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数往往会到达一个侵袭性感染的临界水平。本研究 

结果表明 ，小鼠铜绿假单胞菌感染后 4 d，抗菌肽组 

和磺胺米隆组的痂下肌肉组织铜绿假单胞菌计数均 

低于对照组 ，其 中抗菌肽组又明显低于磺胺米隆组 ； 

抗菌肽组和磺胺米隆组的小 鼠存活数显著多于对照 

组。由此表明，天蚕素 B对铜绿假单胞菌感染的小 

鼠具有较好的保护作用。然而因抗菌肽化学合成成 

本远高于磺胺米隆，且受保存条件等制约 ，限制 了其 

开发应用，如何降低 生产成本仍待进一步研究。本 

研究初步证 明了天蚕素 B具有抗小 鼠创 面铜 绿假 

单胞菌感染的效果 ，为临床抗感染提供了新的思路 ， 

今后需进一步扩大样本含量，以使资料更接近正态 

分布，减小误差。 

最近国外有研究表 明，大 鼠腹腔 内注射天蚕素 

B，能显著增强 B内酰胺类抗生素抗革 兰阴性杆菌 

所致脓毒性休克的作用 ，还可通过结合 内毒素使 

其失活 ，避免了因药物诱导革兰阴性杆菌释放 内毒 

素的弊端  ̈，抗菌肽还具有不产生耐药性 和无毒的 

优点 ，具有一定的研究和应用前景。 
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电烧伤致失语一例 

王耀 军 岑瑛 李正勇 张辉 

患儿男 ，7岁 ，玩耍 时右手触及 220 V电压造成 1％TBSA 

深 Ⅱ度烧伤 ，伤后立 即跌倒 在地 ，心跳 、呼吸骤停 。遂送 往当 

地 医院抢救 ，约 5 min后患儿 呼吸 、心跳恢 复 ，持续 昏迷 3周 

后苏醒 。苏醒后 失语 并见右手示 、中 、环 、小指创 面愈合后有 

瘢痕形成，经高压氧等治疗 ，失语情况无明显改善。半年后 

收入笔者单位治 疗 ，查体 ：体 温 36．6℃ ，脉搏 75次／rain，呼 

吸 22次／rain，意识 清 楚 ，发 育 正常 ，持续 不言 语 ，颈 软 ，心 、 

肺 、腹部未见异常，双瞳孔等圆、对光反射正常，无口角、眼球 

震颤或歪斜 ，双下肢运动功能正常 ，关节活动 未受限 ，巴宾斯 

基征 (～)。右 中、环指屈 曲畸形 ，掌指粘连 、伸 指受限 ，示 、小 

指 掌侧 中节 隆起瘢 痕无破 溃 、流液 、红 肿等 现象 。诊 断 ：(1) 

右手 电烧伤后挛缩 畸形。(2)失语症 。头颅核 磁共 振成像及 

脑电图检查未见器质性病变，考虑为功能性受损。本院神经 

内科会诊 ：患儿 认 知 、计 算 、听 力 、理 解 能力 正 常 ，持续 不言 

语 ，无定向力障碍，无面瘫、伸舌偏斜，肢体活动正常。考虑 

其致病原因为：(1)缺血、缺氧性脑病。(2)功能性精神障 

碍 。于患儿入 院后第 3天行右手瘢 痕松 解 +中厚皮植 皮术 ， 

中 、环指腱鞘行 克氏钢针 内固定术 ，术后皮 片成活好 ，1个月 
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后开始进行功能锻炼，各掌指 、指间关节逐渐恢复屈伸运动， 

失语症状未见改善 。 

讨论 电烧伤对深部组织破坏性大、致残率高，将给患 

者家庭和社会带来负担 ⋯ 。对 48 085例烧伤 患者 的分析表 

明 ，电烧伤发生率 为 7．21％ 。 电烧 伤常见 的并发症 有 ：急 

性肾功 能不全 、继发 性 出血 、厌 氧菌感 染 、骨筋膜 室综合 征 、 

肢体坏死等。亦有关于电烧伤引起消化道出血 、白内障、视 

网膜损伤、癫痫 、反应性神经障碍等报道，然而电烧伤并发失 

语症 尚鲜见报道 。本例息儿 既往语 言表达清 晰 ，电烧 伤后 出 

现的失语经治疗未得到改善，建议另行救治争取早 日恢复。 

因此 ，应严格遵守安全纪律 ，加强 自我保护 意识 ，以避免 电烧 

伤的发生 。 
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