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不同烧伤面积患者早期钙离子浓度的
影响因素与临床意义*
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摘要 ： 目的　分析不同烧伤面积患者早期钙离子浓度的影响因素与临床意义。方法　选取2019年1月—

2022年6月南通大学附属医院烧伤整形外科收治的符合入选标准的住院患者116例作为研究对象，对其病例资料

进行回顾性分析。结果　两组患者的性别、年龄、吸入性损伤及入院时间比较，差异均无统计学意义（P >

0.05）。发生低钙血症患者三度创面的比例高于未发生低钙血症患者，发生低钙血症患者入院时白蛋白浓

度低于未发生低钙血症患者，烧伤面积大于未发生低钙血症患者（P <0.05）。患者三度创面、大面积烧伤

（烧伤面积> 50%）、低蛋白血症等因素间钙离子浓度比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；患者性别、年

龄、吸入性损伤、延迟复苏（入院时间 > 6 h）等因素间钙离子浓度比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。

多因素逐步线性回归分析结果显示，大面积烧伤、低蛋白血症及年龄是影响患者入院时钙离子浓度的独立

危险因素（P <0.05），且大面积烧伤与低蛋白血症是影响钙离子浓度的主要因素。患者三度创面、大面积烧

伤、低蛋白血症、低钙血症等因素间创面愈合时间比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；患者性别、年龄、

吸入性损伤、延迟复苏等因素间创面愈合时间比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。多因素逐步线性回归

分析结果显示，大面积烧伤、三度创面及年龄是影响患者创面愈合时间的独立危险因素。（P <0.05），且烧

伤总面积是影响患者创面愈合时间的最主要因素，三度创面次之。结论　大部分烧伤患者入院后会发生低钙

血症，有三度创面、白蛋白浓度低、烧伤总面积大的患者发生低钙血症的可能性更大。有三度创面、大面积烧

伤、年龄大的患者创面愈合时间明显延长，钙离子浓度不是患者创面愈合时间的独立危险因素。
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between the two groups (P > 0.05). The proportion of patients with third-degree burns who developed hypocalcemia 

was higher than that of patients without hypocalcemia. Patients with hypocalcemia had lower albumin concentrations 

and larger burn areas at admission compared to those without hypocalcemia (P < 0.05). The calcium ion 

concentrations were significantly different among patients with third-degree burns, those with large burn areas (burn 

area > 50%), and those with hypoproteinemia (P < 0.05). However, there were no significant differences in calcium 

ion concentrations based on gender, age group, inhalation injury, or delayed resuscitation (admission time > 6 h) (P > 

0.05). Multivariate stepwise linear regression analysis showed that the total burn area, albumin concentration at 

admission, and age were independent risk factors for calcium ion concentration at admission (P < 0.05), with the 

total burn area and albumin concentration at admission being the main factors affecting calcium ion concentration. 

The healing time of wounds was significantly different among patients with third-degree burns, those with large burn 

areas, those with hypoproteinemia, and those with hypocalcemia (P < 0.05). However, there were no significant 

differences in wound healing time based on gender, age group, inhalation injury, or delayed resuscitation (P > 0.05). 

Multivariate stepwise linear regression analysis showed that the total burn area, the presence of third-degree burns, 

and age were independent risk factors for wound healing time (P < 0.05), with the total burn area being the most 

significant factor affecting wound healing time, followed by third-degree burns.  Conclusion Most burn patients 

develop hypocalcemia after admission, and patients with third-degree burns, low albumin concentrations, and large 

burn areas are more likely to develop hypocalcemia. Older age, third-degree burns, and large burn areas are 

associated with significantly prolonged wound healing time, but calcium ion concentration is not an independent risk 

factor for wound healing time.

Keywords:  burns; calcium ions; risk factors

烧伤会损害人的皮肤，甚至肌肉、骨骼及内

脏，给患者造成的极大伤害，往往还会影响患者

身体内环境的稳定，导致患者各项生理指标发生

改变[1-2]。而这些指标的改变也是指导制订个性化

治疗方案的依据。钙离子是维持细胞生理功能的

重要离子，也是反映机体状况的重要指标[3]。研究

发现，重度烧伤患者早期即会发生钙、磷及相关

指标的改变[4]。揭示钙离子浓度与烧伤严重程度的

关系将有助于指导临床医师更有效地进行针对性

治疗。本文通过对 116 例烧伤患者的临床资料进行

回顾性分析，探索不同烧伤面积患者早期钙离子

浓 度 的 影 响 因 素 ， 评 价 其 在 烧 伤 患 者 治 疗 中 的

作用。

1 资料与方法

1.1　临床资料

选取 2019 年 1 月—2022 年 6 月南通大学附属医

院烧伤整形外科收治的住院患者 116 例作为研究对

象，对其病例资料进行回顾性分析。其中，男性

81 例 ， 女 性 35 例 ； 年 龄 19～82 岁 ， 平 均（50.5±

15.2）岁；烧伤总面积 11%～98%，平均（48±22）%；

三度创面患者 55 例，伴有呼吸道损伤患者 71 例；

入 院 时 血 钙 浓 度 1.61～2.37 mmol/L，平 均（2.00±

0.13）mmol/L；入院时白蛋白浓度 21.6～39.6 g/L，平

均（31.6±3.7）g/L；入院时间 0.5～8.0 h，平均（2.7±

1.5）h；愈合时间 28～102 d，平均（63±19）d。纳入标

准：①患者烧伤后 12 h 内入院；②年龄> 18 岁；③
正常出院。排除标准：①电、化学物质导致的灼伤；

②非正常出院或死亡；③有其他可能引起血钙水平、

甲状旁腺激素水平改变的疾病，包括重症胰腺炎、甲

状旁腺疾病、慢性肝肾功能不全、糖尿病、恶性肿瘤、

骨病、胃肠手术、近期接受钙剂治疗等。

1.2　方法

①统计患者性别、年龄、三度创面、吸入性

损伤、入院后补液前第 1 次血钙和白蛋白浓度，以

及入院时间。②以血钙浓度< 2.10 g/L 定义为低钙

血症，将所有患者按血钙离子浓度分为未发生低

钙血症组与低钙血症组，分别为 23 和 93 例。比较

两组患者的一般资料。③统计患者住院时间，将

其作为创面基本愈合时间。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；影响因

素的分析采用多因素逐步线性回归模型。P <0.05

为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1　发生与未发生低钙血症患者一般资料比较

两组患者的性别构成、年龄、是否吸入性损伤

及入院时间比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。

两组患者是否三度创面、白蛋白、烧伤总面积比较，

差异均有统计学意义（P <0.05）；发生低钙血症患者

有三度创面患者的例数多于未发生低钙血症患者

（P <0.05），白 蛋 白 水 平 低 于 未 发 生 低 钙 血 症 患 者

（P <0.05），烧 伤 总 面 积 大 于 未 发 生 低 钙 血 症 患 者

（P <0.05）。见表 1。

2.2　影响患者入院时钙离子浓度的危险因素分析

患 者 三 度 创 面 、 大 面 积 烧 伤 （烧 伤 面 积 > 

50%）、低蛋白血症等因素间钙离子浓度比较，差

异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）； 患 者 性 别 、 年 龄 、

吸入性损伤、延迟复苏（入院时间> 6 h）等因素间

钙离子浓度比较，差异均无统计学意义 （P >0.05）

（见表 2）。对各变量分别进行赋值 （性别：男= 0，

女= 1；年龄：青年= 0，中老年= 1；三度创面：否= 

0，是= 1；吸入性损伤：否= 0，是= 1；大面积烧

伤：否= 0，是= 1；低蛋白血症：否= 0，是= 1；

延迟复苏：否= 0，是= 1）。以钙离子浓度为因变

量，以大面积烧伤、低蛋白血症和年龄为自变量

进 行 多 因 素 逐 步 线 性 回 归 分 析 （α 入 = 0.05， α 出 = 

0.10），结果显示，大面积烧伤、低蛋白血症和年

龄是患者入院时钙离子浓度的独立危险因素 （P <

0.05），且大面积烧伤、低蛋白血 症 是 影 响 钙 离 子

浓 度 的 主 要 因 素 （见 表 3）。

2.3　影响患者创面愈合时间的危险因素分析

患 者 三 度 创 面 、大 面 积 烧 伤（烧 伤 面 积 > 

50%）、低 蛋 白 血 症 、低 钙 血 症 等 因 素 间 创 面 愈

合 时 间 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；

患 者 性 别 、年 龄 、吸 入 性 损 伤 、延 迟 复 苏（入 院

时 间 > 6 h）等 因 素 间 创 面 愈 合 时 间 比 较 ，差 异

均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）（见 表 4）。 赋 值 同 上 ，

以 创 面 愈 合 时 间 为 因 变 量 ，以 大 面 积 烧 伤 、三 度

创 面 和 年 龄 为 自 变 量 进 行 多 因 素 逐 步 线 性 回 归

分 析（α 入 = 0.05 ，α 出 = 0.10），结 果 显 示 ，大 面 积

烧 伤 、三 度 创 面 和 年 龄 是 影 响 患 者 创 面 愈 合 时

间 的 独 立 危 险 因 素（P <0.05），且 大 面 积 烧 伤 是

影 响 创 面 愈 合 时 间 的 最 主 要 因 素 ，三 度 创 面 次

之（见 表 5）。

表1　未发生低钙血症患者与发生低钙血症患者一般资料比较

组别

未发生低钙血症组

发生低钙血症组

χ2 / t 值

P 值

n

23

93

男/女/

例

19/4

62/31

2.224

0.136

年龄/

（岁， x±s）

46±13

52±15

-1.688

0.094

三度创面/例

否

21

40

12.613

0.000

是

4

51

吸入性损伤/例

否

8

37

0.194

0.359

是

15

56

白蛋白/

（g/L， x±s）

36.0±2.7

31.0±2.6

7.817

0.000

烧伤总面积/

（%， x±s）

30±11

53±21

-4.983

0.000

入院时间/

（h， x±s）

3.0±1.8

2.6±1.4

1.184

0.239

表 2　不同因素间钙离子浓度的比较

因素

性别

 男

 女

年龄

 青年

 中老年

三度创面

 否

 是

吸入性损伤

 否

 是

大面积烧伤

 否

 是

低蛋白血症

 否

 是

延迟复苏

 否

 是

n

81

35

37

79

61

55

45

71

64

52

25

91

107

9

钙离子/(mmol/L， x±s）

2.00±0.14

1.97±0.10

2.02±0.14

1.99±0.13

2.04±0.14

1.94±0.11

2.00±0.13

2.00±0.13

2.05±0.12

1.93±0.11

2.15±0.10

1.95±0.10

2.00±0.13

1.98±0.17

t 值

1.295

1.306

4.060

0.086

6.045

8.816

0.444

P 值

0.198

0.196

0.000

0.932

0.000

0.000

0.658
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3 讨论

钙离子是维持细胞内外环境稳态的重要介质，

相对稳定的钙离子浓度对于细胞生理功能的正常

运行有十分重要的作用[5- 6]。当机体受到致病因素

影响，往往会打破钙离子的稳态[7]。此刻加强对钙

离子浓度变化的重视并及时对症治疗，对患者的

生命健康十分重要[8]。研究发现，烧伤往往导致患

者发生低钙血症[9]，其发生的可能机制为：①烧伤

休 克 会 导 致 机 体 缺 血 、 缺 氧 ， 进 而 损 伤 细 胞 膜 ，

增加细胞对钙离子的通透性，最终导致血液中钙

离子减少[10]。②因烧伤创面存在导致的创面渗出，

体液和蛋白向间质渗出或经由肾脏通过排尿丢失，

补液造成血液的稀释，这些因素均会影响血液钙

离子浓度，并且患者的创面越大，此效应就会越

显著，该结果与本研究不同烧伤面积患者的钙离

子浓度有明显差异相符[11-12]。③烧伤后机体释放大

量炎性介质诱导甲状旁腺钙离子敏感受体表达上

调，体内钙-甲状旁腺激素轴紊乱，造成甲状旁腺

功能减退、血钙降低、尿钙升高[13]。④烧伤后，患

者维生素 D 的合成减少，这也是钙离子浓度下降的

重要原因[14]。⑤应激反应导致大量儿茶酚胺类物质

释放，以及凝血系统激活引起钙离子消耗[15-16]。

本研究结果显示，入组的 116 例烧伤患者中，

有 93 例患者发生了低钙血症，约占 80%，可见烧

伤患者发生低钙血症的可能性较高，钙离子与烧

伤的关联性反映了患者入院时的钙离子浓度对于

患者病情判断的价值。进一步分析发现，大面积

烧伤、低蛋白血症和年龄是患者入院时钙离子浓度

的独立危险因素，且大面积烧伤、低蛋白血症是

影响钙离子浓度的主要因素。该结果说明三度创

面的存在可能会影响患者白蛋白浓度从而间接影

响钙离子浓度。而对于患者创面愈合时间的分析

发现，大面积烧伤、三度创面和年龄是影响患者创

面愈合时间的独立危险因素，且大面积烧伤是影响

创面愈合时间的最主要因素，三度创面次之。该结

果说明患者入院时白蛋白和钙离子浓度的高低可

能反映患者当时病情的危重与否，数值低的患者

往往烧伤面积也越大，更可能存在三度创面，创

面愈合时间更长。

钙离子浓度的检测是烧伤后患者常规的检查

表 3　钙离子浓度的多因素逐步线性回归分析

自变量

大面积烧伤

低蛋白血症

年龄

b

-0.003

0.015

-0.001

Sb

-0.464

0.425

-0.138

t 值

-6.726

6.161

-2.240

P 值

0.000

0.000

0.027

表 4　不同因素间创面愈合时间的比较

因素

性别

 男

 女

年龄

 青年

 中老年

三度创面

 否

 是

吸入性损伤

 否

 是

大面积烧伤

 否

 是

低蛋白血症

 否

 是

延迟复苏

 否

 是

低钙血症

 否

 是

n

81

35

37

79

61

55

45

71

64

52

25

91

107

9

23

93

创面愈合时间/（d， x±s）

61±18

66±20

59±20

64±18

51±13

76±14

61±17

64±19

50±13

78±12

46±12

67±17

63±18

56±20

46±11

67±18

t 值

1.074

1.285

9.998

0.737

11.947

7.055

1.189

-7.184

P 值

0.285

0.201

0.000

0.462

0.000

0.000

0.237

0.000

表 5　创面愈合时间的多因素逐步线性回归分析

自变量

大面积烧伤

三度创面

年龄

b

0.611

12.770

0.133

Sb

0.716

0.346

0.109

t 值

17.558

8.063

2.777

P  值

0.000

0.000

0.006
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项目，钙离子浓度与烧伤面积的关系有助于临床医

师准确判断患者病情严重与否，制订合理的补液计

划，有效避免或改善患者电解质失衡的状态，帮助

患者更加顺利地度过休克期和感染期，改善患者预

后，尤其是对特重烧伤患者[17-19]。并且有研究发现，

烧伤患者骨质疏松和骨折的风险会明显增加，及时

补钙能有效预防[20]。

综上所述，大部分烧伤患者入院后会发生低钙

血症。有三度创面、白蛋白浓度低、大面积烧伤的患

者发生低钙血症的可能性更大。有三度创面、大面

积烧伤、年龄大的患者创面愈合时间明显延长，钙

离子浓度不是患者创面愈合时间的独立危险因素。
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