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重视抗生素在烧伤临床的合理应用

柴家科

机体烧伤后极易发生感染，且持续时间长，贯穿 

烧伤治疗的全过程。试图以某种抗生素或联合应用 

多种抗生素消灭病原菌是不可能的，但对于大面积 

深度烧伤，不应用抗生素也不现实:1’2]。如*果不合 

理使用抗生素，将引发更严重的耐药菌感染甚至二 

重感染，后果不良-3_5]0

当前烧伤临床使用抗生素存在不少问题：（1） 
适应证掌握不严。盲目地、不间断地使用抗生素，甚 

至逐步升级、轮番换药，不但达不到治疗效果，而且 

促进耐药菌株形成。（2）用药选择不合理。对抗生 

素的发展动态、各种新老抗生素的作用特点乃至对 

品种间的差异缺乏了解，选用时针对性不强。（3） 
联合用药搭配不当。对抗生素的作用机制缺乏了 

解，应用有互相抵消作用的抗生素。（4）用药方案 

不合理。抗生素的剂量、给药途径、用药方法不当， 

致使达不到有效浓度，引起不良反应。（5）不考虑 

耐药情况，忽略监测措施。故笔者强调，在烧伤临床 

治疗中使用抗生素，应分为预防性和治疗性两种情 

况O
一、预防性使用抗生素的原则

1. 掌握好适应证：其适应证是：（1）大面积深度 

烧伤。（2）烧伤复合伤：如烧伤合并吸入性损伤、骨 

折、内脏损伤等。（3）烧伤面积较大，又具有下列情 

况之一者：高龄、营养不良、糖尿病、免疫功能异常、 

延迟复苏等。

2. 预防性用药时机的选择：（1）烧伤后早期：伤 

后24 h内开始应用抗生素，药物能够穿透深度烧伤 

组织，越早用药，组织中的药物浓度越高，防治感染 

的效果越好。伤后1周左右是回吸收期，创面大都 

未消灭，加之手术等因素，发生感染的可能性很大。 

因此，这段时间内预防性使用抗生素是必要的。 

（2）大手术前后：大面积切痂植皮时，麻醉、手术、出 

血等给机体造成严重打击，造成抵抗力下降，且手术 

过程中病原菌可能经创面入血。因此，应在手术过 

程中给予抗生素，使其在血液和组织中始终维持有 

效浓度。具体为：在手术开始前20 - 30 min （即麻 

醉诱导期）开始给予，保证整个手术期间的抗生素
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浓度。根据抗生素在血清中的半衰期，决定手术中 

是否追加1个剂量o （3）手术后短期用药：对于切 

（削）痂植皮面积较大或遗有较大创面者，以及创面 

位于颜面、头颈、会阴等特殊部位，术中不能一并清 

除且有感染迹象者，应以治疗为目的继续使用抗生 

素2〜3d。这种情况不属于预防性治疗的范畴。预 

防性使用抗生素的误区是“术中不用术后用”；手术 

后连续用药数天甚至直至创面愈合，不仅无益，而且 

有害，实不可取。

3.选用品种优、效果佳的药物：大面积深度烧伤 

后早期入院的患者，选用抗生素时要考虑来自肠道 

的病原菌，应选用主要针对G"杆菌及G+球菌的抗 

生素。对于住院患者，应根据本烧伤病房常见病原 

菌的耐药状况或细菌培养药敏结果，选用杀菌性强、 

毒副作用小、耐药菌株少、相对广谱的抗生素。仅选 

用一种有效抗生素即可，至多选用两种联合应用。 

一般使用常用剂量，最好采取静脉给药的方式。肌 

肉注射因受吸收因素影响，效果不稳定。

二、治疗性使用抗生素的原则

1. 正确判断病情：抗生素治疗一般是在获得细 

菌培养药敏结果之前开始的，属经验性用药，带有一 

定盲目性。因此，首先要明确引起感染的菌株种类， 

以及这些菌株一般对哪些抗生素敏感或耐药，然后 

据此选择药物。一般说来，烧伤患者同时表现有精 

神抑制、低体温、白细胞总数降低者，多为G"杆菌 

感染；而精神兴奋、烦躁不安、高热不退、白细胞总数 

剧增者，多为G +球菌感染。临床工作中常有二重 

感染，如G—杆菌混合真菌感染，G +球菌混合真菌感 

染；有时既有杆菌感染者，又有G +球菌混合真 

菌感染者，也有混合厌氧类杆菌感染者。在这类情 

况下患者临床表现复杂，明确何种病原菌感染常有 

困难。此时，要根据患者以往使用抗生素的情况、临 

床表现，进行综合分析判断，施以相应的抗生素治 

疗。

2. 精心选用抗生素，有针对性用药：精心选用抗 

生素是建立在病原学调查基础之上的。因此，应收 

集感染标本，如创面分泌物、痰液、血液甚至痂下组 

织等，作细菌培养及药敏试验，根据结果进行针对性 

用药。能用窄谱的，不要随便用广谱药。尤其要注 
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意细菌的耐药情况Q治疗过程中，细菌及其对抗生 

素的敏感性都可能处于不断变化之中6’71，因此，必 

须进行追踪监测，要特别警惕耐药强的菌种，精心选 

择用药。特别强调要充分考虑病情的需要，不拘泥 

于“逐步升级”的一定之规，且不滥用高效药、新型 

药和贵重药。

3.观察效果，及时调整：抗生素措施实施以后， 

要严密观察患者对治疗的反应。病原菌对所用抗生 

素敏感与否，与临床疗效密切相关。如临床疗效好， 

而检验报告的细菌对所用抗生素不敏感，则不要轻 

信此结果，要考虑检验报告可能有误，例如分离培养 

的细菌不是主要致病菌，而是污染菌或次要病原菌， 

应继续原有治疗。相反，如果所有细菌对所用抗生 

素敏感，而临床疗效不佳，则不要盲目乐观，轻信检 

验报告，而应从多方面查找原因，例如病原菌有无不 

断地进入血流，创面是否是其根源，为治疗设置的各 

种管道是否为感染途径等等［8］。需要强调的是，一 

套抗生素治疗方案应使用3 d后再对其疗效作出评 

价，不宜频频变更［9］。
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救治新生儿特重度烫伤一例

潘文东刘勇周明夏江南李莉

患儿女，出生后22 h,体重3.4 kgo因热液烫伤，在伤后 

5 h人院，途中补充等渗盐水约100 ml。查体：体温36^，脉 

搏140次/min，呼吸40次/min，哭闹不安，哭声响亮，发育正 

常，拥抱、吸吮反射正常，四肢肌张力正常。创面分布于头 

面、躯干、四肢、会阴部，烫伤总面积25%TBSA,其中浅0度 

22%，深 II 度 3%TBSA。

患儿人院后即放人新生儿保温箱内保温（28〜30艺，相 

对湿度60%）、给氧。第1个24 h补液总量为2 ml - kg'1 • 

1%TBSA-'，电解质、胶体比例为1:1，基础水分80 ml/kg,胶 

体选用人血白蛋白，稀释后补给，补液安排同成人；第2个 

24 h补液总量为1 ml . kg'1 • 1%TBSA人电解质、胶体比 

例及基础水分同前。同时给予甲氰米胍25 mg/kg,2次/d; 

山莨菪碱 0.2 mg/kg，2 次/d;青霉素 100 000 U/kg,2 次/d; 

维生素K1肌肉注射10 mg,l次/d。依据一次性尿布尿湿次 

数及一次性尿布重量变化判断尿械，并结合全身情况判断补 

液情况。
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伤后休克期生命体征平稳。休克期后间断给予新鲜血 

浆、丙种球蛋白。伤后18 h开始口服0.5%葡萄糖溶液。伤 

后24 h用预温的0.1%新洁尔灭溶液及等渗盐水作简单清 

创，随后用浸有W倍稀释的碘伏原液油纱作内层敷料，除会 

阴部创面外均行包扎疗法。48 h后开始母乳喂养。伤后4 

~5 <1出现发热、腹胀、腹泻等症状，经对症处理及更换抗生 

素后缓解。伤后7 d开始浸浴疗法，伤后20 d创面全部愈 

合。

讨论 本例患儿以下几个方面的处理是救治成功的关 

键。休克期处理：重点注意保暖、给氧、补液、隔离，以防肺水 

肿、脑水肿、心功能衰竭、上呼吸道感染、肺炎、泌尿及消化系 

统并发症。创面处理：对非特殊部位创面用包扎疗法，对特 

殊部位用半暴露疗法；换药时注意保暖，动作要迅速、轻柔， 

同时注意无菌操作与消毒隔离措施，视情况应用浸浴疗法。 

合理喂养：以母乳喂养与静脉营养相结合为宜。
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