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素类及其含酶抑制剂、氟喹诺酮类等抗生素广泛应 

用于烧伤感染，细菌在抗生素的选择性压力下，耐药 

率随之上升有关。因此对于多重耐药的铜绿假单胞 

菌，第三代头孢菌素及其含酶抑制剂已不能作为抗 

感染的首选。调查中还了解到，亚胺培南和头孢吡 

肟对铜绿假 单胞菌 的耐药率 分别 为 36．8％ 和 

33．3％，较有关文献报道 低。其原因可能是笔者 

单位将这2种抗生素划为三线抗生素，主要短程应 

用于严重感染的烧伤患者 ，一旦感染控制 ，则停用或 

改用其他二线或一线的窄谱抗生素，即实行“降阶梯 

疗法” 引。 

念珠菌对氟康唑、伊曲康唑的耐药率较低。笔 

者认为，病房内保持 良好的通风 ，创 面暴露 、勤换药 ， 

尽早手术封闭创面可减少真菌检出率。对住院时间 

长的大面积烧伤患者长期大量应用抗菌药物，应高 

度重视真菌感染的发生。严格规范抗生素的使用， 

是降低临床耐药率的重要措施。 
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强碱液烧伤一例 

仇佩庆 王振君 潘孙峰 

患者男，19岁。2006年4月工作时误服强碱液，吞咽数 

口才察觉，当时自感 口周 、双唇、咽喉部及胸骨后烧灼样疼 

痛。在当地医院稍作冲洗，行补液抗感染治疗。伤后第 2天 

症状加重转入笔者单位。查体：患者意识清楚、精神差、脱水 

外貌。体温 37．2℃、脉搏 88次／min、呼吸 18次／min、血压 

106／72 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)。 口角及 双唇可见黄 

色干痂，质硬，无明显渗出及疼痛，口不能正常张大，舌体、舌 

根部、软腭及咽喉壁黏膜多处剥脱，创底苍白。双侧扁桃体 、 

会厌肿胀附有白色伪膜，声门区高度肿胀不能窥见。患者进 

食、饮水疼痛剧烈不能下咽，给予 10 g／L硼酸 50 ml漱 口， 

口服少量 牛奶 ，定期 冲洗 口腔 消毒 ，双唇及 口周喷用 重组牛 

成纤维细胞生长因子2(珠海亿胜生物制药有限公司)，给予 

静脉营养支持。伤后 2周 ，患者双唇痂皮松动，有少量渗出， 

咽喉壁、软腭 、会厌的白色伪膜部分脱落，创基苍白。患者吞 

咽仍较困难，可缓慢咽下少量流质食物。伤后 18 d患者行 

食管稀钡餐检查 ，示食 管人 口及中下段明显狭窄 ，呈线条状 。 

6 h后钡剂在胃内潴留不能排空，胃壁增厚僵硬 ，插入细胃管 

减压和滴注少量肠内营养液。伤后 20 d胃管内吸出胃内容 
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物 、坏死黏膜和深褐色液体约 400 ml。伤后 30 d胃镜检查 

显示 ，距离门齿 30 cm处明显狭窄。行食管扩张术，用 7、9、 

11 mm探条扩张后，胃镜检查见食管中下段至贲门全层被腐 

蚀，前壁脆而薄 ，胃形态异常，幽门完全梗阻。伤后 35 d行 

剖腹探查术，胃体僵硬萎缩 ，蠕动消失，行空肠造瘘术 、肠内 

营养支持，经多次食管扩张术效果不佳。伤后 3个月 ，患者 

行食管中下段和全胃切除及空肠食管吻合术。术后 7 d进 

流质食物，14 d进半流质食物，术后 1个月患者康复出院。 

伤后半年因小口畸形行矫正术，效果良好。 

讨论 本例患者烧伤后口腔、咽喉、食管 、胃黏膜和口周 

创面早期未得到及 时 、有 效 的处 理 ，是创面 加深 引起食 管严 

重狭窄和幽门完全梗阻的主要原因。因此，强碱烧伤后须在 

伤后 1 h内口服体积分数 2％醋酸溶液，并反复洗胃和漱口， 

早期行胃肠减压，及时应用黏膜保护剂，才能减轻食管瘢痕狭 

窄和幽门梗阻，有利于患者的康复⋯，且处理时间越早越好。 
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