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本文亮点：

提出规范与统一烧伤感染的分类与诊断命名的建议，即将烧伤感染分为局部感染与全身性感染，而将

烧伤全身性感染按严重程度分为烧伤普通全身性感染、烧伤严重全身性感染（即指烧伤脓毒症）与烧

伤感染性休克(即指烧伤脓毒症休克)。
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【摘要】　感染是烧伤最常见的并发症，是引起烧伤患

者死亡的主要原因之一。因此，如何有效防治感染的发生

发展是烧伤治疗的重要任务。临床上对感染尤其是烧伤感

染的定义、诊断及救治仍存在较多的争议。该文作者就此

提出了自己的观点与看法，希望能加深读者对烧伤感染的

认识。
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【【Abstract】】 Infection is the most common 
complication after burn injury and one of the leading 
causes of death in burn patients. Thus, how to effectively 
prevent the occurrence and development of infection is an 
important task in treating burns. Till now, there are still 
many controversies in the clinical definition, diagnosis, 
and treatment of infection, especially burn infection. The 
authors of this article put forward their opinions and 
views on this subject, hoping to deepen the readers' 

understanding of burn infection.
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烧伤是一种由热力、电流、化学物质、放射线等

造成机体皮肤组织结构与完整性受损、屏障功能被

破坏，并以此为始发因素引发局部损伤甚至全身一

系列病理与生理学改变的特殊类型创伤。临床资

料统计表明，感染是烧伤最常见的并发症，也是引

起烧伤患者死亡的主要原因之一。因此，如何有效

防治烧伤感染的发生发展是烧伤治疗的重要

任务［1⁃4］。

在烧伤患者中往往存在多种可能引起不同类

型、不同程度感染的易感因素，包括但不限于以下

几个方面：（1）烧伤破坏了机体皮肤屏障功能，各种

微生物极易从破损的创面侵入机体；（2）烧伤创面

存在大量变性坏死组织，为各种微生物的定植、生

长、繁殖提供了良好环境；（3）烧伤尤其是严重烧伤

会触发神经-内分泌-免疫系统产生一系列炎症级

联反应，扰乱机体免疫功能，并主要表现为免疫抑

制；（4）烧伤后失控性炎症反应、缺血缺氧性损害等

会造成肠黏膜屏障受损、肠道菌群紊乱，使肠道细

菌与毒素极易入血；（5）由于诊断与治疗等需进行

大量有创操作、患者住院时间长、病房中通常存在
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不同类型与数量的微生物等，极易导致烧伤患者发

生医源性感染、医院内感染［4⁃6］。

由于引起感染的微生物种类、创面感染类型与

程度、患者个体差异等特殊性，尤其是大量多重耐

药菌、泛耐药菌的不断出现，给烧伤感染的防治带

来了许多挑战［7］。统计显示，全世界每年约有

5 000 万人发生严重感染或脓毒症，且其中超过

1 000 万人会死亡，但直到目前，在感染的定义、诊

断、救治等方面仍存在许多的争议［7⁃9］。国际上就

此也进行了多次的讨论，并多次反复更新了相关的

指南或共识［8⁃9］。无论是 2021 年最新版的《拯救脓

毒症运动（Surviving Sepsis Campaign，SSC）：脓毒症

与脓毒症休克管理指南（SSC2021）》，还是《第三版

脓毒症与感染性休克定义国际共识（Sepsis 3.0）》，

以及许多国家或地区及专业学术组织编写的脓毒

症及脓毒症休克的指南、共识及其解读，都在一定

程度上加深了对严重感染、脓毒症的认识［8⁃12］。即

便如此，临床上对感染的分类、诊断、救治仍存在较

多争议［13⁃17］，如按严重程度，感染究竟应该如何分

类、是否应该取消脓毒症一词，以及不同类型感染

的诊断标准等［14⁃16］。

此外，前述国际指南或共识均明确指出，由于

缺乏来自烧伤临床研究翔实的证据，这些指南或共

识并不完全适用于指导救治烧伤感染［8⁃10，17］。国际

烧伤学界，尤其是国际烧伤学会（ISBI）与美国烧伤

协会（ABA）等制订了烧伤感染相关指南或共识，但

仍然没能完全统一、规范人们对烧伤感染及脓毒症

的认识［13，17⁃20］。故，十分有必要对烧伤感染的相关

诊断与诊断术语（terminology）展开讨论。本文作

者结合烧伤感染的分类、历史命名与争议，提出了

自己的观点与看法，欢迎大家就这一话题进行

讨论。

1 按引起烧伤感染的微生物种类进行诊断分类与

命名

按照引起烧伤感染的不同微生物种类，烧伤感

染可分为细菌感染、真菌感染及其他微生物感

染［1⁃4，6，21⁃23］，由此进行的诊断分类与命名，较为客观

与标准，并无过多歧义与争论。

1. 1 烧伤细菌感染

绝大多数烧伤感染均由细菌引起。细菌感染

大体可分为革兰阳性菌感染、革兰阴性菌感

染［1⁃4，6］。细菌流行病学调查显示，与其他学科相

似，引起烧伤细菌感染的革兰阳性菌占比约为

30%，革兰阴性菌占比约为 70%［21⁃22］。烧伤后感染

的革兰阳性菌主要由葡萄球菌（以金黄色葡萄球菌

与表皮葡萄球菌为主）、肠球菌等组成，其中金黄色

葡萄球菌占50%以上。近年来，耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌的检出率明显增加。与其他学科检出的

革兰阴性菌种类相似，引起烧伤感染的革兰阴性菌

以铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、嗜

麦芽窄食单胞菌等为主［21⁃22］。值得注意的是，广泛

出现的多重耐药、泛耐药的革兰阴性菌为临床烧伤

感染的治疗带来了许多困难。烧伤患者除感染常

规的需氧菌外，还不时会感染厌氧菌，后者主要包

括引起破伤风的破伤风梭菌、引起气性坏疽的产气

荚膜梭菌等［2，21］。

1. 2 烧伤真菌感染

近年来，由于重视程度的提高、检测方法的改

进等，在临床上观察到越来越多的烧伤真菌感

染［2，21⁃24］。有报道提到，烧伤感染中真菌检出率接

近革兰阳性菌的检出率［22］，所以烧伤真菌感染需引

起临床的高度重视。以前，临床烧伤真菌感染中检

出率最高的是白色念珠菌；但目前，烧伤真菌感染

中检出率更高的是近平滑念珠菌、热带念珠菌、光

滑念珠菌、克柔念珠菌等非白色念珠菌，且后者中

各真菌的检出率往往均高于白色念珠菌［21⁃22］。而

且，近年来还时常观察到曲霉菌、毛霉菌、镰刀菌及

其他一些罕见真菌引起烧伤感染［23⁃24］。

1. 3 其他微生物感染

其他微生物，包括病毒、支原体、放线菌、衣原

体等，它们很少引起烧伤急性感染，一般仅在陈旧

性烧伤创面等慢性创面中被检出［2，21］。此外，一些

烧伤患者在伤前可能伴有肝炎病毒、人类免疫缺陷

病毒、梅毒螺旋体等感染，但一般不认为这类感染

属于烧伤感染的范畴。

2 按烧伤感染的严重程度进行分类与命名

按感染的严重程度，烧伤感染可分为局部感染

与全身性感染。

2. 1 烧伤创面局部感染

因为烧伤局部感染主要是创面感染，所以本文

在此仅讨论烧伤创面局部感染。烧伤创面局部感

染指微生物在烧伤创面局部生长、繁殖并引发局部

相关临床表现，如不同程度的红、肿、热、痛、分泌

物、特殊气味、虫噬样改变等，但不伴有全身性感染
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症状［1⁃2，19⁃21］。当创面局部感染没得到有效控制时，

微生物会进一步向创面周边或深部正常组织侵袭，

此时创面局部及创面周围的感染症状加重，但患者

仍无伴全身性感染的临床表现。真菌局部感染的

表现除有红、肿、热、痛外，还有其特殊表现，如出现

黑色、褐色霉斑，创面呈豆渣样改变、无生机、易出

血等［23⁃24］。

2. 2 烧伤全身性感染

烧伤全身性感染主要由各种细菌引起，而真菌

引起的全身性感染有其特殊性，故这里主要讨论烧

伤细菌性全身性感染。按烧伤全身性感染的严重

程度，建议由轻到重分为 3 类［1⁃2，13⁃14，17⁃19］，即烧伤普

通全身性感染（ordinary systemic burn infection）、烧

伤严重全身性感染（severe systemic burn infection）
与烧伤感染性休克（burn infectious shock）。烧伤严

重全身性感染即指烧伤脓毒症（burn sepsis），烧伤

感染性休克即指烧伤脓毒症休克（burn septic 
shock）。烧伤普通全身性感染与烧伤严重全身性

感染（烧伤脓毒症）的主要区别在于，后者有脏器功

能障碍，而前者没有。烧伤严重全身性感染与烧伤

感染性休克的主要区别在于，后者平均动脉血压<
65 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），或在充分容量复苏

后仍需血管活性药来维持平均动脉压>65 mmHg时
血乳酸>2 mmol/L。
2. 2. 1 烧伤普通全身性感染  烧伤普通全身性

感染指烧伤局部感染没能得到有效控制，临床症状

加重，感染组织细菌定量>1×105 CFU/g。细菌和/或
细菌产物等入血，引起明确的全身性感染症状，但

并无明显的脏器损害与功能障碍等表现［1⁃2，17⁃21］。患

者临床表现包括但不限于以下几个方面：（1）24 h
内体温高于 38.5 ℃或低于 36.5 ℃有 2 次以上或持

续 2 h 以上；（2）成人心率>100 次/min，而儿童心率

大于其年龄段正常值的2个标准差，累计或持续2 h
以上；（3）呼吸频率>22次/min，持续 0.5 h以上；（4）
白细胞计数>10.0×109/L 或<4.0×109/L 和/或中性粒

细胞>0.8（或<0.6），或外周血未成熟粒细胞百分

比>0.1%，而儿童的该比值超过其年龄段正常值的

2个标准差；（5）无手术等额外剧烈因素刺激下，血

清降钙素原浓度>0.25 ng/mL；（6）血小板计数<
100×109/L，患者不能进食时间>24 h；（7）血标本微

生物培养结果为阳性，或采用宏基因组二代测序等

技术检出与微生物培养结果相同的微生物；（8）组

织细菌检查结果为阳性，即细菌侵袭了正常组织；

（9）抗生素治疗有效。

2. 2. 2 烧伤严重全身性感染  即烧伤脓毒症，

指全身性感染没能得到有效控制并持续进展、恶

化，全身性临床症状加重，同时伴有 1 个或多个脏

器受损与功能障碍［1⁃2，8⁃11，17⁃21］。临床症状在烧伤普

通全身性感染基础上加重，表现为以下几个方面：

（1）24 h内体温高于 39.0 ℃或低于 36.0 ℃有 2次以

上或持续 2 h 以上；（2）心率>110 次/min，累计或持

续 2 h 以上；（3）呼吸频率>25 次/min，持续 0.5 h 以

上；（4）创面及全身症状进一步加重。脏器功能损

害 表 现 为 序 贯 器 官 衰 竭 评 估（sequential organ 
failure assessment）评分>2分，具体临床表现包括但

不限于以下几个方面：（1）精神与意识异常；（2）氧

合指数等肺功能指标异常；（3）血肌酐及尿量等肾

功能指标异常；（4）胆红素等肝功能指标异常；（5）
心功能异常；（6）腹胀或肠鸣音消失和/或消化道出

血，或难以控制性腹泻（每天腹泻量，成人>2 500 mL，
儿童>400 mL）；（7）血糖异常或需降糖措施维持正

常血糖。

2. 2. 3 烧伤感染性休克  即烧伤脓毒症休克，

指在严重全身性感染的基础上，病情进一步恶化、

加重，出现了有效血容量不足、微循环障碍等，导致

机体细胞、组织、脏器发生缺氧性损害［1⁃2，8⁃10，17⁃19，21］。

在临床上表现为严重全身性感染的临床症状进一

步加重，同时出现平均动脉压<65 mmHg，或需要血

管活性药物才能维持平均动脉压>65 mmHg；血乳

酸浓度>2 mmol/L等［1⁃2，8⁃10，17⁃19，21］。

3 小结

感染是烧伤最常见的并发症，临床上对烧伤感

染的分类、诊断名称等仍有很多困惑，十分有必要

对其进行统一。本文作者就自己的理解，提出了烧

伤感染的分类与诊断命名的建议。事实上，很多烧

伤专家对此都有自己的观点与建议，希望本文能起

到开启各位专家就这一话题进行广泛深入的讨论，

最终能达到规范、统一烧伤感染分类与诊断命名等

的目的。
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负压伤口疗法在糖尿病足创面中的应用共识

引用格式：Ji S, Liu X, Huang J, et al. Consensus on the application of negative pressure wound therapy of diabetic foot wounds

[J/OL]. Burns Trauma, 2021, 9: tkab018[2023-03-07]. https://pubmed. ncbi. nlm. nih. gov/34212064/. DOI: 10.1093/burnst/

tkab018.

NPWT在其 20余年的发展历程中取得了长足的进步。然而，由于糖尿病足发病机制和管理的复杂性，NPWT应用不规范

可导致感染、出血、坏死等并发症，严重影响治疗效果。2020年，海峡两岸医药卫生交流协会烧创伤暨组织修复专委会组织烧

伤科、内分泌科、血管外科、骨科、创面修复科等专家编写了《Consensus on the application of negative pressure wound therapy of 
diabetic foot wounds》。该共识基于最新临床研究的循证医学证据并通过系统回顾文献，提出了NPWT在糖尿病足中应用和预

后评估的最佳临床实践指南，包括NPWT的适应证、参数设置、效果评估与处理、更换频率、常见的并发症及其处理、经济效益

评估及改良NPWT的应用。该共识还总结了NPWT在复杂糖尿病足创面中的特殊应用情况，包括在感染创面、骨和/或肌腱外

露、骨髓炎、皮片或皮瓣移植后、人工真皮移植后、截肢/趾后的应用等，旨在形成NPWT治疗糖尿病足创面的标准化方案，为临

床医师治疗糖尿病足创面提供参考。

张天华，编译自《Burns Trauma》，2021，9：tkab018；魏在荣，审校
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