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该院烧伤患者血浆用量较多!临床医生应权衡输注价值和输注风险!正确把握输血治疗时机!根据患者情况制订

不同的输血治疗方案$
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烧伤是由于热力+电能+化学物质+放射线等引起的皮肤及

组织损伤)大面积深度烧伤可引起血容量减少#导致能量供应

不足和红细胞丢失等全身性变化#因此#在烧伤体液渗出期$休

克期%应尽快恢复良好的血液灌注#行补液和输血治疗#以减轻

组织细胞的缺血+缺氧性损害)另外#在烧伤后的病程中#患者

临床表现有贫血+感染+凝血功能异常等情况#在切痂植皮手术

中会大量失血#所以科学合理地输注血制品是治疗烧伤患者的

一项重要措施)本文对本院收治的
,89

例烧伤患者治疗期间

的成分输血情况进行分析#为指导烧伤患者科学合理用血提供
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患者烧伤后
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本院收治的
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例烧伤患者#男女比例约为
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)
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%#烧伤

原因为各种热液烫伤#占小儿烧伤的绝大多数'
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(

)患者多为贫

困地区少数民族家庭#父母常年在外务工与小儿分离#或为多

孩家庭)幼儿安全意识差#监护人安全意识也不强#

1*

个月内

就有
1**

例烧伤幼儿入本院就治)输血量最多的为
8*
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岁年龄段患者#占患者总例数的
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#分析原因可能为此

年龄段男性多为社会活动的主要力量#从事煤矿+石油+钢铁等

相关危险岗位较多#故发生意外时多为重症患者#用血量较大)

根据病理生理特点和临床表现将烧伤分为休克期+感染期

和恢复期)严重烧伤#由于大面积的组织损伤和应激反应#可

直接或间接地使血小板活化#释放组织凝血活酶和其他凝血因

子#启动凝血过程和激活纤溶系统#使血液凝固性发生改变)

早期因凝血因子大量消耗#纤溶活性加强#常表现为血液凝固

性降低和出血倾向#切痂时创面渗血增多)烧伤后
,

&

+K

#凝

血因子逐渐增多#纤溶过程受抑制#抗凝血酶活性降低#血液呈

高凝状态#易发生播散性血管内凝血#所以正确把握烧伤患者

的输血时机非常重要)

本文中红细胞输注量占总用血量的
1@A,8B

#主要用于大

面积切痂皮肤移植#更换敷料#手术中出血+渗血#感染及物理

损伤导致的贫血)
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#使红细胞总数下降
,*B
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+*B

)通常烧伤患者存在不

同程度的血液浓缩现象#血红蛋白水平并不能真实地反映患者

的实际情况#本院烧伤科医生通常结合患者的烧伤面积+年龄+

实际失血量+持续输液状态+吸入性损伤+是否易发营养不良等

方面综合考虑是否输注红细胞)

静脉补液治疗是烧伤抗休克治疗的主要措施#烧伤面积儿

童大于
1*B

#成人大于
1)B

时必须静脉输注晶体液和胶体液#

晶胶比为
1c1

)传统的治疗手段是选择血浆+代血浆+清蛋白

等胶体液进行复苏)目前大多数烧伤科医生认为血浆仍是较

好的胶体液#通常将血浆作为复苏治疗和扩充血容量#恢复毛

细血管通透性及纠正休克的常选胶体液'
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(

)若在患者创面渗

血前连续静脉输入脂肪乳#可抑制凝血因子#造成凝血机制紊

乱#此时输注
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中含有除凝血因子
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因子%可纠正凝血功能障碍)

本研究患者血浆使用量最大#占总用血量的
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)特

别是中度及特重度患者)主要用于大面积烧伤患者的早期扩

容和抗休克治疗#但也有用于血浆蛋白的补充)近年来国内清

蛋白出现难购且价格昂贵的状况#使得临床医生使用血浆改善

低蛋白血症的现象随之增多)据报道#血浆的不合理应用或过

度输注是一个普遍存在的问题'

8

(

)对于严重心功能不全或血

容量低的患者#输注后可能加重循环负荷引起心力衰竭#且血

浆可传播存在于血液中的大部分传染病病原体)此外#过敏是

输注血浆最常见的不良反应#严重的过敏反应甚至可以致命)

可见血浆的输注风险大于其可能给患者带来的好处'

)

(

)因此#

在输注血浆治疗前#临床医生应权衡输注价值和输注风险)

烧伤患者血小板的输注通常用于下列情况!$
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%合并白血

病#血小板计数低于
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"
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并发严重感染&$
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%合并血小板

功能障碍&$
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%血小板减少症#血小板计数低于
8*̂ 1*
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&

伴出

血或需切痂时'
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)本研究各年龄段患者在烧伤后
@,E

内血小

板计数大多处于正常范围)因为烧伤后血小板的黏附聚集功

能增强#启动凝血过程#这时血小板计数通常不低)在伤后
+K

血小板通常有不同程度的下降#烧伤后
@

&

1*K

逐渐回升且超

过正常范围#提示病情好转)当严重烧伤创面继发感染时#血

小板通常会降低)血小板计数的变化是脓毒血症诊断的重要

参考指标'

@

(

#这时需输注足量的血小板#维持患者复苏及防止

脓毒血症发生)本研究有
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例患者治疗期间并发脓毒血症#经

过血小板输注治疗#血小板逐渐升高#感染症状明显改善)本

院烧伤科血小板用量不大#主要是因为烧伤患者血小板计数大

多在正常范围&血小板功能的监测还未开展#可能存在漏检的

情况&另外#血小板供应相对紧张也是原因之一)

为了更好地利用珍贵的血液资源#确保患者积极有效的救

治#需要根据患者的具体情况#在输血前制订不同的输血治疗

方案#并在输注后行血液疗效评估)本院输血科计划开展血栓

弹力图$
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%监测#全面评估患者的凝血功能)根据
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检

测结果#对患者进行针对性的输血治疗#减少用血浆补蛋白的

情况&及时发现血小板功能低下患者#并输注$下转第
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曲线下面积
*A9+, *A(@*

灵敏度$

B

%

9,A+ (1A)

特异度$

B

%

C(A8 C1AC

E

!

讨
!!

论

!!

脓毒血症是由细菌感染引起的
VR#V

#病情进一步发展可

导致脓毒性休克+多脏器功能衰竭#甚至死亡)在有
VR#V

表

现的危重患者中#有时难以鉴别脓毒血症和非感染性
VR#V

)

然而#它们的治疗和预后确实截然不同的)因此#寻找既敏感

又特异的生物标志物至关重要'

1

(

)

:.'

被认为是理想的炎症指标#在健康人血清
:.'

水

平
#

*A1

#
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&

#全身性感染情况下
,

&

8E

开始升高#

C

&

,8E

达到高峰#持续数天或数周#在脓毒血症更是有较高的水平#能

很好地区分脓毒血症和非感染性
VR#V

'
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)本研究中#脓毒血

症组与
VR#V

组血清
!'#-T01

和
:.'

水平明显高于对照组#

脓毒血症组血清
!'#-T01

和
:.'

水平明显高于
VR#V

组#提

示
!'#-T01

和
:.'

不但可用于
VR#V

和非
VR#V

的区分#还

可以用于脓毒血症和非感染性
VR#V

的区分)然而#在对脓毒

血症的诊断中#

:.'

虽有较高的特异度#但灵敏度较低)

'#-T

是在髓系细胞上表达的免疫球蛋白超家族成员#

'#-T01

是该受体家族最具特征性的一员#而
!'#-T01

是

'#-T01

的可溶性形式#是一种由
6#$%

剪切突变体编码的

缺乏跨膜结构域的分泌亚型#在脓毒症时特异地释放入血液或

体液中)

'#-T01

广泛存在于肺组织+皮肤和淋巴结中#在肺

泡巨噬细胞+

.P18

f单核巨噬细胞+中性粒细胞+单核细胞源性

上皮样细胞及肉芽肿上高表达#诱导其分泌促炎症因子)研究

表明#大量的脂多糖可使细胞表面
'#-T01

表达上调#脓毒症

时血浆中
!'#-T01

表达水平与感染的严重程度密切相关#可

作为一种诊断感染性炎症的可靠指标'
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(的研究

对
@(

例可疑脓毒血症进行回顾性分析$非感染性
VR#V

患者

,9

例#脓毒血症患者
8@

例%#结果显示#在区分脓毒血症和非

感染性
VR#V

时#

!'#-T01

是一个非常有意义的早期指标#灵

敏度和特异度分别高达
9(B

和
C9B

#优于
:.'

的
C8B

和

@*B

)本组研究中#

!'#-T01

在
VR#V

患者中早期诊断脓毒血

症的
#\.

曲线下面积明显大于
:.'

#灵敏度和特异度亦较

:.'

高#提示在脓毒血症早期诊断中#

!'#-T01

优于
:.'

#具

有更高的灵敏度和特异度)

综上所述#血清
!'#-T01

作为新发现的炎性标志物#是

脓毒血症早期诊断的较好指标#同时具有较高的灵敏度和特异

度#优于
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血小板&对于烧伤后血液浓缩引起的高凝状态#提示进行抗凝

治疗#减少不必要的血浆输注#预防深静脉血栓的发生)对临

床医生定期进行科学合理用血的相关知识培训#使临床各级医

生及时更新输血观念#正确评估输血疗效及风险)
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