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烧伤复合热射病的诊断及治疗研究进展$

杨福旺!龚震宇!辛海明 综述!童亚林%审校

"中国人民解放军第一八一医院烧伤整形中心'外科重症监护病区!广西桂林
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#摘要$

!

烧伤复合热射病是一种致命性急症!机制复杂!虽然发病率不高!但一旦发病!救治极其困难!病

残率及死亡率极高$本文就烧伤复合热射病的诊断及治疗方面的相关研究进行综述!以期为临床诊断及救治

工作提供参考与借鉴$
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烧伤复合热射病是指在烧伤过程中同时或相继

发生热射病的一种复合性疾病#是一种致命性急症#

伤情严重#机制复杂#诊断及救治困难#严重危害患者

生命$针对烧伤及热射病单病种的研究进展国内外

综述较多#但烧伤复合热射病的研究鲜有报道#下面

就以下几个关键环节#阐述其诊断和救治的研究新

进展$
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流行病学

!!

在极端天气的频繁发生及全球气候变暖情况下#

热射病的发病率就呈明显上升趋势#且引起了全社会

的广泛关注'
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)同时火灾*爆炸等事故灾难亦时有发

生#造成大量人员伤亡'

+

(

$在火灾*爆炸等事故现场

及一些密闭高温*高湿环境中局部温度极高#现场被

救人员及救援人员易发生烧伤复合热射病#亦有零星

报道'
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发病机制

!!

热射病的发病机制十分复杂#涉及多脏器*多系

统的相互作用$目前#研究较多机制的是直接热损

伤*类毒素血症和炎性反应等'
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)烧伤不仅损害了皮

肤的功能#而且影响了机体的免疫机制#重度*特重度

烧伤患者甚至表现为过度炎性反应222全身炎性反

应 综 合 征 !
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#涉及多脏器功能损害)而烧伤复合热

射病后的发病机制更加复杂#涉及的器官及系统功能

损害更明显#病情凶险#病死率更高$
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热损伤
!

热损伤是烧伤复合热射病最直接的损

伤#其原因主要是热力直接接触皮肤导致皮肤出现损

伤及局部环境过高的温度引起体温调节中枢功能障

碍#直接损害细胞膜表面的离子通道和脂膜#使一些

重要的保护性分子如热休克蛋白!

HFBG.H'JS

I

L'0

GF(/

#

=4Y

"等失去保护作用#造成细胞骨架蛋白*细胞

内蛋白变性#细胞膜通透性增高#最终导致细胞凋

亡'
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$细胞内
=4Y

水平的升高会保护细胞免受热*

局部缺血*缺氧*内毒素以及炎症因子的损害#在损伤

应激后保护蛋白质合成#维持细胞膜的稳定'
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炎性反应
!

严重烧伤后机体常常无法有效控制

炎性过度反应及或处于严重的免疫抑制状态#容易并

发各种并发症$热射病为高体温诱导的以中枢神经

系统功能障碍为主的多器官功能障碍!
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#失控的炎症

可能是中暑或感染*创伤诱发
PV54

的共同发病机

制'
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$在烧伤复合热射病的病情发展变化过程中#受

烧伤和热射病双重打击后可叠加肿瘤坏死因子
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*白细胞介素!
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等促炎因子的释放#这

些炎症因子也对组织细胞具有损伤作用#并能诱导其

他细胞产生下一级细胞因子或炎症介质#如
U70,
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U70
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*血小板活化因子!
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等$而
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U70!
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U70,

是介导
4U@4

的重要介质#

U70,

明显抑制炎性反

应并保护机体避免过度损伤#与热射病及脓毒血症的

严重性呈正相关'
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$上述这些炎症因子及介质形成

一个巨大的细胞因子网络体系#形成炎症瀑布效应和

细胞因子风暴#扩大机体炎性反应#造成全身多个脏

器功能损伤*更易引起
PV54

#病情进展更快*更重*

更复杂#治疗的难度更大#病死率更高$
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血管内皮细胞损伤与凝血功能障碍
!

血管内皮

细胞!
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"已成为烧创伤*

热损伤*休克*感染等多种疾病中最易受损的细胞#为

上述等疾病发生及发展的病理基础之一'
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$机体在

严重烧伤复合热打击下#大量炎症介质的生成和释

放#大量氧自由基蓄积#继而发生细胞内溶酶体膜的

破坏#炎性细胞系统*纤溶*凝血*激肽系统等被启动

激活#通过中性粒细胞活化后生成的蛋白酶类*细胞

因子*氧代谢产物*花生四烯酸代谢产物及多形核中

性粒细胞黏附因子与
38T

黏附因子相互作用而造成

广泛的血管内皮损伤#破坏血管屏障完整性#从而导

致血管通透性增加*血浆蛋白渗出*组织水肿等$遭
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受热损伤的
38T

是启动机体凝血功能紊乱的重要病

理机制#

38T

损伤后同时激活凝血系统通过多环节与

炎性反应相互作用'
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#加重消耗性凝血*弥散性血管

内凝血!

5UT

"#凝血因子!如血小板*纤维蛋白原等"被

消耗而显著下降#最终导致机体有效循环血容量不

足*微循环障碍以及由其引发的缺血
0

再灌注损伤#继

而迅速发展至
PV54
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烧伤复合热射病诊断

!!

根据全军重症医学专业委员会制定的热射病规

范化诊断与治疗专家共识!草案"#热射病是暴露在高

温高湿环境中以机体核心温度超过
2)X

#伴有意识障

碍*皮肤灼热等多器官系统损伤的一种致命性临床综

合征'
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$烧伤复合热射病同时具有烧伤及热损伤的

双重致伤因素#由于两者的叠加加重效应#患者的全

身情况有明显变化#
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更明显#
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发生率更

早$烧伤复合热射病的诊断关键在于是否复合热射

病的诊断#尤甚重度烧伤时更难#重度烧伤重叠或掩

盖了部分热射病的表现#导致出现漏诊或延期诊断$

因此#需从患者易感因素*临床表现及实验室检查等

情况来进行诊断$
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易感因素
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个体因素
!

!

!

"在存在心肺疾病*幼龄!

#

!:

岁"*高龄!

"

,:

岁"*发热*胃肠炎*腹泻*呕吐*脱水*

嗜酒*久坐*睡眠不足*过度劳累*肥胖*低钾血症

等'
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"缺少热适应'
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"服用一些影响机体散热

和减少出汗的药物!如抗组胺药*抗胆碱药"*增加机

体产热或使下丘脑体温调定点上升的药物!如苯丙胺

类*水杨酸类药物等"*改变皮肤血流的药物!如钙离

子拮抗剂等"及降低心肌收缩能力的药物!如
)

0

肾上

腺素等"等#在高湿高温环境下极易诱发热射病'
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环境因素
!

高温*高湿*对流差*辐射强的环

境中若强体力劳动*高强度运动*长时间工作#在没有

充分防暑降温措施时#同时缺乏对高热环境适应能力

者极易发生热射病)烧伤复合热射病在上述情况下同

时存在引起烧伤的因素#如火灾*冶炼*热空气直接导

致皮肤烧伤*中暑后皮肤与热的路面接触导致持续烧

伤等'
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脱水因素
!

!

!

"高温*高湿等环境因素及烧伤

后创面大量渗出脱水使血容量减少$!

$

"运动时肌肉

及皮肤对血流的需求增加$如果人体脱水致体质量

减少
:?

#可显著增加心血管应激和干扰体温的调节

机制#更严重的脱水将引起中暑或者死亡#在高温及

高湿的情况下重度烧伤患者后更易导致出现热射病$
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临床表现
!

!

!

"高热!人体中心温度超过

2)*)X

"*早期大量出汗#继之.无汗/#研究表明#腋

窝*鼓膜*口腔及皮肤温度的测量是无效或者不可靠

的#这些体温测量值往往都低于体内温度及存在无条

件测量核心温度时#易导致误诊'
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"伴有多脏器

功能受损包括颅脑*心脏*肝*肾*肌肉*凝血功能等所

导致的临床表现'
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"同时存在烧伤创面#且无法

以烧伤病情来解释上述症状$
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临床实验室检测
!

实验室检测!心肌标志物%肌

钙蛋白
U

)心肌酶谱%肌酸激酶*肌酸激酶同工酶*乳酸

脱氢酶*天冬氨酸转氨酶)血*尿肌红蛋白)血小板及

凝血功能指标%血小板*凝血酶时间*凝血酶原时间*

活化部分凝血活酶时间*纤维蛋白原*纤维蛋白原降

解产物*

50

二聚体)肾功能指标%尿素氮*尿酸*血肌

酐)肝功能指标%丙氨酸转氨酶)血气分析指标%

I

=

值*动脉血二氧化碳分压*剩余碱*标准碳酸氢盐*实

际碳酸氢盐*血乳酸"对早期发现及评估热射病并发

症#有效组合指标#为患者得到快速有效的临床处理

提供治疗依据#可降低患者病死率和致残率'
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烧伤复合热射病临床监护与治疗

!!

烧伤复合热射病治疗应按.三早一落实一制定/

原则!早期诊断*早期干预*早期康复#落实好集束化

治疗#并针对个体制定好相应的精准医疗"争分夺秒

开展救治#阻断病程发展#防止主要脏器功能衰竭#以

达到.挽救生命为前提*提高生存质量为最终目标/终

极救治目的$而早期诊断*早期积极降温*早期充分

液体复苏*早期实行血液净化*各器官功能支持及烧

伤创面处理是救治的关键$
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常规监护
!

患者一旦确诊烧伤复合热射病#连

续有效的动态监护是救治的保障#强化对危重患者病

情全方位*全疗程监护与救治$有研究表明#急性生

理学与慢性健康状况评分系统
$

!

AYAT=8

$

"评分

#

!)

分死 亡的可能性小#

!)

!

$)

分 病 死 率 约

:)?

#

"

$)

分病死率高达
1)?

'

$$

(

$入院
$2H

内
A0

YAT=8

$

评分大于
!)

分即送入烧伤重症监护室#按

!j!j:j!

医护患模式!即由
!

名副主任医师或
!

名

主治医师带领
!

名住院医师*

:

名护士组成特别医护

小组#对伤者实行一对一的治疗与护理"配备医护人

员'

$+

(

$予以重症监护#常规监测生命体征*脉搏血氧

饱和度*心电监护*持续监测脉搏轮廓心排血量!

Y(T0

TV

"*每小时尿量及
$2H

液体出入量等指标$
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早期积极降温
!

早期积极有效降温是救治的基

础#早期识别并快速降温能明显降低热射病的发生率

及病死率#

+)<(/

内将核心体温降至
2)X

以下是热射

病快速降温的首要目标#被称为降温治疗的.黄金半

小时/

'

$2

(

$目前常用的降温方法有%!

!

"体表降温#冰&

冷水浴*冰袋&冰毯*风扇吹风*乙醇擦拭患者皮肤及

空调降低室温等)!

$

"体内降温#冰生理盐水进行灌

胃&腹膜 灌 洗&膀 胱 冲 洗*连 续 性 肾 脏 替 代 治 疗

!

T@@6

"*血管内降温等'

$:

(

)!

+

"药物降温#地塞米松*

纳曲酮*吲朵美辛栓纳肛等药物降温#严重者予以人

工冬眠合剂!氯丙嗪
:)<
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k

哌替
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k

异丙嗪
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"及有研究报道亚低温联合中药治疗可作为备选疗

法'

$,

(

$但这些方法都有其优缺点#在工作中应根据实

际条件和临床经验选择最合适的降温方法$
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!

早期实行血液净化
!

尽早行连续性血液净化

!
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"治疗是救治器官功能损害及提高患者生存率

!:1$

重庆医学
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年
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月第
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卷第
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期



的重要保障$国内外研究证实#

T@@6

治疗能快速降

低机体核心温度和氧耗#清除炎症因子和稳定内环

境#有利于脏器功能的恢复及提高患者的存活

率'

$#0$1

(

$因此#在烧伤复合热射病中排除无明显禁忌

的情况下可采用连续性静
0

静脉血液滤过!

T33=

"方

法尽早行
T@@6

治疗#血液净化过程中依据凝血功能

情况采用小剂量肝素*低分子肝素或无肝素治疗#进

行个体化抗凝$如患者核心体温超过
+"*:X

以上#置

换液初始温度为
+)*)X

#待核心体温逐渐下降后#将

置换液维持
+,*)

!

+#*) X

$血流量从
!))

!

!:)
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#置换液流速为
$:))<7

&

H

$

C*C

!

早期充分液体复苏
!

热射病由于严重的脱水#

心脏的前负荷下降#心输出量降低#同时在热应激条

件下#心肌细胞出现严重损伤#表现为细胞空泡状改

变和部分坏死'

$"

(

#导致心肌收缩力减弱和心肌兴奋性

增高)严重烧伤时血浆由创面大量丢失#血容量减少)

两种致伤因素重叠后#休克发生更早*更重#有效循环

血容量降低和心肌功能障碍相互影响$因此#早期有

效的液体复苏和保护心功能是救治的关键及难点#充

分的液体复苏快速恢复脏器的有效灌注#改善细胞缺

氧#维持细胞正常功能$但液体量及质无经验可循#

在
Y(TTV

动态监测下#可依据第三军医大学烧伤补

液公式结合热射病情况实行个体化补液策略进行目

标性复苏%中心静脉压!

T3Y

"

!$

!

!:<< =

>

#平均

动脉压!

PAY

"

(

,:<< =

>

#尿量
(

!<7

1

S

>

%!

1

H

%!

$扩容液晶体首选平衡液及林格液#胶体首选血

浆及清蛋白$自伤后
1H

将胶体与晶体液比例提高到

!*)j!*)

!

!*:j!*)

$适当提高胶体输入#减少了液

体超载及低胶体渗透压加重脑*肺等重要脏器水肿$

在充分补液后#循环仍难维持时予多巴胺等血管活性

药物提高血压#并在无禁忌情况下使用西地兰强心$

C*G

!

各器官功能支持治疗
!

避免重要脏器继发性损

害是救治的重点及难点$由于各器官对烧伤及热的

敏感程度不同#器官功能障碍出现的时间以及损害程

度各不相同$!

!

"

T]4

是对热最敏感的器官#且烧伤

后明显的低胶体渗透压易导致脑水肿#

T]4

损害将更

严重$因此#静脉滴注
$)?

甘露醇脱水*地塞米松减

轻水肿*维生素
T

及依达那奉抗氧自由基*单唑液酸

神经节苷脂钠注射液营养脑神经等#同时输医用高氧

液及高压氧舱治疗#如有昏迷者#予以纳洛酮*醒脑静

促醒#如有烦躁及抽搐#予以地西泮止痉或丙泊酚镇

静$!

$

"乌司他丁及血必净抑制炎性过度反应#防止

各脏器功能继发性损害'

+)

(

$!

+

"早期给予低分子剂量

肝素钠及小剂量肝素预防
5UT

发生#血小板明显降低

时输注冷沉淀*维生素
_

!

及血小板等$!

2

"合并中重

度吸入性损伤及出现急性呼吸窘迫综合征!

A@54

"时

予以布地奈德
k

沙丁胺醇
k

氨茶碱雾化吸入#损伤早

期因气道水肿紧急经皮气管切开#后期常需机械通气

辅助呼吸#采取低潮气量肺保护性通气结合肺复张策

略#插入气管内反流物冲吸装置等方法加强气道管

理#防止.气道开放相关性肺炎/

'

+!

(

#必要时予以体外

膜肺氧合!

8TPV

"

k

间充质干细胞治疗#保证氧合及

利于肺的有效恢复$!

:

"果糖营养心肌#多巴胺*多巴

酚丁胺及西地兰强心$!

,

"还原型谷胱甘肽护肝#对

于高胆红素血症必要时可行血浆置换或吸附治疗$

!

#

"奥美拉唑防治消化道应激性溃疡出血$!

1

"加强

抗感染治疗#在未明确病原菌前#选用广谱抗生素#此

后根据细菌培养及药敏试验结果#及时调整抗生素种

类和剂量#适时使用抗真菌药物#防治二重感染$!

"

"

加强静脉及口服营养支持#早期进行肠内营养$

C*H

!

加强创面处理及康复治疗
!

科学*有效处理好

创面并防止感染#对四肢肿胀及合并深度烧伤创面#

尽早进行切开减压#防治横纹肌溶解症#大量肌红蛋

白释放#造成肾小管梗阻及肾小管上皮细胞损害#治

疗过程中充分保证尿量大于或等于
!<7

1

S

>

%!

1

H

%!

"#如凝血功能异常#可使用.切口定向加压法/防

止切口出血'

+$

(

$加强烧伤创面换药#浅度创面予以重

组人表皮生长因子凝胶换药包扎)深度创面根据病情

情况有计划进行切削痂#功能位予以整张自体中厚皮

移植#非功能位予以拉网植皮术$同时将功能康复*

心理干预全程融合到整个治疗过程#以改善预后的功

能与容貌#走出心理阴影#提高患者的生存质量$

C*I

!

基因治疗
!

目前亦有对烧伤及热射病基因治疗

技术!一种增加细胞内
=4Y

水平的新型技术"方面的

研究#可能成为未来治疗的有效途径之一$

=4Y0#)

广泛表达于原核及真核细胞中#作为免疫系统的信号

因子#在严重烧伤*高温*强辐射等应激状态下产生的

一类内源性保护蛋白$

=4Y0#)

基因被激活后#表达

水平明显升高#刺激免疫细胞#调节其功能#抑制炎症

介质
6]90

(

的释放#改善血管通透性#从而改善热损

伤*严重烧伤等应激后的免疫抑制状态#成为增强机

体的免疫功能的一个新靶点'

++0+:

(

$

G

!

总结与展望

!!

综上所述#严重烧伤复合热射病是一种致命性急

症#累及多器官#病情复杂#发病急*进展快*病死率

高#且损害各具特点#一旦出现严重烧伤复合热射病#

应按.三早一落实一制定/原则争分夺秒开展救治#阻

断病程发展#防止主要脏器功能衰竭$本科室曾收治

"

例此类患者#经综合救治后#治愈
,

例#但因临床病

例数量少#且未发现临床及基础实验方面的研究#无

经验可循$因此#在临床及基础实验方面亟待进一步

研究#尤其在基因方面的研究#以指导此类患者的诊

断及救治$
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9Aà ^ P

#

FG

BC*P(/(<(EBG('/'KHFBGQBNF<'LR(&(G

D

B/&<'LGBC(G

D

'

\

(

*

A<\YLFNPF&

#

$)!+

#

22

!

+

"%

$#20$1$*

'

$

(

=V4678@ 5

#

@U668][8@b8@\T

#

4T=U77V b

#

FG

BC*U&F/G(K(JBG('/B/&GLFBG<F/G'KHFBG.GL'SF(/GHF

I

LF0

$:1$

重庆医学
$)!1

年
#

月第
2#

卷第
$!

期



H'.

I

(GBC.FGG(/

>

'

\

(

*a(C&FL/F..8/N(L'/ PF&

#

$)!+

#

$2

!

$

"%

!#:0!##*

'

+

( 韩春茂#胡行
*

再论群体烧伤的救治策略附一种新的群体

烧伤
00

公交车火灾的特点'

\

&

T5

(

*

中华损伤与修复杂志

!电子版"#

$)!:

#

!)

!

+

"%

!!0!:*

'

2

( 王凌峰#曹胜军#巴特#等
*

中暑合并重度烧伤一例'

\

&

T5

(

*

中华临床医师杂志!电子版"#

$))"

#

+

!

$

"%

++!0+++*

'

:

(

8Y468U] ^

#

@V[8@64 a V*6HF

I

BGH'

ID

.('C'

>D

'K

HFBG.GL'SF

%

B/(/GF

>

LBG(NFN(FQ'KGHFK(/BCJ'<<'/

I

BGH0

QB

D

'

\

(

*4JB/&\PF&4J(4

I

'LG.

#

$)!!

#

$!

!

,

"%

#2$0#21*

'

,

(

98]bW4

#

4=8]@

#

6A]\\

#

FGBC*6HF.GM&

D

'K(/H(R(0

G(/

>

.

D

.GF<BG(J(/KCB<<BG'L

D

LF.

I

'/.F.

D

/&L'<FR

D

B

I

0

I

C

D

(/

>

OF/'

>

F/(J

!

I

'LJ(/F

"

BJFCCMCBL&FL<BC<BGL(O'/

.FJ'/&0&F

>

LFFRML/.

'

\

(

*[ML/.

#

$))#

#

++

!

2

"%

2##02#"*

'

#

(

A5AP46

#

46AT8̂ 8

#

46AT8̂ 4

#

FGBC*8OFLG('/BC

HFBG.GL'SF

'

\

(

*[L\='.

I

PF&

!

7'/&

"#

$)!$

#

#+

!

$

"%

#$0

#1*

'

1

(

PTTV]]877_ a

#

9VWAT

#

T7A@_A6

#

FGBC*6HF

L'CF'KHFBG.H'JS

I

L'GF(/#)(/<F&(BG(/

>

B

>

F0&F

I

F/&F/G

<'LGBC(G

D

(/.F

I

.(.

'

\

(

*\U<<M/'C

#

$)!!

#

!1,

!

,

"%

+#!10

+#$:*

'

"

(

78V]7@

#

=87aUb[b*=FBG.GL'SF

%

@'CF'KGHF.

D

.0

GF<(J(/KCB<<BG'L

D

LF.

I

'/.F

'

\

(

*\A

II

CYH

D

.('C

#

$)!)

#

!)"

!

,

"%

!"1)0!"11*

'

!)

(

TV46AUA

#

=8U]6 a

#

48TVP[84T\

#

FGBC*@FJ'<0

R(/B/G(/GFLCFMS(/0!

)

&(CBGF..GFFCHFB&GL'MGJ'L'/BL

D

<(0

JL'NF..FC.

%

FKKFJG'KGF<

I

FLBGMLFB/&L'CF'KGHFF/&'GHFC(0

M<

#

/(GL(J'O(&FB/&

I

L'.GB

>

CB/&(/.

'

\

(

*\8O

I

[('C

#

$)!:

#

$!1

!

YG!2

"%

$$,"0$$#1*

'

!!

(刘禹赓#李春盛
*

循环内皮细胞与危重病'

\

(

*

中华急诊医

学杂志#

$)!)

#

!"

!

:

"%

::!0::$*

'

!$

(苏磊#古正涛
*

内皮细胞热损伤机制及其对重要脏器功能

的影响'

\

(

*

解放军医学杂志#

$)!#

#

2$

!

2

"%

$#!0$#1*

'

!+

(宋青
*

热射病规范化诊断与治疗专家共识!草案"'

\

(

*

解

放军医学杂志#

$)!:

#

2)

!

!

"%

!0#*

'

!2

(

A@P46@V]b78

#

\V=]4V]8T

#

TA4A5\

#

FGBC*

6HF A<FL(JB/ K''GRBCC M/(K'L<

%

M/J'<

I

F/.BRCF HFBG

.GLF..B/&H

DI

FLGHFL<(JFOHBM.G('/

'

\

(

*\AGHC6LB(/

#

$)!)

#

2:

!

$

"%

!!#0!$#*

'

!:

(

8Y468U]^

#

5@d̂ A] A

#

=8785^*=FBG(/

-

ML

DI

LF0

NF/G('/00B<(C(GBL

DI

FL.

I

FJG(NF

'

\

(

*\4GLFT'/&(G('/@F.

#

$)!$

#

$,

!

4M

II

C$

"%

41$01,*

'

!,

(

TA4A5\

#

A@P46@V]b78

#

_8]]̂ bY

#

FGBC*8O0

FLG('/BCHFBG.GL'SF

%

/FQJ'/JF

I

G.LF

>

BL&(/

>

JBM.FB/&

JBLF

'

\

(

*TMLL4

I

'LG.PF&@F

I

#

$)!$

#

!!

!

+

"%

!!:0!$+*

'

!#

(

4dPU6A]U P

#

dT=U5A _

#
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=APÂ A =

#

=U9dPU6

#

_AaA_U6A _

#

FGBC*4MJ0

JF..KMC<B/B

>

F<F/G'KHFBG.GL'SFB..'J(BGF&Q(GH<MCG(0

I

CF0'L

>

B/&

D

.KM/JG('/R

D

BJG(NF(/GLBNB.JMCBLJ''C(/

>

'

\

(

*

A<\8<FL

>

PF&

#

$)!:

#

++

!

!

"%

!$2*F:0!$2*F#*

'

$,

(梅慧奇#黄增峰#黄学仄#等
*

亚低温联合生脉注射液成功

救治重症热射病
!

例'

\

(

*

中国中西医结合急救杂志#

$)),

#

!+

!

:

"%

+))*

'

$#

(

T=8]b P

#

T=8]^ =

#

=̀A]b a

#

FGBC*6HFLB

ID

'K

.FNFLFHFBG.H'JS(/J'<R(/BG('/Q(GH<MCG(

I

CF'L

>

B/&

D

.0

KM/JG('/ Q(GHJ'/G(/M'M.LF/BCLF

I

CBJF<F/GGHFLB

ID

%

B

JC(/(JBC.GM&

D

'

\

(

*PF&

#

$)!:

#

"2

!

+!

"%

F!$!$*

'

$1

(贾凤玉#任红旗#龚德华#等
*

连续性血液净化治疗在重度

烧伤患者救治中的应用'

\

(

*

肾脏病与透析肾移植杂志#

$)!,

#

$:

!

!

"%

+)0+2*

'

$"

(

aA]bWa

#

d̂A][[

#

5V]baY

#

FGBC*=M<(&HFBG

FO

I

'.MLF(/&MJF&'O(&BG(NF.GLF..B/&B

I

'

I

G'.(.(/JBL&('0

<

D

'J

D

GF.GHL'M

>

HGHFB/

>

('GF/.(/UU.(

>

/BC(/

>I

BGHQB

D

'

\

(

*=FBLG3F..FC.

#

$)!:

#

+)

!

+

"%

+",02):*

'

+)

(

Wdc7

#

7Ud\W

#

bdVW=

#

FGBC*WMFR(

-

(/

>

(/

-

FJG('/LF0

&MJF.'L

>

B/(/

-

ML(F.B/&(<

I

L'NF..MLN(NBCR

D

BGGF/MBG(/

>

(/KCB<<BG'L

D

LF.

I

'/.F.B/&F/&'GHFC(BC(/

-

ML

D

(/HFBG0

.GL'SF<(JF

'

\

(

*[PTT'<

I

CF<F/GACGFL/PF&

#

$)!:

#

!:

!

!

"%

2*

'

+!

(童亚林#缪洪城#冯小艳#等
*

加强呼吸道管理对吸入性损

伤气管切开者肺部感染的防治作用'

\

(

*

中华烧伤杂志#

$)!)

#

$,

!

!

"%

,0"*

'

+$

(杨福旺#童亚林#朱金红#等
*

特重度烧伤并发高钠血症连

续性血液净化治'

\

(

*

临床急诊杂志#

$)!:

#

!,

!

"

"%

,"$*

'

++

(

TAPYU4U\

#

4=A@_8̂ T

#

\V=]4V]\5

#

FGBC*4GLF..0

(/&MJF&KBJ(C(GBG('/'KH'.GLF.

I

'/.FG'RBJGFL(BCJHBCCF/

>

F

(/9+22LBG.(.&F

I

F/&F/G'/FOGLBJFCCMCBLHFBG.H'JS

I

L'0

GF(/#$B/&U/&F

I

F/&F/G'KBC

I

HBRFGB6JFCC.

'

\

(

*4GLF..

#

$)!$

#

!:

!

,

"%

,+#0,2,*

'

+2

(

aA]b7T

#

T=A]bTY

#

T=UVTT

#

FGBC*=

DI

'RBL(J

H

DI

'O(B

I

LFJ'/&(G('/(/

>

BGGF/MBGF.FO

I

FL(<F/GBCHFBG0

.GL'SF.

D

/&L'<F.N(B

I

LF(/&MJG('/'KHFBG.H'JS

I

L'GF(/

#)

'

\

(

*A<\PF&4J(

#

$)!$

#

+22

!

:

"%

+1+0+")*

'

+:

(邓鸿敖#张红艳
*

严重烧伤等应激状态下细胞外热休克蛋

白
#)

对免疫系统的影响'

\

(

*

广东医学#

$)!2

!

#

"%

!!!+0

!!!:*

!收稿日期%

$)!#0!$0$:

!

修回日期%

$)!10)$0$!

"

+:1$

重庆医学
$)!1

年
#

月第
2#

卷第
$!

期


