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不同剂量低浓度甘露醇对重度烧伤氧自由基清除效果的
影响

李小奇 金汉宏 吴继炎 付智慧

甘露醇在其他医学领域已经证实其清除氧自由

基作用[1～3]，对心、肝、肾等重要脏器缺血再灌注损伤

有重要的保护作用，因大剂量甘露醇明显脱水作用，

故烧伤休克只能使用低浓度低剂量甘露醇。甘露醇

可降低血液粘稠度，减少中性粒细胞附壁，无药理学

活性，体内不被代谢，不易从血管中透入组织液中，

药物副作用小，价格低廉等优势。本次研究比较使

用不同剂量低浓度甘露醇对重度烧伤休克的影响，

为重度烧伤患者复苏液的有效选择提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2012年1月至2016年12月杭

州江干区人民医院救治的烧伤患者 24例，入选标

准：烧伤面积为 60％～80％；三度面积不超过 20%；

烧伤2 h内入院。排除标准：患有严重心脏病患者；

肿瘤患者；急慢性肾脏疾病患者；有明确的肝脏疾病

患者；免疫系统疾病患者。其中男性21例、女性3例；

年龄18～60岁，平均年龄（41.79±11.06）岁；平均烧伤

面积（72.62±5.38）%；平均入院时间（1.39±0.52）h。根

据临床静滴药物浓度不同分成对照组、5%甘露醇

组、5%甘露醇剂量加倍组，每组8例。三组年龄、性

别和面积见表1，三组一般资料比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
表1 三组患者临床资料比较

组别

5%甘露醇组

5%甘露醇剂量
加倍组

对照组

年龄
/岁

46.75±10.80

39.50± 5.80

39.12±14.47

性别
（男/女）

6/2

7/1

7/1

烧伤
面积/%

73.24±4.16

71.50±4.30

73.12±7.56

1.2 方法 按照国内通用烧伤休克期补液公式计

算第 1 个 24 h 补液总量：烧伤面积×1.5 ml×体重

（kg）+水分（5%葡萄糖2000 ml），其中晶胶比为2:1；
第 2个 24 h液体入量晶胶减半，水分不变；第 3个

24 h根据第2个24 h出入量调整。对照组常规补液

抗休克。5%甘露醇组在对照组基础上，伤后 8 h缓
慢静滴 5%甘露醇（20%甘露醇 125 ml+5%葡萄糖

375 ml）0.25 g/kg，每日1次；第2个24 h静滴5%甘露

醇（20%甘露醇125 ml+5%葡萄糖375 ml）0.25 g/kg，
每日 2次；第 3个 24 h静滴 5%甘露醇（20%甘露醇

125 ml+5%葡萄糖 375 ml）0.25 g/kg，每日 2次。5%
甘露醇剂量加倍组在对照组基础上，伤后8 h缓慢

静滴 5%甘露醇（20%甘露醇 125 ml + 5%葡萄糖

375ml）0.5 g/kg，每日1次；第2个24 h静滴5%甘露醇

（20%甘露醇125 ml+5%葡萄糖375 ml）0.5 g/kg，每日

2次；第3个24 h静滴5%甘露醇（20%甘露醇 125 ml+
5%葡萄糖 375 ml）0.5 g/kg，每日 2次。

1.3 观察指标 ①氧化损伤指标：入院后48 h血浆

超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）、丙二

醛（malondialdehyde，MDA）含量。②测定静滴首剂

甘露醇前血浆渗透压、静滴后 1 h及 48 h血浆渗透

压。③记录第二个24 h治疗过程中静滴5%甘露醇

前1小时尿量和静滴后1小时尿量差，避免在输注血

制品及前后输注。

1.4 统计学方法 采用SPSS 17.0软件进行统计分

析。计量资料均以均数±标准差（x±s）表示，三组间

比较采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD法。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者入院 48 h后氧化损伤指标比较见

表 2
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表2 三组患者入院48 h后氧化损伤指标比较

组别

5%甘露醇组

5%甘露醇剂量加倍组

对照组

n

8

8

8

血MDA/nmol/ml

6.57±1.96*

4.92±1.28*#

13.71±2.27

血 SOD/U/ml

116.38±8.27*

129.86±4.36*#

97.19±3.05

注：*:与对照组比较，P＜0.05；#:与5%甘露醇组比较，P＜0.05。
由表 2可见，三组血MDA和 SOD水平比较，差

异均有统计学差异（F 分别=51.21、59.28，P 均＜

0.05）。两两比较发现，与对照组比较，5%甘露醇组

与 5%甘露醇剂量加倍组血MDA均明显降低，血

SOD均明显升高，差异均有统计学意义（LSD-t分别

=8.87、11.57；7.51、12.81，P均＜0.05）；与 5%甘露

醇组比较，5%甘露醇剂量加倍组血MDA明显降低，

血 SOD 明显升高（LSD- t 分别=2.71、5.31，P 均＜

0.05）。
2.2 三组用药前后血浆渗透压比较见表3

表3 三组用药前后血浆渗透压比较/mOsm/L

组别

5%甘露醇组

5%甘露醇
剂量加倍组

对照组

n

8

8

8

用药前

294.49±1.73

295.75±3.10

293.71±3.38

用药后1 h

298.12±3.08

301.88±3.84

294.57±2.95

用药后48 h

301.25±2.10

304.35±5.80

292.29±4.04

由表 3可见，三组用药前、用药后 1 h、用药后

48 h的血浆渗透压比较，差异均无统计意义（F分别

=1.86、1.26、0.82，P均＞0.05）。
2.3 三组患者第2个24 h静滴甘露醇前1 h尿量和

静滴后1 h尿量差比较见表4
表4 三组患者第2个24 h静滴甘露醇前1 h尿量和静滴后

1 h尿量差/ml
组别

5%甘露醇组

5%甘露醇剂量加倍组

对照组

n

8

8

8

尿量差均值

12.37±3.92

30.62±6.63*#

9.50±3.54

注：*:与对照组比较，P＜0.05；#:与 5%甘露醇组比较，P＜

0.05。
由表 4可见，三组患者第 2个 24 h治疗过程中

静滴甘露醇前1 h尿量和静滴后1 h尿量差比较，差

异有统计学意义（F=31.10，P＜0.05）。两两比较发

现，5%甘露醇加倍组尿量差明显高于对照组和 5%
甘露醇组，差异有统计学意义（LSD-t分别=8.84、
7.64，P均＜0.05），而对照组和 5%甘露醇组尿量差

比较，差异无明显统计学意义（LSD- t=1.20，P＞
0.05）。
3 讨论

氧自由基大量生成是缺血-再灌注时组织氧化

损伤的重要环节，SOD产生不足或消耗过多时，可使

自由基的水平明显提高，加重组织的损伤 [4]。过量

的氧自由基攻击蛋白质、核酸和生物膜上的不饱和

脂肪酸，形成脂质过氧化物——MDA，故MDA的含

量变化可反映出脂质过氧化应的程度，用来反映组

织受损的程度 [5，6]。大面积烧伤患者休克再灌注后

往往心肌、肝脏、肾脏、肺脏、胃肠缺血明显，故可检

测血浆MDA和SOD含量水平变化，评估治疗药物及

方式对氧自由基清除的效果。

本次研究结果显示，静滴甘露醇后5%甘露醇组

和5%甘露醇剂量加倍组较对照组血MDA明显降低

（P＜0.05），且随着剂量加大，MDA降低明显。MDA
的减少提示脂质过氧化反应减轻，组织受损的程度

减轻，有利于休克复苏。5%甘露醇组和 5%甘露醇

剂量加倍组较对照组血SOD明显上升（P＜0.05），且
随着剂量加大，SOD有所上升。SOD是氧自由基的

天敌，SOD增加，有效清除自由基，有利于休克复苏。

静滴低浓度甘露醇在临床上具体操作有诸多

限制。首先甘露醇禁忌配伍较多 [7]，氯化钠、氯化

钾、乳酸钠林格液、能量合剂、维生素B6、头孢唑林

钠、氯化钙、复方氯化钠、葡萄糖氯化钠、葡萄糖乳

酸钠、葡萄糖酸钙等与甘露醇都存在配伍禁忌，故只

能单独建立静脉通道输注甘露醇，但是大面积重度烧

伤患者通常只保留股静脉一条静脉通道，还要满足晶

胶体的补液需要；临床上往往只能在晶胶体补液间歇

进行甘露醇治疗，而甘露醇的静脉滴注速度间接影响

了患者的补液速度。其次静滴4%露醇2～4次/d，需液

体总量（甘露醇+5%氯化钠）1 250～2 500 ml，仅5%葡

萄糖注射液就达1 000～2 000 ml，已经达到烧伤补液

公式中水分的补充量，而重要电解质钾、钠、氯、钙、

能量合剂及抗生素的补充因为甘露醇的禁忌不能

加入其中，限制了抗休克的治疗。大面积烧伤毛细血

管通透性强，晶体胶体水分等大量丢失在组织间隙，

导致低血容量性休克，血管内渗透压明显降低（正常

血浆渗透压为 280~330 mOsm/L），甘露醇分子量

（182.17）远小于白蛋白，也会渗入组织间隙中提高组

织液渗透压，若使用甘露醇浓度 6%（渗透压 330
mOsm/L），会大于烧伤休克后的血浆渗透压，反而提

高组织液渗透压，加重血管内液的渗出，对抗休克
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复苏不利。配置5%甘露醇，若剂量不变，仅需5%葡

萄糖注射液 750～1 500 ml，渗透浓度 275 mOsm/L，
在补液的基础上未超过正常血浆渗透压，理论上不

会提高组织渗透压，笔者早期通过动物实验也证实

了 5%甘露醇抗休克的可行性[8]。静滴甘露醇后 1 h
检测血浆渗透压不超过 10～15 mOms/L[9,10]，说明其

对体液渗透压影响不大，本次研究显示 5%甘露醇

组和5%甘露醇剂量加倍组用药前、用药后1 h及其

48 h血浆渗透压比较未见明显差异（P＞0.05），说

明 5%甘露醇浓度对烧伤休克早期毛细血管有效滤

压影响不大；但甘露醇是溶质性利尿药物，从肾小

球滤过后不易被肾小球重吸收，带出水分而利尿，

5%甘露醇在第 2个 24 h治疗过程中前后 1 h尿量

差与对照组无明显差异性（P＞0.05），但 5%甘露醇

加倍后尿量剧增，与对照组及其 5%甘露醇组比较

有明显差异（P＜0.05），因目前尿量仍是临床指导烧

伤患者液体复苏的最好指标[11]，尿量明显的差异严重

干扰临床液体输注速度和质量。所以随着甘露醇剂

量的加倍，脱水、丢钠也越明显，对休克复苏不利。

综上所述，高剂量甘露醇清除氧自由基效果

好，有利于休克复苏，而过高剂量干扰尿量观察，脱

水丢钠明显，不利于抗烧伤休克。5%甘露醇能够优

化补充休克复苏液的速度和质量，故 5%的浓度，剂

量 0.25 g/kg，每日 2次甘露醇组可作为重度烧伤抗

休克辅助治疗的参考选择。
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