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老年烧伤感染的防治研究进展
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【摘要】　感染是烧伤后的常见并发症，也是造成危重

烧伤患者死亡的重要原因。老年人由于免疫功能下降、合

并多种慢性疾病及各器官功能减退等原因，烧伤后感染更

加严重。此外，老年烧伤感染缺乏特异性症状及体征，给其

诊断与治疗带来巨大挑战。有效地预防和控制感染对老年

烧伤患者救治而言极为重要。该文结合老年烧伤感染临床

特点，从液体复苏、创面处理、抗生素使用、脏器保护、营养

支持及感染预防等方面，总结老年烧伤感染防治研究进展，

旨在为临床实践提供参考。
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【Abstract】 Infection is a common complication 
after burns and the major cause of death in patients 
suffering severe burn injury. The infection of the elderly 
after burns is more serious due to their decreased immune 
function that is complicated with factors such as multiple 
chronic diseases and dysfunction of various organs. In 
addition, the burn infection in the elderly lacks the specific 
symptoms and signs, which brings great challenges to its 
diagnosis and treatment. To effectively prevent and control 
infection is very important for the treatment of elderly 
burn patients. Combined the clinical characteristics of 
burn infection in the elderly, this paper summarized the 
research advances of prevention and treatment for burn 
infection in the elderly from fluid resuscitation, wound 

treatment, antibiotic using, organ protection, nutritional 
support, and infection prevention, aiming to provide 
reference for clinical practice.
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我国通常将≥60周岁的人称为老年人［1］，国外将≥65周

岁的人称为老年人［2］。烧伤是老年人意外伤害的主要原因

之一，老年人由于行动迟缓和感觉减退，容易在日常生活中

遭受热力损伤。随着目前社会人口老龄化进程的加剧，老

年烧伤患者在烧伤患者中的占比呈上升趋势，并且病死率

高。研究表明，老年烧伤患者平均病死率为 15%~20%，其

中感染是影响老年烧伤患者病死率的重要因素［3］。老年人

烧伤后并发感染不仅加重病情，增加医疗费用，还将影响患

者出院后的生活质量和社会功能。因此，有效地预防和控

制感染对老年烧伤患者救治而言极为重要。本文结合近年

来老年烧伤感染相关研究，就老年烧伤感染的特点与预防

和治疗措施进行综述，以便为老年烧伤感染的预防和治疗

提供理论基础，进而提高老年烧伤救治水平。

1 老年烧伤感染临床特点

烧伤感染途径主要为创面、肺部、泌尿道、胃肠道及治

疗相关管道。老年人烧伤后感染发病率高，并且年龄越大，

发病率越高。老年人烧伤后并发感染通常临床症状不典

型，无明显发热症状，还可能出现非特异性症状［4］。烧伤患

者创面感染早期通常有创周红肿、皮温升高、血白细胞计数

水平升高的表现，而老年烧伤患者创面局部炎症反应缓慢

且不明显，无上述改变。再者，烧伤伴吸入性损伤合并肺部

感染时，患者通常有发热、咳嗽咳痰、胸痛等表现，但是有该

·综述·

DOI：10.3760/cma.j.cn501225-20220321-00078
本文引用格式：杨长发, 闵定宏, 郭光华 . 老年烧伤感染的防治研究进展[J]. 中华烧伤与创面修复杂志, 
2023, 39(3): 285-289. DOI: 10.3760/cma.j.cn501225-20220321-00078.
Yang CF,Min DH,Guo GH.Research advances on the prevention and treatment of burn infection in the 

elderly[J].Chin J Burns Wounds,2023,39(3):285-289.DOI: 10.3760/cma.j.cn501225-20220321-00078.

··285



中华烧伤与创面修复杂志 2023 年3 月第 39 卷第 3 期　Chin J Burns Wounds, March 2023, Vol. 39, No. 3

病情的老年患者可能仅表现为呼吸急促而无其他临床表

现。老年烧伤感染早期症状隐匿，容易漏诊误诊，从而容易

进展为全身感染或者感染性休克，而一旦发展为休克，则病

情加重且病死率高。

老年烧伤患者容易并发感染的主要原因如下：（1）与抗

感染直接相关的免疫功能下降，表现为对病原菌的识别和

吞噬能力下降及组织循环中促炎性细胞因子水平上升，使

得老年人易受感染。Stanojcic等［5］研究报道，老年烧伤患者

早期免疫炎症反应受到抑制，伤后 2 周伴随 IL-6、TNF-α、

IL-1α等促炎性细胞因子水平升高，呈现过度炎症表现，从

而诱发脓毒症。（2）合并基础疾病。老年烧伤患者常常合并

多种基础疾病，这些基础疾病可能导致老年患者住院时间

延长、卧床时间延长、使用抗菌药物种类增多、接受侵入性

治疗增加，使得老年人易发生医院获得性感染。（3）脏器功

能减退。老年人心肺肾功能减退，抵抗感染能力下降。

2 老年烧伤感染预防和治疗措施

2. 1 有效液体复苏

感染和休克有密切的联系，及时有效的液体复苏不仅

能减轻组织器官缺血缺氧，维护机体的防御功能，同时也能

防止创面进一步加深，减少创面感染。老年烧伤患者休克

以脓毒症休克最为常见，当怀疑老年烧伤患者发生脓毒症

或休克时，应行血气分析及血乳酸监测。《烧伤休克防治全

国专家共识（2020 版）》提出，老年患者烧伤总面积 >
10%TBSA 或Ⅲ度烧伤面积>5%TBSA 时均应补液［6］。目前

针对老年烧伤患者补液，推荐补充保守适度的液体量，以避

免心力衰竭的发生，同时促进创面愈合。但在部分老年烧

伤患者皮肤较松弛的情况下，液体易在皮下积聚，为避免出

现低血容量性休克，则需要补充过量的液体［7］。

老年人心功能下降，往往合并心功能不全，休克补液时

容易发生补液过量或不足。对老年烧伤患者进行液体复苏

时，应监测心率、血压、尿量、中心静脉压、平均动脉压等指

标，动态微调补液量及补液速度。同时当老年烧伤患者液

体复苏不能维持目标血压时，可应用去甲肾上腺素收缩血

管，减少补液量。值得注意的是，尿量是监测烧伤补液量的

重要指标，但老年人肾功能下降，尿量不能真实反映组织循

环灌注的情况，此时可结合碱缺失、血乳酸等多个指标判断

患者组织循环低灌注的严重程度［8］。另外，乳酸清除率可

作为判断老年烧伤患者预后的指标，一项荟萃分析显示，通

过每 2小时测量 1次乳酸，以乳酸清除率达到 10%以上为目

标指导老年脓毒症患者液体复苏，可降低其病死率［9］。

2. 2 正确处理创面

创面是烧伤后感染的主要来源途径之一。老年人因皮

肤萎缩及修复功能减退等原因，烧伤后创面深且愈合时间

长，易发生创面感染。Burns等［10］研究表明，与中青年烧伤

患者相比，老年烧伤患者伤后早期（2~6 d）深Ⅱ度创面中介

导组织损伤的嗜酸性粒细胞增多，导致烧伤深度加深，造成

全层皮肤损伤。同时亦有研究表明，老年烧伤患者创面感

染后炎症反应延迟及细胞增殖减少，创面愈合过程与慢性

创面愈合过程相似［11］。

对于中青年烧伤患者，烧伤后早期（72 h 内）清除创面

坏死组织并移植自体皮是控制创面感染的首要方式。然而

老年患者常合并疾病与身体机能衰弱等，临床上对于对其

采取保守治疗还是积极手术以及首次手术时间尚存在争

议。Khadim等［12］回顾性分析 143例老年烧伤患者资料后得

出，113 例伤后 72 h 内接受手术切痂植皮的患者病死率为

2%，而 30 例行保守换药的患者病死率高达 30%。罗志军

等［13］探讨伤后 24 h和 4~6 d削痂治疗老年深Ⅱ度烧伤患者

创面的疗效，得出伤后 24 h削痂治疗患者术后 3 d血清中促

炎性细胞因子水平低、抗炎细胞因子水平高且皮片成活率

高、创面愈合时间短。这些研究结果表明早期清创植皮手

术有利于控制创面感染，降低老年烧伤患者病死率。然而

Wearn等［14］回顾性分析 228例老年烧伤患者资料后得出，在

病情严重程度相近的情况下，接受手术与保守换药的患者

病死率分别为 11.5% 与 18.3%，差异无统计学意义（P>
0.05）。因老年患者的特殊性，使用临床随机对照试验研究

确定保守换药还是积极手术是非常困难的，目前有学者提

出基于临床实践效果改进治疗手段的方法论，按照该方法

论能根据老年患者烧伤程度分级，前瞻性地确定患者能否

耐受早期手术及手术时间，并评估手术风险，明确提供老年

烧伤创面处理方案。本研究团队认为，老年烧伤深度通常

较深，换药效果不佳，而在全身情况允许的前提下，伤后早

期（72 h内）手术清除创面坏死组织，逐步封闭创面对控制

创面感染有着重要的意义［1］。

2. 3 合理应用抗生素

合理应用抗生素是抗感染治疗的基石。老年人烧伤后

住院时间长，使用抗生素频率高，接受侵入性治疗次数多，

老年烧伤感染的病原菌主要以多重耐药菌为主。多重耐药

菌以革兰阴性杆菌为主，其中铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯

菌、鲍曼不动杆菌在烧伤患者中检出率居前 3 位［15］。老年

人由于长期反复使用抗生素，真菌检出率也有上升的趋

势［16］。对老年人可按成人抗生素使用的一般原则进行抗感

染治疗。然而老年人胃肠黏膜萎缩，胃肠道表面积减少；全

身脂肪含量增加，蛋白质含量下降；肝肾功能下降。这些改

变使得老年患者抗菌药物吸收减少、分布不均且代谢减慢。

因此，在给老年人使用抗生素时应个体化给药，尽量避免使

用具有肝肾毒性的药物。当确定患者需应用具有肾毒性的

药物时，则应根据肾小球滤过率，减少药物剂量，必要时可

多学科团队联合诊治确定抗菌药物及剂量。对老年人多重

耐药菌感染，通常推荐联合用药治疗，但应及时停药，否则

容易导致菌群失调或二重感染。老年患者因肌肉和脂肪含

量减少，导致使用抗菌药物后药物浓度分布不均，全身用药

难以达到抗菌浓度，此时可联合局部用药，提高抗生素局部

浓度。如在烧伤创面局部应用醋酸磺胺米隆，可很好地抑

制创面中的革兰阳性菌和阴性菌；治疗肺部感染时同时应

用祛痰药，可促进抗生素在肺部的渗透。临床上降钙素原
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被建议用于评估老年患者感染严重程度，可指导抗菌药物

用量，同时缩短抗菌药物使用疗程［17⁃18］。

2. 4 保护重要脏器功能

保护和支持重要脏器的功能是控制烧伤感染的重要措

施。老年人各脏器功能衰退，烧伤后脏器并发症发病率非

常高。研究表明，老年人烧伤后发生心功能不全、呼吸功能

不全及肾功能不全等脏器功能损害的概率是中青年烧伤患

者的2.01~7.25倍［19］。

2. 4. 1 心功能保护  老年人心脏舒张功能减弱、心输出

量减少，烧伤后治疗时应严格控制补液量，以避免发生心力

衰竭或肺水肿。国内有学者曾报道，1例特重度烧伤老年患

者因补液过度而导致室性心动过速［20］。另外，严重烧伤会

对心肌造成损害。因此，老年烧伤患者的治疗除容量补充

外，还应注重给予极化液、利尿剂、强心药等保护心脏。

2. 4. 2 肺功能保护  老年人肺功能储备减少，发生肺部

感染后容易进展为呼吸衰竭。因此，对可疑合并吸入性损

伤老年患者应行早期预防性气管切开和呼吸机辅助通

气［21］。对老年患者行机械通气应注意采取肺通气保护策

略，推荐小潮气量（6 mL/kg，按理想体重计算）通气，限制气

道平台压上限≤30 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa）。当老年患

者氧合指数<150 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）时，可考虑实

施较长时间（通常>17 h）俯卧位通气，但应预防压疮及避免

气管导管意外脱离［22］。老年人呼吸肌肉萎缩，纤毛摆动减

少，气道分泌物难以咳出，大量气道分泌物不仅可使通气失

败，还会增加感染风险。近年来，高频胸壁振荡通气被建议

用于老年患者肺部感染的治疗，该措施能有效降低痰液黏

度，促进纤毛摆动，从而促进气道内分泌物排出［23］。亦有研

究表明采用乙酰半胱氨酸联合支气管镜治疗老年患者重症

呼吸机相关肺炎，能有效减少气道分泌物，减少抗生素的

使用［24］。

2. 4. 3 肾功能保护  老年人肾脏萎缩，肾小球滤过率下

降，故严重烧伤后易发生肾功能不全。老年烧伤患者发生

急性肾功能不全时，应补充足量的电解质液，维持平均动脉

压>65 mmHg（合并高血压患者则>80 mmHg），中心静脉压

为 8~12 cmH2O，保证足够的跨肾灌注压以避免肾功能进一

步受损［25］。老年人尿液浓缩与稀释能力下降，排酸能力减

弱，加之多重用药损伤肾小管概率增大，导致容易发生代谢

性酸中毒、高钾血症、低钠血症等代谢紊乱［26］。因此，在对

老年烧伤患者行充分补液时，也应注意纠正电解质及酸碱

平衡紊乱。对于严重肾功能不全及肾衰竭的老年患者，可

考虑行连续性肾脏替代治疗（CRRT）。研究表明，CRRT较

间歇性肾脏替代治疗更有助于控制老年急性肾功能不全患

者液体平衡，稳定其内环境及清除炎症介质［27］。相比非老

年急性肾功能衰竭患者，老年急性肾功能衰竭患者应用

CRRT更易发生出血、心律失常、血流感染等不良并发症，但

目前有研究表明高龄（>80 岁）患者接受 CRRT 并不增加死

亡风险，故老年患者发生肾功能不全时都可考虑进行

CRRT［28］。

2. 4. 4 其他脏器保护  危重症烧伤可继发多个脏器的

功能障碍，治疗时应同时注意维护肝功能、凝血功能、脑功

能以及免疫功能。老年患者肝酶合成减少、活性降低，使得

药物代谢减慢，药物在体内积蓄，产生不良反应。老年烧伤

感染治疗过程中应注意药物性肝损害的发生，避免使用具

有肝毒性的药物［17］。老年重症烧伤患者也通常伴有凝血功

能和神经系统障碍，烧伤凝血功能障碍机制尚不明确，其治

疗主要是加强血常规及凝血功能监测，必要时使用抗凝剂

及输注血液制品改善凝血功能［29］。若老年患者本身存在缺

血性脑疾病，加之烧伤脓毒症炎症因子的影响，会引起神经

功能障碍。老年脓毒症患者出现神经系统并发症时主要表

现为谵妄。当患者出现谵妄时，首先应保证脑组织的供血

供氧，同时可应用镇静镇痛药物以减少应激反应［30］。老年

人免疫功能低下，目前有研究表明使用胸腺素、血必净、乌

司他丁等免疫调节药物可能有助于调节该类人群免疫炎症

反应，并改善凝血功能［31］，但这需要多中心、大样本随机对

照试验进一步证实。

2. 5 早期营养支持

营养不良和感染互为因果，加强营养支持对控制感染

有一定的作用，老年人烧伤后容易发生营养不良。在对老

年烧伤患者实施营养支持前应先行营养评估，推荐使用微

营养评定法，研究表明该评定方法能帮助医护人员及时诊

断老年烧伤患者的营养不良，以便及早进行营养干预，从而

有效改善患者营养不良的状况［32］。老年人烧伤后处于高代

谢及负氮平衡状态，有指南提出老年危重症患者每日应补

充 27~30 kcal/kg的能量、2.0 g/kg的蛋白质、25 g的膳食纤维

及适量的维生素及微量元素［33］。然而也有研究表明，老年

人糖耐量与脂肪廓清能力降低，在老年危重症患者应激情

况下允许低热量营养支持可避免发生高血糖、高血脂等代

谢紊乱，从而减少感染并改善预后［34］。同时有研究报道补

充谷氨酰胺、精氨酸及 ω-3 多不饱和脂肪酸等特殊营养素

能帮助老年烧伤患者改善营养状况、增强免疫功能及减少

胃肠道炎症反应［7］。老年人烧伤后胰岛素抵抗更加严重，

血糖水平较高，且伤前常合并糖尿病，故针对老年烧伤患

者，应积极控制血糖。要控制老年烧伤患者血糖，首先需要

密切监测血糖，避免血糖波动幅度过大，同时使用胰岛素行

降糖处理。血糖控制目标目前尚无统一结论，有研究表明

在围手术期适度控制血糖（7.8~10.0 mmol/L）相比于严格控

制血糖（<7.8 mmol/L），患者发生感染的风险更低［35］。

老年人胃黏膜以及小肠绒毛萎缩，胃肠黏膜血流减少，

且常伴有胃肠溃疡、萎缩性胃炎等胃肠道疾病，烧伤后容易

发生肠源性感染。针对老年烧伤患者，提倡早期肠内营养

支持，如此可维护胃肠黏膜的屏障功能，降低肠源性感染及

脓毒血症的发病率［36］。一般建议在老年患者胃肠功能允许

的情况下经口食用易消化食物；当患者有吞咽功能障碍时，

首选经导管肠内营养。值得注意的是，老年人吞咽反射减

弱，易发生误吸导致吸入性肺炎，故应于半卧位进行肠内营

养。此外，年龄是肠内营养不耐受的危险因素，并且老年人
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烧伤后应激性胃溃疡更加严重。因此，对老年烧伤患者实

施肠内营养多采用鼻空肠管进行喂养，该措施能降低肠内

营养不耐受与呼吸机相关性肺炎的发病率［33，37］。

2. 6 预防医院获得性感染

烧伤治疗过程中的换药、翻身、吸痰、深静脉置管、留置

尿管等医疗操作会增加患者发生医院获得性感染的概率。

在烧伤患者救治中，强调手卫生、提高医务人员无菌观念、

设置单人病房、加强患者护理，可有效减少医院获得性感染

的发生，这对老年患者而言尤为重要。老年人肺泡表面积

下降，肺储备功能下降，在接受机械通气时易发生呼吸机依

赖，机械通气时间延长，从而增加呼吸机相关肺炎发病率。

再者，老年人因泌尿道上皮细胞萎缩，生理性膀胱冲洗作用

减弱，易发生导尿管相关尿路感染。因此，严格按规范执行

呼吸机、尿管操作，并及时拔除不必要管道对老年患者是非

常重要的。目前，采取集束化干预及持续质量改进等措施

能使住院患者医院获得性感染发病率大幅降低。国内一烧

伤中心报道通过持续质量改进预防和治疗烧伤 ICU患者医

院获得性感染，使得重度烧伤患者呼吸机相关肺炎发病率

从 7.61‰ 下降到 3.43‰、导尿管日感染率从 3.79‰ 下降到

0.69‰［38］。综上所述，在老年烧伤患者救治中，应加强预防

医院获得性感染的措施，降低医院获得性感染发病率，以改

善患者预后。

3 总结与展望

目前，通过有效液体复苏、正确处理创面、合理应用抗

生素、保护重要脏器功能、早期营养支持等综合措施可有效

预防和治疗老年烧伤感染。近年来，新型技术及材料在预

防和治疗老年烧伤感染方面也取得了良好的效果。如将间

质干细胞应用于老年烧伤患者创面，可减少局部炎症反应、

促进血管新生、促进创面愈合，显现了良好的应用前景［39］。

噬菌体可替代抗生素被用于治疗烧伤多重耐药菌感染，有

望实现个体化精准抗感染治疗［40］。未来，精准、个体化治疗

是预防和治疗老年烧伤感染的发展方向。在预防方面，应

进一步加强基础与临床研究，阐明老年烧伤休克、感染与脏

器损害的发生规律与机制，以期对老年烧伤感染进行早期

干预。在治疗方面，探索新技术新方法，如采用计算机决策

系统对老年烧伤患者实施精准滴定补液，优化液体复苏方

案；利用人工智能精确地判断老年患者烧伤深度，制订准确

创面处理措施；发挥基因测序的优势，快速检测老年烧伤感

染的病原菌。同时，通过研发有效疫苗，提高老年烧伤患者

免疫力，也可以降低其感染发病率。
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