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!" 引言" 应急性溃疡（G&%+GG $*=+%，H-）是应激状态下的急性
溃疡，严重烧伤的 H-又称 I$%*).JK H$*=+%，是烧伤常见并发症
之一，对其发病机制的研究为人们所重视: 我们仅从血液成
分 红细胞和血浆变化情况来对烧伤后 H-进行探讨:

#" 临床资料 " 0111 7 011A 本院收治（ LLM N LLLM）烫烧伤患者
>4@ 例，面积 C1O N A2O，年龄 3 N BC 岁，男女比 CP>，其中烧
伤 2> 例，烫伤 BB 例，治愈率 3A: 2O : 入院：C1 <). N >0 ’者 20
例，>0 N 04 ’者 A> 例，其余 >4 例为 04 ’后或由他院转入:
血液输注情况：在常规治疗的同时，视烧伤面积一次性补

充新鲜全血（C ,内）011 N 211 <Q及新鲜冰冻血浆 011 N B11
<Q，>0 ’内每间隔 C ’ 补充 011 <Q新鲜冰冻血浆，后视患者
贫血程度补充新鲜全血: 由于经济原因及入院时间关系，C3
（烧伤 C0，烫伤 @）例患者没有得到及时足量的全血及血浆输
注（甲组），>12（烧伤 43，烫伤 A3）例为输注血液血浆组（乙
组）:

$" 结果
0: >5 血常规变化5 ! 血红蛋白（RSF），血球压积（R=&），红
细胞（EFI）在烧伤后即增高，比率显著（A1O N@1O）；烧伤后
>0 ’左右则下降，比率明显（01O N 0AO）；烧伤后 04 ’ 左右
下降，比率显著，占 >3O N B2O，两组真正意义上的贫血程度
才暴露出来，RSF 甲组最低 4C J 7 Q，乙组最低 @0 J 7 Q: " 血
小板（T*&）从烧伤发生即开始减少，特别是在烧伤后 04 ’内变
化明显: # 薄血片染色见不规则 EFI 及 EFI 碎片，异常率
>@O NC0O（包括人为涂片造成的异常），04 ’后异常 EFI遂
渐减少（表 >）:

表 >5 两组烫烧伤患者血常规的变化 （!）

组别
RSF
（J 7 Q）

R=&
（O）

EFI
（ U >1>0 7 Q）

T*&
（ U >13 7 Q）

异常
EFI（O）

甲组（" VC3）
5 入院 011 1: @1 @: 1 B2 >2: A
5 >0 ’ >1> 1: CC C: C @4 00: 1
5 04 ’ @2 1: 03 0: 3 @2 2: 1
乙组（" V>12）
5 入院 010 1: B@ B: @ @1 >@: A
5 >0 ’ >14 1: C4 C: 4 21 01: 1
5 04 ’ >13 1: C1 C: > 31 @: A

0: 05 尿便潜血5 通过既住病史明确无胃溃疡及胃炎患者：甲
组 >C 例，乙组 0@ 例，取样试验: 烧伤后患者尿潜血即开始呈

强阳性，在 04 ’后阳性开始减弱，证明严重烧伤一旦发生，溶
血即开始: 便潜血在伤后 >0 ’开始出现阳性，在 04 ’左右发
生例数较多（表 0），甲组 B>O，乙组 >3: 3O :

表 05 两组烧伤患者尿便潜血对比 （"）

组别 尿潜血 便潜血 组别 尿潜血 便潜血

甲组（" V>C） 乙组（" V 0@）
5 入院 ! W 5 入院 ! W
5 >0 ’ ! X（0） 5 >0 ’ ! W
5 04 ’ " !（2） 5 04 ’ " !（A）

0: C5 胃镜观察5 ! 对便潜血强阳性患者，在体征允许条件
下，甲组 A 人，乙组 C 人作胃镜检查可见：胃黏膜水肿，局部苍
白，在幽门部及体部有直径 1: A N 0: A =<糜烂及出血点，为新
发生之溃疡，证明便潜血阳性是由溃疡出血所致，发生率

>11O : " 对便潜血阴性（甲组 C 例，乙组 >> 例）有症状者作
胃镜可偶见散在新生溃疡，发生率有统计学差异：甲组 >11O，
乙组 0BO :

%" 讨论" 本实验结果显示，烧伤后血液成分发生变化可引起
有效循环血量减少: ! EFI 热损伤后即可引起膜骨架蛋白
组成及结构上的异常［>］: 机体在大面积热力作用下，造成
EFI破坏（异常 EFI达 >@O N C4O，尿潜血强阳性），导致溶
血，是患者贫血的主要原因: " 热力直接损伤微血管结构及
一些化学递质介导，血管通透性增高［0］，导致大量血浆外渗，

形成水肿:
血液浓缩，红细胞破坏，血小板聚集，证明细胞损伤越严

重，抗血小板黏附能力降低［C］，血小板借 EFI 碎片聚集，导致
微血管、毛细血管血栓形成，加上毛细血管通透性增加，致烧

伤患者微循环障碍，造成组织器官缺血、缺氧:
烧伤后微循环障碍的产生引起胃黏膜变化: 在应激状态

下，胃黏膜局部血管收缩，使黏膜组织缺血、缺氧，局部乳酸产

生增加，加上前述微循环障碍的产生，更加重了胃黏膜缺血的

程度，使胃黏膜?RIYC
W屏障功能削弱，对酸的消除能力下降，

胃黏膜酸化加剧，加重对胃黏膜的侵蚀和破坏，导致胃黏膜糜

烂、出血，形成 H-，H-易发展成 I$%*).JK H$*=+%，对患者的损害
会更大: 这与胃镜观察结果相符，说明血液成分的改变对 H-
的形成有影响:
实验证明严重烧伤一发生患者血液成分即开始变化，造

成贫血和微血栓形成，增加对患者的损害: 所以我们认为：在
对症治疗的同时，按烧伤程度及面积尽快足量的补充新鲜全

血及血浆，利于改善有效循环血量: 伤后 >0 ’之前给予，对尽
快纠正贫血及改善组织器官的缺血、缺氧，减少器官衰竭的发

生是有益的，也有助于减少胃黏膜 H-的发生，但是必须说明
胃黏膜缺血不是引起 H- 的惟一因素，还必须有胃酸存在和
R X的逆向扩散为前提［4］:
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