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严重烧伤合并曲霉菌感染四例 

曹玉珏 孙志刚 李冬海 贺立新 刘伟 

危重烧伤患 者 的死 亡原 因 大多数 为 MOF，但 引发 MOF 

的主要原 因仍然是感染 ，尤其 是真菌感染。2005年 7月一 

2007年7月，右安门医院收治 4例严重烧伤合并曲霉菌感染 

的患者 。现报告如下 。 

1 临床资料及治疗方法 

4例患者均 为男 性 ，年龄 (31±8)岁 。烧伤 总面积 (77± 

18)％ ，其 中浅 Ⅱ度 (8±3)％ 、深 Ⅱ度 (27±6)％ 、Ⅲ度 (42± 

27)％TBSA。4例患者均 合并 有爆 震伤 、肺炎 及 吸人性 损伤 

等。患者入院后均行深静脉插 管补液 治疗 。伤后 72 h内行 

切痂 、大张异体皮 +自体微粒皮移植术。人院后开始联合应 

用广谱抗 生素 ，包括 头孢他 啶、亚胺 培南 、万古 霉素 等 ，使 用 

时间 5～7 d。患者在伤后 13～30 d出现 高热 、呼吸 急促 、精 

神异 常 、意识恍惚 、谵语 或情绪 易变 ，甚 至意识 不清楚 、腹 胀 

明显 ，并有腹泻发生 。实验室检查结果 提示有 明显的肝 肾功 

能损 害 ，高钠 、代谢性酸 中毒 。四肢创面有坏死斑 ，并迅速 扩 

大至 全身 ，继而 创 面干 枯 、晦 暗 、无 生机 。清 除 创 面坏 死 组 

织 ，取创面分泌物 、尿液 和血液 标本 进行 细菌 与真菌 培养 及 

镜检 。创 面真菌培养 和尿液 真菌镜检均可 见真菌菌 丝 ，经 鉴 

定为 曲霉菌 ，诊断为侵袭 性 曲霉 菌感染 。1例患 者因 当时医 

院无卡泊芬净 ，静脉滴注氟康唑 100 mg，1次／d；行 细菌培 养 

后 ，根据其结果改为伊 曲康唑 200 mg静脉滴注 ，1次／d。另 3 

例l临床诊 断后 即用 卡泊 芬净 ，首次剂量为 70 mg，静脉滴 注 ，1 

次／d；以后改为 50 mg静脉 滴注 ，1次／d，共用 7～10 d。使用 

后 5～7 d，患者尿液真菌培养结果为阴性。对于混合细菌感 

染者 ，根据药 物敏感试 验结 果选 用窄谱抗 生素 。积极 手术祛 

除感染创面 。 

2 结果 

3例患者痊 愈出院 ，1例患者于伤后 15 d死亡 。 

3 讨论 

曲霉菌感染的临床表现酷似细菌感染 ，合并细 菌感染 

时诊断较为困难 。曲霉 菌 引起 的创面感 染会 导致 严重 的创 
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面脓毒症 ，若单纯 依据组 织 内检出 曲霉菌 而确诊 ，往 往会延 

误 最佳 治疗 时机。在本组病 例的诊 断上 ，笔 者参 照《中华 内 

科杂 志》编辑委员会和 中华 医学会重症 医学分会制 定的血液 

病／恶性肿瘤患者侵 袭性 真菌感 染 的诊 断标 准 、侵 袭性 肺部 

真 菌感 染的诊 断标准、重症患者侵袭性 真菌感染诊 断与治疗 

指南 (2007) ，根据患者 出现 的精神异常 、高热 、寒 战、呼吸 

急促 、腹胀 、腹泻 、创面出现坏死斑等 临床表现诊断 为曲霉菌 

感染 。而 4例患者尿液镜检及尿 液、创 面真菌培养检查证实 

为 曲霉 菌。 

本组烧伤 患者因烧 伤程度 重 ，均伴有 复合 伤 ，长时 间 留 

置静脉导管(2O～60 d)和气管切开置管，围手术期使用呼吸 

机辅助 呼吸(5～22 d)，留置导 尿管 (10～39 d)，治疗过 程 中 

曾连续多 日应用 多种抗生 素 ，这些因素 为真菌感染提供 了条 

件 。对于该类患者应 以预 防为 主。休 克期有效 复苏 、早期切 

痂 、减少抗生 素使用 时间、尽早拔除各种 导管等措施 ，均 可以 

减少 曲霉菌感染 的可能性 。 

应重视尿液真 菌检查 。本 组患 者在 真菌感染 初期 尿 液 

镜检均检出真菌 。对于严重烧伤患者来 说 ，尿 液真菌培养 阳 

性是全身血源性感染 的主要诊断依据 ，在真 菌培养之前反 

复行尿液镜检十分必要。此外应合理使用抗真菌药物，对伴 

有复合伤且肝 肾功能 明显受 损患 者应用 抗真 菌药物 要慎重 

选择。卡泊芬净为 B(1，3)一D一葡聚糖合 成酶 抑制剂 ，可 阻止 

真菌细胞壁的生成 ，主要在肝脏代谢 ，药 物不 良反应 小 ，该药 

的抗菌谱包括 白色念珠菌 、非 白色念珠菌属 和 曲霉菌属 。该 

药对治疗真菌感染有较好 的疗效 。 
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