after hospitalization，and 24，48，72 hours after the burn injury increased significantly(3 hours after

hospitalization：1 521．38士121．11 vs．391．36士63．27，24 hours after burn：2 516．86士193．25 vs．360．79士

146．56，48 hours after burn：1 587．76土169．23 vs．398．92士77．46，72 hours after burn：974．45士166．33

v8．283．43士68．15，aU P<0．01)，the level of LVEF lowered significantly(3 hours after hospitalization：

O．33士O．03 vs．0．58士0．09，24 hours after burn：0．36土O．09 vs．0．60±0．10，48 hours after burn：0．35士

O．08 vs．0．62士O．11，72 hours after burn：0．39士0．10 vs．0．64士O．10，all P<O．05)．The levels of LDH

(且mol·s。·L一1)in stable group were 2．87士O．50 at admission，3．02士O．43 3 hours after hospitalization，

4．02士O．87 24 hours after burn，6．90±0．87 48 hours after burn，3．64士O．75 72 hours after burn，2．67士

O．45 168 hours after burn while in heart failure group，they were 2．97士1．40，3．84土O．37，4．29士O．45，

8．50士O．38，3．84士0．62，2．30士0．38，respectively；and CK—MB(U／L)in stable group were 59．12士13．75

at admission，70．39土10．72 3 hours after hospitalization，79．29士17．27 24 hours after burn，67．44土12．77

48 hours after burn，30．28士7．13 72 hours after burn，21．44士3．15 168 hours after burn while in heart

failure group，they were 65．76士16．38，81．46士7．92，86．43土14．19，72．53土11．27，36．39士6．18，

22．85 5=7．26，respectively．No statistically significant difference was found in changes in both LDH and

CK—MB between two groups(all P>0．05)．Conclusion Determination of the plasma BNP is a simple and

useful method in detecting heart failure during resuscitation of shock after a serious burn injury．

[Key words】 Serious burn； Brain natriuretic peptide； Shock， Fluid resuscitation I Delayed
resuscitation
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烧伤休克是严重延迟复苏烧伤患者病理改变及

病程发展的必经阶段，而液体的快速复苏是治疗大

面积延迟复苏烧伤患者的重要措施，休克严重程度

和处理妥当与否直接关系到各种并发症的发生发

展n]。因此，及时进行抗休克、纠正组织细胞缺血缺

氧性损害的效果直接影响严重延迟复苏烧伤患者的

预后与转归。而目前主张伤后至延迟复苏时所亏欠

的液体量应在2"-3 h内予以全部补充，并有在休克

期过度液体复苏日益增加的趋势。]，且国内外对烧

伤休克期监测指标尚无统一标准，导致患者复苏时

容易出现前负荷过大，甚至并发心力衰竭(心衰)，从

而造成机体内环境紊乱和免疫功能下降，引发创面

侵袭性感染和多器官功能衰竭，导致死亡。脑钠肽

(BNP)是一种多肽类激素，主要由心室分泌，心室壁

张力增加及血管内容量增多是诱发其分泌的主要因

素[3]。本研究中主要探讨严重延迟复苏烧伤患者休

克复苏过程中血浆BNP的变化及其临床意义。

1资料与方法

1．1一般资料：选择2005年8月至2009年8月本

科收治36例烧伤总体表面积(TBsA)达30％以上

的严重延迟复苏烧伤患者，其中男20例，女16例；

年龄5"58岁，中位年龄26岁；烧伤面积为32％～

92％TBSA；创面深度为深I度至II度；火药爆炸烧

伤8例，火焰烧伤11例，热液烫伤14例，蒸气烧伤

3例；多发伤3例。所有患者为延迟复苏，但不超过

伤后16 h。患者既往均无原发性高血压、冠心病、慢

性心衰、慢性肾功能不全、肝脏疾病、恶性肿瘤及自

身免疫性疾病；肌钙蛋白检查均正常。

1．2分组及补液方法：按第1个24 h补充电解质

和胶体液总量为1．8～2．0 ml·％TBSA_·kg一。，

电解质与胶体液比例为1：1，水分为5％或10％葡

萄糖溶液500"-3 500 ml；第2个24 h补充电解质

和胶体液总量为1．5 ml·％TBSA叫·kg～，电解

质与胶体液比例为2。1，水分为5％或10％葡萄糖
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溶液400--一3 000 ml。根据患者复苏后的平稳情况分

为平稳组与心衰组。

分组判定标准：平稳组：心率80～120次／rain，

呼吸频率16～35次／rain，血压90～130／60～

90 mill Hg(1 mlTl Hg=0．013 kPa)，意识清，安静，

尿量50～100 ml／h(或1～2 ml·kg一1·h-1)，体温

36．o～38．5℃，血氧饱和度0．95～1．oo，血气分析

正常或轻度缺氧、轻度代谢性酸中毒，血液浓缩改

善，血红蛋白≤150 g／L。心衰组：符合《心脏病学》第

6版中心衰Framingham诊断标准，经实验室检查

及治疗后证实为休克复苏过程中输液过量导致。

1．3观察指标及方法：分别采集患者入院即刻、入

院3 h及伤后24、48、72、168 h肘静脉血3 ml，乙二

胺四乙酸(EDTA)抗凝；用全自动免疫分析仪检测

血浆BNP及肌酸激酶同工酶(CK—MB)，试剂盒由

德国Roche公司生产；用光学比色法全自动生化分

析仪(美国雅培公司)测定血清乳酸脱氢酶(LDH)，

试剂盒购自上海丰汇医用仪器／医学科技有限公司；

用超声心动图测定左室射血分数(LVEF)；同时检

测血、尿、粪常规，心电图，X线胸片，动脉血气分析，

肝、肾功能，电解质，血糖，血浆蛋白，心肌酶谱等。

1．4统计学分析：应用SPSS 11．0统计软件分析，

计量资料以均数士标准差(z±s)表示，两组比较采

用非配对t检验，计数资料采用謦检验，P<0．05

为差异有统计学意义。

2结 果

2．1两组基线资料比较(表1)：平稳组和心衰组患

者性别、年龄、烧伤总面积及伤后各时间段输液量比

较差异均元统计学意义(均P>0．05)。

2．2两组血浆BNP和LVEF比较(表2)：心衰组

患者入院3 h及伤后24、48、72 h血浆BNP均明显

高于平稳组(均尸<0．01)；LVEF明显低于平稳组

(均P<0．05)。但血浆BNP的变化幅度比LVEF更

为显著。

表1两组严重延迟复苏烧伤休克患者一般情况、烧伤面积及输液量比较

注：TBSA：总体表面积

DO!：10．3760／cma．j．issn．1003—0603．2010．06．010 基金项目：福建省莆田市科技计划项目(2007S12)

作者单位：351100福建，福州总院第一附属医院烧伤整形科(黄永新、詹新华、郑静伟、吴祖煌、陈建崇、朱剑仙、谢包根)；第二军医大学长

海医院烧伤中心(刘世康)
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表2两组严重延迟复苏烧伤休克患者血BNP、CK—MB、LDH、LVEF变化比较。士s)

注：BNP；脑钠肽，CK—MK：肌酸激酶同工酶，LDH：乳酸脱氢酶，LVEF：左室射血分数；与本组前一时间点比较，‘P<0．05，6P<0．01}与本

组伤后48 h比较，。P<0．05，8P<0．01，与平稳组比较，。P<0．05，‘P<o．01

2．3两组CK—MB及LDH比较(表2)：平稳组与

心衰组除伤后168 h外，血浆CK—MB均有不同程

度的增高；血清LDH水平在入院3 h及伤后24、

48、72 h均有不同程度的增高。两组伤后72 h、168 h

CK—MB及各时间点LDH与本组伤后48 h相比差

异均有统计学意义(P<O．05或P<O．01)。但两组

问血浆CK—MB及血清LDH含量比较差异无统计

学意义(均P>O．05)。

3讨论

严重延迟复苏烧伤患者因血管通透性增加而使

大量的血浆样液体渗出至体外或组织间隙，当得不

到及时补充时，容易出现低血容量休克，其主要病理

生理改变是组织出现低灌注、无氧代谢增加、乳酸性

酸中毒、再灌注损伤以及内毒素移位，缺氧、缺血／再

灌注、内毒素移位和氧自由基损伤是造成器官功能

损伤最终导致多器官功能障碍综合征(MODS)的重

要因素H]。而大面积烧伤患者休克期渡过是否平稳

直接关系到烧伤救治的成功率。目前在临床实践中

休克期过度液体复苏有日益增加的趋势，所以，现有

补液公式的适用性遭到更多的质疑，已引起烧伤专

家更大的关注。

目前监测液体复苏的主要临床指标有尿量、心

率、血压、体温、中心静脉压、肢端温度及精神状态

等；实验室指标依靠Swan—Ganz漂浮导管进行血流

动力学监测[5’6]，此为经典的血流动力学监测方法。

但有刨监测操作容易增加感染机会，而且追求血流

动力学指标的正常值也是导致过量补液的主要原

因。而血压、心率和尿量等常规参数不能准确反映组

织灌注状态[7j。通过热稀释法测定的心排血量被称

作是金标准，但所反映的血流动力学指标不够全面。

脉搏指示连续心排血量测量技术(PiCCO)及经食道

多普勒超声检查等需要一定的设备及操作技巧，所

反映的也只是局限的血流动力学指标，所以临床上

一直把每小时尿量作为判断休克期复苏平稳与否的

重要指标，并以此来调整液体输入量18]。但是应该注

意，复苏补液不仅要考虑体重及体表面积，还需从致

伤原因、时间、地点、伤情复杂程度、条件、现场急救、

后送处理和病情发展经过等全面考虑，并结合患者

全身情况，进行综合分析，尽量做到补液个性化。如

烧伤并发吸人性损伤及悬浮床治疗时，不但不应限

制补液量，还应增加补液量，但增加多少尚无统一标

准。而单凭观察尿量这一指标往往会出现偏差。休

克期出现少尿或无尿的原因与血容量不足、导尿管

扭曲折叠、急性肾小球坏死、心衰等有关，如果不考

虑具体原因而单纯加快补液，可能会造成血容量过

大而导致肺水肿、心衰等严重并发症，从而影响病情

转归及预后。

烧伤后心肌Of的产生增加，延迟复苏时心肌

组织脂质过氧化中间代谢产物丙二醛含量增高、能

量代谢障碍以及CK—MB活性升高较早期复苏更显

著，心脏的兴奋一收缩耦联功能紊乱，交感神经兴奋

和儿茶酚胺过量释放也对心肌细胞膜有一定损伤，

这些改变加重了心肌供氧与耗氧的失衡，心电的不

稳定性和心肌的酸中毒[9]。BNP是心室细胞分泌的

一种神经肽类激素，具有利钠、利尿和舒张血管作

用，当心室压力及容量负荷过重时，血浆BNP水平

即速出现升高。

本研究显示：平稳组与心衰组患者入院3 h及

伤后24、48、72 h CK—MB及LDH均出现不同程度

的波动，但两组间同一时间点比较无差异；心方组患

者入院3 h及伤后24、48、72 h组血浆BNP明显高

于平稳组，达到心衰诊断标准，但心脏超声检查未见

异常；随病情发展，两组血浆BNP及LVEF皆出现

异常，但血浆BNP比LVEF变化更为显著。说明严

重烧伤后心衰患者BNP的变化比LVEF、CK—MB

及LDH更敏感，更能反映心衰的变化。可以认为，
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严重延迟复苏烧伤患者在早期休克复苏时强调大量

输液，在保证器官灌注的同时，还要注意心脏功能及

对容量负荷的承受能力，适当考虑减慢输液速度或

给予强心治疗，所亏欠的液体量可延长1～2 h给

予，不可拘泥于2～3 h内补足的规则，以免并发心

功能不全等严重并发症。特别是当BNP水平>

180 ng／L时更要引起重视。

目前临床医师对严重延迟复苏烧伤患者休克复

苏中心功能不全的认识尚不充分，多数仍局限于观

察血流动力学参数的异常及尿量的多少来进行粗略

的判断，尤其缺乏对于心肌损伤的早期诊断与干预

治疗；当临床血流动力学指标明显异常时，往往已进

入多器官功能障碍的晚期，给临床救治带来很大的

困难。所以将血浆BNP水平作为标志物，能准确判

断心衰的严重程度，对输液量过多引起心衰的诊断、

治疗及预后具有重要意义。
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低温环境能够保护失血性休克后的心脏功能

·科研新闻速递·

内脂素是血浆中的一种促炎症因子，也是烟酰胺腺嘌呤(NAD+)补救途径中一种胞内酶。美国学者最近通过小鼠对治疗

性低体温(TH)与失血性休克(HS)复苏时机体血流动力学及血浆和组织中内脂紊含量的关系进行了研究。将52只小鼠放血

使平均动脉压(MAP)降至35 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)维持30 min．再随机分为常温组[NT，(37．0士0．5)℃]和TH组

((33．O士0．5)℃，持续60 min后复温]。90 rain时，两组开始复苏并观察至180 min。通过酶联免疫吸附法(ELISA)检测内脂

素、白细胞介素一6(IL一6)、角化细胞趋化因子(KC)、肿瘤坏死因子一a(TNF—n)和肌红蛋白。结果显示，TH组动物生存率高于

NT组(88．5％比50．0％，P一0．001)。90 min时两组血浆内脂素、1L一6、KC和TNF—a均升高(均P<0．05)。与NT组相比，TH

组动物90 rain时内脂素降低，180 min时血浆IL一6、KC和肌红蛋白水平降低(均P<O．05)。NT组动物心肌KC和肠道IL一6

持续升高。研究人员认为，TH通过减少血液及组织中包括内脂素在内的促炎症因子。能够改善HS后的血流动力学指标，从

而保护HS复苏后的心脏功能。

杨明星，编译自{Resuscitation》)，2010—03—25(电子版)；胡森，审校

代谢性酸中毒和脓毒性休克的相互影响

严重脓毒症患者极易发生代谢性酸中毒，巴西和美国的学者对代谢性酸中毒和脓毒性休克的关系进行了研究。研究人员

随机选取了60例严重脓毒症或脓毒性休克患者。并持续5 d收集患者转入重症监护病房(ICU)后的Cr、剩余碱、乳酸、白蛋

白、磷酸盐和阴离子隙的水平。结果显示，存活者的剩余碱为一(6．69土4．19)mmol／L，死亡者为一(11．63士4．87)mmol／L

(P<o．05)；无机离子差异使存活者和死亡者的剩余碱分别降低了(5．64士4．96)mmol／I，和(8．94士7．06)mmol／L(P<

0．05)；阴离子隙和乳酸均使存活者和死亡者的标准剩余碱有所下降。两组中白蛋白具有重要的碱化作用。磷酸盐则起着酸碱

缓冲作用。研究期间存活者的酸中毒由于乳酸和阴离子隙的逐渐降低而得到纠正。研究人员因此认为。患者转入ICU时由高

氯血症引起了复杂的代谢性酸中毒，死亡者中这种现象更明显，但阴离子隙和乳酸水平的下降使存活者酸中毒有所减轻。

扬明星，鳊译自{CritCare Med》，2009—08—24(电子版)；胡森，审校

低温能够提高失血性休克时的复苏效果

美国明尼苏达大学的学者对失血性休克(HS)时常温与浅低温和深低温对复苏效果的影响进行了比较。研究人员将19只

雄性幼猪(15～25 kg)麻醉后放血至收缩压为45～55 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)并维持45 rain，然后持续复苏8 h，采用

冰块体表降温模拟低温环境，按复苏温度随机分为常温(39℃)、浅低温(36℃)和深低温(33℃)3组。8 h后复温并继续复苏

16 h，观察存活动物至24 h，然后处死。结果显示，体表冰块降温可使动物中心体温显著降低。与常温组相比，深低温组需要补

充更多的胶体液和全血才能维持理想收缩压。低温组动物肌酸激酶、乳酸脱氢酶、乳酸和休克后的碱缺失均显著下降，耗氧量

降低。常温组死亡率(60％)明显高于低温组的混合死亡率(7％，P=0．015)和深低温组死亡率(O，P；0．023)。研究人员认为，

HS复苏时，由于低温使机体耗氧量降低，乳酸和碱缺失均下降，改善了细胞应激和重要器官功能，因此不论是浅低温还是深

低温均可降低HS猪的死亡率。

杨明星，编译自CJ Trauma》，2010，68：662—668；胡森，审校
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    休克期液体复苏是治疗大面积烧伤的首要任务,然而目前国内外尚无统一监测标准[1].过度液体复苏容易导致患者心脏前负荷过大甚至心力衰竭.脑

钠肽(BNP)是主要由心室分泌的一种多肽类激素.本研究拟观察严重烧伤患者休克复苏过程中血浆BNP水平的动态变化,探讨其临床意义.
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