
!论
!!

著!

K6.

1

Q,&K%
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#浓度与重度烧伤患者补液量的相关性&评价重度烧伤患者监测
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的预警意义$方法
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选取
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年
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月至
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年
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月解放军第
E$$

医院烧伤科收治的重度烧伤患者
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例!入院前均

无重大疾病史'遗传史$其中烧伤面积在
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总体表面积"
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例为
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组!烧伤总面积
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且复合爆震伤患者共
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例为
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组&所有患者入院第
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天监测
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浓度用于指导输血及补液$对照组为
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例同期年龄相仿的整形美容患者$与补液量计算公式相比!比较
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的指导优势$结果
!

此次纳入研究的烧伤患者实际补液量均高于通用补液公式计算出的结果!烧伤越严重!

K6.
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浓度越高!血制品需求量越多&
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组与
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组'
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组间进行比较!
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浓度'补液量'
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输注量'血小板输注

量差异均有统计学意义"

!

$

$F$!

#$结论
!

K6.

1

Q,&K%

浓度改变对重度烧伤患者中长期合理控制输血输液量可能有较高的指导

和预警意义$
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重度烧伤患者对医疗团队是一个严峻的挑战#短时间内血

制品需求量较大#这也是对输血科的挑战'
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)随着临床医学

的发展#用于参考烧伤患者病情变化以及申请输血的指标也越

来越多#包括血红蛋白"血细胞比容$
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+凝血功

能+血小板计数$
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%+中心静脉血氧饱和度$
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弹力图'
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(等)有学者对烧伤患者休克期补液量与脑钠肽

$

&K%

%的关系进行研究'

<

(

)本研究在监测患者心脏功能+预防

心力衰竭+监测预后的同时#中长期监测
K

末端脑钠肽前体

$
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%的浓度变化#指导临床对患者合理补液输血#现

将观察结果报道如下)
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资料与方法
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选取
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年
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月至
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年
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月解放军第
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医院烧伤科收治的重度烧伤患者#剔除住院期间死亡及转

院患者#年龄
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岁#平均$
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且复合爆震伤患者共

E$

例为
(

组)对照组为
!;

例同期年龄相仿的整形美容患者#

年龄在
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岁#平均$
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%岁#所有患者入院前均无重大

疾病史+心脏病史)
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仪器与试剂
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用广州万孚生物技术股份有限公司生产的

免疫荧光检测仪和配套试剂)
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方法
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患者入院后按照通用补液公式进行补液量的估

算#并根据尿量及临床指标调整补液速度#行抗休克治疗)采

用免疫荧光双抗体夹心法定量检测乙二胺四乙酸$
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凝的全血
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%#患者每天早上
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检测
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次#所有操作按说明书要求完

成)所有患者入院第
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!
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天监测
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浓度用于指导

输血及补液)
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统计学处理
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使用
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统计软件进行分析#计量

资料以
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表示#组间比较采用
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检验#以
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为差异有

统计学意义)
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浓度及补液输血量的统计
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根据统计得出#
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内烧伤情况越严重#人均
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浓度与输液+输血

量呈正比)另外此次纳入研究的烧伤患者实际补液量均高于

通用补液公式计算出的结果#红细胞悬液$
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%用量和患者

手术次数相关#

%@6

则和患者疾病严重及复杂程度相关)

(

组患者伤情最为严重#为复合爆震伤#
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组患者中
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组间进行比较#
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浓度+补液

量+
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输注量+血小板输注量差异均具有统计学意义$
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输血人数及
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异常人数走势图
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浓度的预警价值
!

患者入院
E
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机体处

于应激状态#
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浓度大多处于正常范围#而此时由于

抗休克治疗均申请血浆用于补液治疗#故申请血制品人数与异

常
K6.
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Q,&K%

浓度人数相差较大&在
;
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E!O

内重度烧伤患

者
K6.
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Q,&K%

浓度异常频率明显增高#且呈现不规则波动&

中后期重度烧伤患者每天申请血制品的人数走势和异常
K6.
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Q,&K%

浓度人数走势基本一致)见图
E

)

B

!

讨
!!

论

&K%

是由心肌细胞合成的天然激素#主要在心室表达#在

心肌细胞受到刺激时在活化酶的作用下裂解为由
=#

个氨基酸

组成的无活性的直线多肽和
;"

个氨基酸组成的活性环状多

肽#释放入血循环#分别被称为
K6.

1

Q,&K%

和
&K%

)两者功

能相似#但
K6.
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的半衰期较长#浓度较稳定#检测相对

容易#是比较理想的预测标志物'
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)目前
&K%

的临床意义

主要应用在心力衰竭的诊断及治疗上#在无症状的心脏损伤也

有明显的升高#对其预后也有一定的帮助'

EE.E"

(

)

在重度烧伤患者的临床治疗中#监测
K6.
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Q,&K%

浓度的

初衷也是监测患者心脏功能以预防心力衰竭'

<

(

#但经过长期的

监测#发现
K6.
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Q,&K%

浓度的改变与重度烧伤患者严重程

度+输血补液量均有密切联系)且前两周
K6.
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Q,&K%

浓度在

参考线上下波动的频率高#随着时间的推移#患者病情逐步稳

定#烧伤患者异常
&K%

次数随之逐渐减少)除观察
K6.
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Q,&.

K%

浓度的变化频率#其检测数值的变化量也能很好地指导临

床工作#当
K6.
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Q,&K%

浓度升高或降低
"!]

提示有影响其释

放的因素发生改变'

E;

(

)而
c4

等'

ED

(研究报道每天或隔天测

&K%

无意义#

E

周以上测定意义更明显)对于重度烧伤患者#

特别是复合爆震伤的情况下#病情变化快#

K6.

1

Q,&K%

变化频

率高#每天坚持检测是非常必要的)

重度烧伤患者
K6.

1

Q,&K%

浓度的升高并不仅仅与心脏

功能有关#其还可能是由于肾功能下降引起的排泄受阻而升

高#或缺血性疾病中作为代偿机制表达升高)病情越是严重#

其诱发败血症+肾衰竭+多器官功能障碍综合征$

'H:B

%等并

发症的可能性就越大'

E!

(

)临床工作中#发现重度烧伤患者虽

然
K6.
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变化明显#但其结果一般不超过
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#

而少数急慢性心力衰竭+肾衰竭等患者
K6.

1

Q,&K%

可以超出
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#临床工作中应做到鉴别并应对治疗#并根据临

床实际情况适当确定
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具体的诊断界值范围'
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内异常
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浓度与申请血制品人数的统计

数据得出#两者走势基本一致)但不同血制品与个例患者不呈

现绝对关系)实际补液量大部分与烧伤面积和严重程度相关#

在按照最新补液公式的基础上还要结合临床'
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则与

烧伤严重程度及手术次数+术前贫血与否+术后恢复情况等相

关'
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则与患者烧伤总面积+入院距伤后时间+用药等情

况密切相关'
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)由于烧伤患者
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浓度增高的具体
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