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上海烧伤感染高峰论坛纪要 

刘琰 
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2009年 5月 16日，上海 交通 大学 医学 院附属瑞 金 医院 

烧伤整形科主办了“上海烧伤感染高峰论坛”，会议由主办单 

位廖镇江教授和第三军医大学西南医院全军烧伤研究所黄 

跃生教授共同主持。瑞金医院外科重症监护病房汤耀卿教 

授，解放军总医院第一附属医院创伤研究室姚咏明教授 ，瑞 

金医院烧伤整形科 郇京宁教授 ，解放 军总医 院第 一附属 医院 

全军烧伤研究 所柴家科 教授 ，北京积 水潭医 院烧 伤科张 国安 

教授分别作了“脓毒症的毛细血管渗漏”、“脓毒症的基础研 

究进展”、“细菌生物膜形成的研究”、“烧伤脓毒症临床防治 

现状与思考”和“革兰阳性细菌感染和治疗现状”等主题报 

告。瑞金医院烧伤整形科张勤教授，无锡第三人民医院烧伤 

科吕国忠教授 ，中山大学附属第一医院烧伤科刘旭盛教授以 

及温州医学院附属第三医院烧伤科陈炯副主任医师分别作 

了临床使用利奈唑胺的病例分析报告。来 自全国各地的5O 

多位专家参加 了本 次会 议 ，精彩 的报告 引起 了与 会者 的热 烈 

讨论 ，现将部分专家发言整理如下 ，以飨读 者。 

牛希华 (郑州市第一人民医院烧伤科 ) 

4位专家对烧创伤后早期内皮细胞损害的机制及治疗方 

法，各种管道导致的感染原因分析及预防对策 ，脓毒症的发 

生机制 、现状 、治疗进行了精彩的演讲，内容紧密结合临床， 

具有导向作用。会议中肖光夏、孙永华、葛绳德、陈玉林等老 

教授积极点评发言，与会烧伤学者们热烈讨论 ，让人感触颇 

深 ，受益匪浅。 

许伟石 (上海交通大学医学院附属瑞金医院烧伤整形科 ) 

严重烧伤可发生侵袭性感染 、肠源性感染和各种感染性 

并发症，例如肺炎 、化脓性血栓性静脉炎、静脉导管所致血流 

性感染等。侵袭性感染为定植在烧伤创面表面的细菌向创 

面深部和活组织侵袭引起的脓毒症，称为烧伤创面脓毒症 ， 

这是烧伤特有的一种感染方式。随着深度烧伤创面早期手 

术去除坏死组织和适时、有效覆盖创 面等处理方法的完善， 

创面脓毒症发生概率及病死率已显著下降。为此建议，在现 

今重症脓毒症治疗尚无突破性进展的背景下，烧伤外科医师 

应结合脓毒症基础研究与严重烧伤病理生理特点，进一步降 

低烧伤创面脓毒症(特别是病情进展迅速、与极高病死率相 

关 的烧 伤早期脓 毒症 )发生概率 ，此 为烧伤感染 研究的重点 。 

我科曾分析严重烧伤患者发生早期脓毒症的概率与早 

期病情 的关 系。82例烧伤 总面积大 于 80％TBsA的患 者 中， 

47例早期病情不稳定，其中 39例发生脓毒症；35例早期病 

情稳定 ，其 中 13例发生脓毒症 。此 l临床现象提 示 ，烧 伤后早 

期处于内环境失稳状态，创面遭受细菌感染时易发生侵袭性 

D0I：1O 376O／cma．i．issn．1OO9-2587．2O09．O6．O33 

整理者单位：2OOO25 上海交通大学医学院附属瑞金医院烧伤 

整形科 

· 学 术 信 息 · 

感染。为进一步降低脓毒症的发生概率，须致力于早期适当 

干预措施的研究和临床实践。我们的初步研究结果显示 ，在 

早期液体复苏同时采取减轻应激反应的措施，可下调伤后早 

期过度炎性反应和调节辅 助性 T淋巴细胞 l(Th1)／Th2细胞 

因子水平，保护细胞免疫潜能，降低随后创面遭受细菌侵袭 

时发生脓毒症的概率 ，值得 进一步研究和验证 。 

陈旭林 (安徽 医科 大学第一附属医院烧伤科 ) 

姚咏明教授在报告 中提及 ，脓毒症 时亢进 的全 身炎性反 

应和免疫抑制缘于不同的机制和涉及不同的系统，它们往往 

是并存的 ，前 者始 终是 脓毒 症发展 的主 线 ，后者 是这个 过程 

的产物 。 

基于对脓毒症免疫炎性反应紊乱发生机制的新认识 ，可 

以采用抗炎与免疫 刺激 治疗并 举 的策略 。在 抗炎 药物 选择 

上 ，采用 了能够有效抑制 弹性蛋 白酶 、胰蛋 白酶 、水解 蛋 白酶 

等直接造成细胞损伤的广谱酶抑制剂乌司他丁 ，以实现对细 

胞 的直接保护和减轻炎 性反应 ；在 免疫 刺激方 面 ，采用 胸 

腺 素等 可直 接影 响淋 巴细胞分化成熟 ，并具有 一定抗 细胞凋 

亡和改善单核细胞抗原呈递能力的药物 ，以实现特异性免疫 

功能的改善。初步分析显示，这种治疗策略令人鼓舞。 

刘琰 (上海交通大学 医学院 附属瑞金 医院烧伤 整形科 ) 

汤耀卿教授 的报 告给大 家 留下 了深刻 印象 。毛细血 管 

渗漏综合征 的概 念 早在 1960年 就 由 clarkson提 出 ，烧 伤 科 

医师并不 陌生 。但 为什 么今 天汤教 授 的报告仍 能 引起 大家 

对待 “新 知”般 的兴趣 呢?部分 医师或 研究人 员 目光局 限于 

本专业范嗣是原因之一。我们可以从相关专业学习、借鉴的 

东西很多，无论是专业基础 中的细胞生物学、病理学、免疫 

学，还是临床的重症医学、心血管 、呼吸、肿瘤等学科。它们 

存在许多相关甚至是类似的临床和科研问题。本次研讨会 

在这方面也开 了一个好头 。 

雷晋 (山西省烧伤 救治 中心 ) 

郇京宁教授 的报告为烧伤感染 的防治增添 了新 内容。 

细菌生物膜的形成应该引起烧伤临床医师的高度重视。重 

度烧伤患者存在诸多造成细菌生物膜形成的危险因素，例如 

气管导管、深静脉导管、尿管等长期留置；铜绿假单胞菌与甲 

氧西林耐药金黄色葡萄球菌(MRsA)是最常见、最容易形成 

细菌生物膜的细 菌。为此 ，首 先应 强调 预防 ，如放 置导 管处 

应定 时清洁消毒 ，定 时更换 导管。 

利奈 唑胺是 针对 MRSA效果 良好的嗯唑烷 酮类新药 ，临 

床应用时应严格掌握适应证：如对万古霉素耐药的屎肠球菌 

感 染 ，肝 、肾功能 明显 损害 的脓毒症 患者 ，可以选用 。由于利 

奈唑胺在上皮组织液中分布浓度高，在有大范围残留创面伴 

发热等全身症状时，可改用 口服治疗。铜绿假单胞菌感染创 

面多呈碱性 ，采用体积分数 2％乙酸 冲洗创面，用纳米银纱 
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布、碳纤维敷料半暴露等，可获得治疗效果。 

葛绳德 (第二军 医大学长海医院全 军烧伤研 究所 ) 

这次专题研讨报告精彩，讨论活跃 ，与会者深受启发。 

浅度烧伤感染的防治应该着眼于早期清创和常规创面处理， 

除非情况特殊，一般无使用抗生素的指征。深度烧伤局部感 

染的预防应该着眼于清创和外用抗菌药物，严格讲也无应用 

抗生素的指征。全身性抗生素的应用指征应该限定于感染 

的加重和扩散，特别是感染的入侵，包括手术可能引发的扩 

散和入侵。利奈唑胺能有效防治多药耐药的金黄色葡萄球 

菌和天然耐药的肠球菌等。当前万古霉素依然对多药耐药 

的金黄色葡萄球菌敏感，有指征时应首选万古霉素，无效时 

再换用利奈唑胺 。 

张勤 f上海 交通大 学医学院附属瑞金医院烧伤整形科 ) 

汤耀卿教授顺应学科发展趋势，从危重病学角度做了重 

要发言。他讲述了这样一个事实：脓毒症不单纯是感染 问 

题，更应该关注感染后的结果——脏器损害。2O07年在中国 

工程院举办的脓毒症高峰论坛上 ，黄跃生教授谈到：脏器损 

害的关键是缺血缺 氧 ，本 质是 组织 和细胞 灌注 不足 、细胞 代 

谢障碍。毛细血管结构和功能损害应该是从感染到细胞损 

害桥梁中的重要一段。毛细血管渗漏应该是这种变化的重 

要结果和加重损害的重要推动力。从汤耀卿教授和其他几 

位教授的发言还可以深刻理解到：脓毒症治疗应该从全身支 

持、坏死组织清除和引流、抗生素合理应用等方面协同进行。 

全身治疗的重点应为维护机体稳态 、清除坏死组织和引流， 

应根据“损伤控制外科”概念来权衡手术时机和手术简繁，合 

理应用抗生素则是一个策略问题。 

陈玉林 (第二军 医大学长海 医院全 军烧伤研 究所 ) 

感染 依然是值得 探讨 的课题 。深入 了解感染 的 病理 生 

理学基础，有助于梳理和拓宽防治思路。抗生素的面世给感 

染性疾病带来福音。抗生素的使用尤其是不合理使用，必然 

会诱导细菌产生耐药性。严重烧伤患者病情复杂多变，在合 

理应用抗生素的前提下，如何制订个体化的方案是感染防治 

中带有“技巧”和“艺术”性的问题。会议提及的如何打破细 

菌产生的自我保护的生物被膜问题，值得烧伤临床关注。 

感染的防治 目标 主要 是 细 菌 ，还应 考 虑 细菌 产 生 的毒 

素、免疫细胞功能的变化及炎性介质对机体的危害。值得一 

提的是 目前已为临床接受和使用的药物乌司他丁，它能有效 

抑制过度炎性反应 ，防止内皮细胞及脏器功能损害。此外感 

染应激时常伴有高血糖，乌司他丁通过降低炎性介质水平 ， 

防止炎性介质封闭肌肉细胞等细胞膜上的胰岛素受体等途 

径 ，从而缓解应激时胰岛素抵抗和应激性高血糖。需要商榷 

的是 ：过大剂量、过长疗程使用乌司他丁会给机体带来不 良 

影响，可能存在使用不合理的问题。 

孙永华 (北京积水潭 医院烧伤科 ) 

各位教授的发言十分精彩，特别是 “脓毒症的毛细血管 

渗漏”、“细菌生物膜形成的研究”充实了严重烧伤感染的内 

容。张勤教授报告的病例令人印象深刻 ：病例2伤后 5个月 

还有 10％TBsA的肉芽创面，细菌学培养显示为 MRsA，Hb 

68 g／L，白蛋白2O g／L，患者极度消瘦 ，局部和全身应用多种 

抗生素病情不见好转。经加强营养支持，调理机体内环境 ， 

在抗生素的保护下，扩创植皮封闭创面后痊愈出院。该病例 

的治疗说明感染贯穿于严重烧伤病程。只要还有 5％TBsA 

以上的创面，感染就时刻威胁着生命。另外，要处理好全身 

和局部的关系，即内环境的稳定为创面处理创造条件，创面 

修复从根本上保证机体的康复。病例 1也正因经过 4次手 

术的打击使机体状态处于低谷，行第 5次手术时由于打击过 

大而引发肺损伤和脓毒症，应用多种抗生素仍未能挽救其生 

命。多年来的实践使我们认识到，处理创面一定要评估机体 

的状态 和承受能 力 。在 调理好 内环 境 的同时抓 住 时机处 理 

创面。感染重的部位，要认真检查其来源途径，注意真菌感 

染；要检查静脉导管，因为静脉内置管不仅可引发静脉炎、化 

脓性血栓性静脉炎 ，而且是菌血症乃至脓毒血症的根源。某 

些烧伤死亡病例中，生前未见烧伤静脉感染的局部症状和体 

征，而尸检时证实化脓性血栓性静脉炎病灶的存在。 

凡做过静脉插管的患者有脓毒症症状但无创面侵袭性 

感染和其他全身感染证据之前，均应怀疑有并发化脓性血栓 

性静脉炎的可能。化脓性血栓性静脉炎常无明显的局部症 

状 ，而全身症状又无特异性 ，创 面未愈合前 ，常 因漏诊而不 能 

得到及时正确的治疗，病死率较高。结合细菌生物膜的形 

成，我认为病灶不除，用再多抗生素也达不到疗效。 

肖光夏 (第三军医大学西南 医院全军烧伤研究所 ) 

这次论坛，我认为有 3点值得关注：(1)毛细血管渗漏现 

象在烧伤患者中特别突出，多年来未引起足够重视。近年来 

陆续报道的“腹腔间隙综合征”，就是毛细血管渗漏的一个典 

型而严重的并发症。当血液循环不稳定时，常因对毛细血管 

渗漏的病理生理过程认识不足，倾向于快速、大量补液，却未 

顾及“边输边漏”这～负面作用。有学者认为，在这种情况 

下，输入的等渗溶液(电解质液和葡萄糖液)有 l／2～1／3并 

不参与有效循环，而是渗出到组织间隙和体腔中，引发水肿 

和形成压力，使组织细胞缺血缺氧更趋严重。汤耀卿教授介 

绍重症患者并发脓 毒症 时 ，毛细血 管渗 漏突 出 ，而且是 多 内 

脏损害的重要因素 ，值得我们重视!(2)许伟石教授在发言 

中提出，早期液体复苏的同时，应增加减轻应激反应和调节 

过度炎性反应等措施。重症烧伤后第 1次打击是创伤应激 

和休克，引发的是第 1次炎性反应 ；紧随其后的第 2次打击 

是感染和其引发 的炎性反应 的放 大 ，后者很易引起 M0F。前 

面谈及的毛细血管渗漏的真正病 因也和炎性介质过度释放 

相关 ，所 以减轻应 激以及调理炎性反应确 是 当前应 该研究 的 

重点、难点。(3)郇京宁教授报告的导管相关的细菌生物膜 

问题是当前院内感染的首位并发症，国内外均如是。微生物 

在生物膜庇护下，驻足于血管内会造成阵发性菌血症、血行 

播散性肺部感染、心内膜感染性赘生物等，这方面的内容近 

期 仍见报道 ，对此 应有 深刻 的认 识。在 大面积 烧伤 救治 中， 
“

一 着不慎，满盘 皆输”的教训不 少。长 时间留置静 脉导 

管——图医疗护理方便的侥幸心理，应予避免! 

(收稿 日期 ：2OO9_o7．12) 

(本文 编辑 ：莫愚 ) 
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