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烧伤休克是由于血浆外渗引起有效循环量

不足而在严重烧伤后早期呈现的影响病情发展与

救治后果的全身性复杂病理生理过程与临床综合

病症，液体复苏治疗是平稳渡过休克期最有效和

必不可少的措施［1］。血浆是大面积烧伤休克期液

体复苏首选的胶体液，保证休克期患者安全及时

输注血浆特别重要，而大面积烧伤患者休克期多

处于不完全清醒或不能应答状态（如气管切开术

后），严重影响大量输注血浆时的查对工作及病情

观察等护理活动，从而出现输血并发症等护理问

题，而不能及时完成输注血浆计划。如果血浆不能

及时安全地输进烧伤休克期患者体内，将导致胶

体渗透压持续不升，引起体液回吸收困难，组织灌

流不足引起缺血缺氧，使患者不能平稳渡过休克

期［2］。为此，笔者回顾性分析总结大面积烧伤患者

在休克期大量输注血浆的护理经验，现报道如下。

1　资料与方法

1�1　一般资料  

选择 2009 年 2 月～2013 年 2 月本科室收治的

大面积烧伤患者（指烧伤总面积≥ 50％，或Ⅲ度烧

伤面积≥ 20％）68 例，男 42 例，女 26 例。年龄 9～63

岁，平均（37.0±1.6）岁。烧伤总面积 50％～60％ 有

32 例，61％～80％ 有 21 例，81％～99％ 有 15 例。

致伤原因：热液烫伤 28 例，火焰烧伤 29 例，电烧伤 8

例，硫酸烧伤 4 例。入院时间为烧伤后 4.8～12 h，

平均（8.0±0.9）h。入院时 28 例处于休克状态，25

例伴吸入性损伤并行气管切开术，23 例处于休克状

态且已行气管切开术，30 例意识不完全清醒或言语

困难而不能进行有效正确应答。

1�2　方法  

1�2�1　血浆输注的特殊管理　大面积烧伤后患者

体内液体大量外渗易导致低血容量性休克，应紧
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急建立两条静脉通道，一条静脉通道专门输注血

浆，一条静脉通道专门输注晶体及水分。制订详

细输液计划及处理各种输血不良反应的预案，保

证胶体（以血浆为主）、晶体及水分交替进行及均

匀输入。专人监控输血输液的速度，密切观察输

血浆时的不良反应，发现问题及时处理，以保证血

浆输注能按时完成。

1�2�2　有计划地输注血浆　在实际操作中，大量

输注血浆时应根据输液总量、液体种类及患者病

情合理安排血浆输注的时间，如收治 1 例 80% 烧

伤患者，体质量 60 kg，根据输液公式可知伤后

第 1 个 24 h 输液量为 9200 mL 左右 ，其中胶体

2400 mL（主要用血浆补充），晶体 4800 mL（主要

为含电解质的液体），水分（主要用 5%～10% GS

补充）；在按排输液时，其中 2400 mL 血浆可设专

用输血浆的静脉通路输入，速度要求在 100 mL/h

左右匀速输入；如果条件不允许（如静脉穿刺困

难、同时静脉泵入多种药物等情况下），需要与晶

体或水分共用一条静脉通路时，水、晶、胶应按比

例 1︰2︰1（200 mL︰400 mL︰200 mL）左右进行，

在患者出现病情变化，如 CVP 低、尿量少或电解质

紊乱等情况时，应按具体需要调整输液顺序。原

则上晶体、胶体及水分交替进行，以免引起电解质

紊乱。如果还要输注全血或红细胞、冷沉淀及白

蛋白等，应根据患者的病情安排好输注的顺序，如

果患者血红蛋白低，应先输入全血、红细胞或白蛋

白，如果凝血功能异常，需要补充凝血因子时应先

输入冷沉淀，其中新鲜血浆和冷沉淀要求取血回

来后尽快输入。经严密制定输液计划，本组患者

输血浆共 668 次，其中只有 7 次因患者持续寒战

高热无法完成输注血浆计划。

1�2�3　严密病情观察　大量输入血浆时，常由于

输液速度快、大量输入低温液体及没有进行严格

无菌操作等而出现寒战、高热、过敏等不良反应，

应密切观察患者临床表现，定时监测体温、脉搏、

血压变化，及时了解患者有无胸闷、心悸等不适。

如果患者处于不完全清醒状态，应观察患者是否

烦躁不安，详细了解心电图情况，配合医生判断是

否伴有心律失常。本组 30 例患者处于失语状态，

具体做法是应用手语或纸片、小黑板等（具体内容

如痒、头晕、胸闷、心悸、冷等）表示出来，让患者

点头或摇头示意；做好病情交班记录。另外，大面

积烧伤患者全身大部分皮肤破损，出现皮疹等过

敏症状时应细心鉴别，及时处理。本组患者出现 2

例片状皮疹，3 例全身粒状散在性皮疹，及时发现

后，遵医嘱给予盐酸异丙嗪或地塞米松后皮疹均

能消退。

1�2�4　落实好保暖工作　患者处于休克期时四肢

冰冷需要保暖，尤其是南方地区天气潮湿，患者受

伤后创面大量渗液，为保持创面干燥和预防感染，

需要进行干燥治疗。大面积烧伤患者要求保持室

温在 28～32°C，必要时局部使用烧伤红外线治疗

仪进行保暖。输入的血浆温度以手触及血袋不觉

冰冷为宜；烧伤休克期大量输注血浆的患者，将血

浆加温后输注，即于 37°水浸泡 10 min 左右 ［3］。输

注大量血浆也应有计划地分多次取血，尽量避免

放冰箱保存，减少寒战发热的发生。本组患者共

出现 22 次寒战发热，经暂停输血浆、保暖、应用盐

酸异丙嗪等处理，寒战可消失；患者在发热时予降

温对症处理，其中 15 次发热时体温可缓慢下降。

1�2�5　做好安全输血　收治大面积烧伤患者时，

由于情况紧急，工作量极大，或患者因病情不能应

答时极易出现用血查对不全。我们的做法：给患

者佩戴腕带，把患者的血型用红色油笔清晰地标

识在腕带和床头卡上，并进行双人核对。输血浆

时，由两名护士携带血浆、配血单、病历夹（内有

血型原始单）一起到患者床边进行核对，如患者不

能有效应答或家属无法回答，在核对血型时必须

核对腕带和床头卡上的血型标识。夜间 1 名护士

值班时，可以请当班医生或二值护士参与输血核

对工作，落实床边双人核对，杜绝因查对不全引起

的差错。落实输血查对制度及制订特殊查对方法

后，本组无出现输错血浆的现象。

1�2�6　做好健康宣教　患者或家属常对使用血制

品的安全存在疑虑，而烧伤休克期患者需要大量输

入血制品，经济压力也大，应认真向患者及家属讲

解大量输注血浆的必要性、可能出现的不良反应及

处理方法，减少他们的疑虑，取得配合。必要时可

介绍抢救成功的同病种患者及家属与之认识，增强

其对大量输注血制品的安全感及信心，经认真落实

健康宣教，本组患者及家属均能配合治疗。



     现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2013.12（11） 53

2　结果

本组 34 例患者共输注血浆 668 次，其中有 7

次不能完成输血浆计划，主要原因是患者经对症

处理后仍持续高热而不能输入血浆；22 次发生寒

战发热，予暂停输血浆、保暖、使用盐酸异丙嗪或

地塞米松、降温等对症处理，15 次寒战发热症状缓

解或消失，7 例持续高热；5 次发生过敏，经抗过敏

治疗，症状均能缓解。

3　讨论

烧伤后由于组织中释放出的作用于血管的

物质使弥散的毛细血管通透性增加，导致大量的

晶体液和胶体液外渗，血浆组织内转移导致组织

水肿，形成以血浆丧失为主的低血容量性休克［4］，

而且休克期体液复苏输液量大，要求各种液体交

替输入，要达到烧伤休克期体液复苏满意的各项

指标，血浆的安全及时输注特别重要。本组患者

在血浆输注时进行特殊管理，设专人看护，开设专

门的血浆输注通道，严密巡视输血浆及输液情况，

及时发现不良反应，及时处理，严密观察患者的意

识、心率、血压、尿量、中心静脉压等各项体液复苏

指标，及时调整输液输血浆的速度。本组 34 例患

者共输注血浆 668 次，有 7 例次不能完成输血浆

计划，主要原因是持续高热不能输入血浆。22 例

次发生寒战发热，5 例次发生过敏经对症处理，症

状缓解或消失。另外，由于严重烧伤后 3~12 h 外

周血中 IL-6、TNF-α等细胞因子明显升高，结果

导致烧伤后早期全身炎症反应［5］，应与临床上输血

输液反应相区别；患者换药后由于毒素的吸收，也

可能引起发热反应，故输血浆时应尽量避开换药

时间。

烧伤休克期患者需要输入大量的液体及血

浆，可能导致患者体温降低，天气寒冷时尤甚。而

低温可引起人体一系列生理变化，如对心脏产生

抑制作用，导致心律失常、心脏骤停、血压下降或

凝血功能障碍等并发症［3］，所以落实保暖措施至关

重要。本组患者严格执行保持室温在 28～32°C、

将血浆加温后输注及有计划地分多次取血等保暖

措施，结果患者无一例发生由于低温引起的心脏

方面的并发症。

4　小结

大面积烧伤患者休克期体液复苏输液量大，

并且要求各种液体交替均匀输入，才能达到液体

复苏满意的各项指标，大量输注血制品的护理比

临床普通用血护理难度大大提高，本组患者在烧

伤休克期大量输注血浆时采取特殊护理措施，减

少输血不良反应的发生，保证患者及时安全输入

血浆，平稳渡过休克期。
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