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儿童严重烧伤并发颅内细菌真菌混合感染一例 

杨仁刚 谢卫国 刘杰锋 王德运 黄文卫 

患儿女 ，6岁，因烤火燃着棉衣裤而致全身多处大面积火 

焰烧伤 ，伤后在 当地 医院 治疗。诊 断 ：面 、颈 、躯干 、臀 部 、会 

阴、四肢火焰烧伤 70％TBSA，深 Ⅱ ～Ⅲ度(其 中Ⅲ度面积 

60％TBSA)。行气管切开，深静脉置管补液抗休克，长时间 

应用超广谱抗生素及糖皮质类激素等治疗 。3次行创面切痂 

植皮手术但愈合效果差 ，因左下肢严重感染 致使组织 坏死骨 

外露行左下肢截肢术 ，治疗 中多7欠出现抽搐 、意识 障碍 ，头颅 

CT检查 显示颅 内有 一处软化 灶 ，因病情恶化 于伤后 64 d经 

空运转入我所 。患儿入我院时 意识恍惚 ，呼 吸 60次／rain，心 

率 170次／min，体温37℃，体质量仅 l5 kg，全身残余创面约 

55％TBSA(大部分为肉芽创面)，部分创面可见坏死斑及霉 

斑。检查结果提示 ：白细胞 1 3．5 x 1O ／L，中性粒 细胞 0．87， 

红细胞 比容 0．425，Hb 144 g／L，肝 肾功 能及血 电解质 正常 ， 

pH值 7．461，PaCO，28 min Hg(1 in113 Hg=0．133 kPa)，PaO， 

38 m113 Hg，HCO：19．9 mmol／L，剩余碱 一4 mmol／L，SO，0．76。 

胸部 x线片示双肺炎症 ，痰 培养 为铜 绿假单 胞菌 ，血 培养 阴 

性。尿涂片检查可见真菌孢子，中段尿培养为铜绿假单胞菌 

及光滑念珠菌。创面分泌物多次培养均呈阳性，分别为铜绿 

假单胞菌、肺炎克雷伯菌、奇异变形杆菌 、白色念珠菌等。诊 

断：全身残余Ⅲ度创面 55％TBSA；合并脓毒症、泌尿道感染、 

肺部感染 、右上肺不张 、颅 内感染 。 

入 院后 (伤后 64 d)立 即给予呼吸机辅助呼吸 ；清创后 以 

邮票状脱细胞真皮生物敷料 [江苏启东市东方医学研 究有 限 

公司 ，苏食药监械 (准 )字 2006第 2640084号 ]覆盖 包扎 ；拔 

除深静脉置管；颈部浅静脉穿刺给予亚胺培南 0．25 g、每 6 

小时1次，去甲万古霉素0．3 g、每 12小时 1次，氟康唑 0．1 g、 

1次／d，并根据细菌学培养结果及 时更换敏感抗生 素 ；创面清 

创换药及手术植皮前均行温水浸浴 和冲洗 ，以减少创 面细菌 

数量 ；加 强营养支 持治疗 ，间断输注血浆 、白蛋 白或丙种球 蛋 

白等 。伤后 65 d清创后移植异 种皮和患 儿父亲 头部及后 躯 

干异体皮。伤后 67 d复查：pH值 7．479，PaCO，34 mill Hg， 

PaO，147 Ill131 Hg，HCO 25．2 mmol／L，剩余 碱 2 mmol／L，SO， 

0．99。遂开始为患 儿皮 下注射生长激素 3 U(1次／d，国药准 

字 $20050024，长春金赛药业有限公司)，每 5日增加 0．5 u 

直至剂量达到 5 U／d，持续应用 至创 面基本修 复。伤后 68 d 

患儿突然出现抽搐 ，体温 38．9℃ ，急诊 查血钠 1 28 mmol／L、 

血钾 2．8 mmo1／L、血钙 1．05 mmol／L，脑磁共振成像检查示 双 

侧额叶皮 层下 、双侧 顶叶 及双侧 脑室周 边均 见异 常信号 ，提 

示脑白质病变、脑萎缩，考虑为颅内感染高热和电解质紊乱 

等综合因素引起。腑脊液常规 ：无色透明、蛋白定性弱阳性、 

白细胞 0．1×10 ／L、以淋 巴细胞 为主 ；脑脊 液生 物化学 检测 

示 ：氯 离子 120 mmol／L、葡 萄糖 3．30 mlnol／L、乳 酸脱 氢酶 
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22 U／L、蛋 白318．10 mg／L；脑 脊液 涂片 示革兰 阳性球 菌 、卵 

圆形酵母样菌体 ，墨汁 染色见 圆形 菌体 、外包 一层 透明 的荚 

膜，脑脊液细菌学培养为铜绿假单胞菌，对环丙沙星以外的 

其他抗生素全部耐药。经神经、放射、小儿等专科联合会诊， 

确认患儿为颅内细菌和真菌混合感染。静脉滴注伏立康唑 

0．1 g、每 12小时 1次 ，环丙沙 星 0．1 g、每 12小 时 1次 ，1周 

后改为 口服伏 立康唑 0．2 g、每 12小时 1次 ，持续应 用 2个 

月。同时行高压氧治疗 1次／d、lO次 1个疗程 ，共 治疗 2个 

疗 程。创面先后进行 10次手术 ，采用异种皮 、父母 捐献新鲜 

异体皮 、自体皮、欧洲皮库捐献的异体皮等分别或混合移植， 

使创面逐渐缩小 ，患儿病情逐渐好转。伏立康唑治疗半个月 

后患儿意识 逐渐 清楚 ，挤眉等 动作 消失 ；治疗 1个 月后恢复 

部分语 言功能和计算能力 ；治疗 2个月 (创 面愈合 )后继续行 

康 复治疗 ，入 院治疗 92 d痊愈 出院 。 

讨 论 长期 大量 使用 广谱 高效的抗生 素治疗 ，必将导致 

患者体 内菌群 失调 ，造成 患者创 面 、呼吸道 、泌尿道 、消化道 

及血液 的真 菌感染 ，增加患者病死率 ⋯。本例患儿 在基层医 

院长时间应用广谱抗生素，且因高热惊厥等反复应用糖皮质 

激 素，是造成全身播散性真菌感染 的重要诱 因。深 静脉置管 

时间过 长也是造 成感 染 的重 要 因素 ，导 管 留置时 间超过 7 d 

以上 ，特 别是 股 静脉 部位 ，相 关性 感染 的概 率 明显增 加 。 

烧伤后感染特别是多药耐药菌的感染至今仍是烧伤治疗中 

的棘手 问题 ，感染 的病 原菌 多与病 区优 势菌一 致 ，常见铜 绿 

假单胞菌 、金黄色葡萄球菌等，大面积烧伤并发创面、深部组 

织和血液 的真菌感染报道 达 23．72％ ，并有不断增加 的趋势 。 

真菌多 以白色念珠 菌为 主 ，诱 发 因素有 烧伤严 重程度 、气 管 

开放、体内置管、长期应用广谱抗生素等 。烧伤后并发颐 

内感染少有报道 ，并发颅内真菌感染者更为少见。 

本例患儿发生泌 尿道 、创 面及颅 内 的真 菌感 染 ，上 述诱 

发 因素均存在 ，且 长期 反复应 用糖 皮质 激素 ，为多 种真 菌和 

细菌混合感染。抗真菌治疗宜选择能通过血脑屏障、脑组织 

浓度高的伏立康唑，它是第二代三唑类广谱抗真菌药，主要 

用于抑制或杀灭隐球菌属、曲霉菌属和念珠菌属 ，且对心、 

肺 、。片的不 良反应 明显少于其他抗真菌 药 。大面积危重烧 

伤感染 常来 自创 面 、肠道 、开放的呼吸道 等途径 ，积极处理创 

而 ，及时消灭感染源 ，加强免疫和营养 支持治疗 ，提高患者 自 

身的抵 抗力至关 重要 。本例患儿入 院后 ，我们采取 积极 的创 

面处理 ，2～3 d清创 1次 ，在无 自体 皮源 的情况 下应用 异种 

皮 、异体皮及时覆盖裸露创面，采用 自体小皮片与亲属新鲜 

条状皮间隔混合移植修复创面，减少创面水分及营养物质的 

丢失和感染途径。同时进行创面温水浸浴以有效减少创面 

分泌物和创面细菌数量 ，改善局部血液循环，促进 肉芽组织 

生长，建立肉芽屏障。大面积烧伤后机体耗能增加，蛋白质 

分解加剧 ，糖不能有效 地被 利用 ，使用 糖皮 质激素 易造成 机 

体抵抗力下降，诱发真菌感染。治疗中应积极纠正负氮平 

衡，增加能量供给，应用生长激素促进合成，尽量避免应用糖 
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皮质激素。大面积烧伤患者在创 面未 修复之前 ，往往 因毒素 

吸收、创面换药刺激等发生高热，治疗中不能仅以体温的高 

低作为应用 抗生素的指征。应做到“敢用敢停 ”：选择重要阶 

段或特别时机短时应用，如休克期、围手术期 、创面溶痂期 

等。高压氧治疗能迅速增加脑组织和脑脊液的氧含量，提高 

脑组织的氧分压，有助于昏迷患儿尽早苏醒。本例患儿在积 

极抗感染 的同时 ，进行 每 日 1次 高压 氧治疗 ，对控制颅 内感 

染 、有效恢复意识起 到很好的促进作用 。 
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Ⅳ度热压伤合并多发肋骨骨折及血气胸一例 

张元海 倪 良方 叶春江 刘利平 蒋瑞明 

患者男，52岁。因高温石灰石窑坍塌致热压伤，当时意 

识丧失 ，约 6 min后获救 ，伤后 2 h入 院。查体 ：患者意识 清 

楚，体温 37．2℃、脉搏 100次／min、呼吸 32次／min、血压 

130／85 Illm Hg(1 mm Hg：0．133 kPa)，尿液呈酱油色 ，右侧 

胸部大片皮下 气肿 ，挤压胸廓有疼痛感 ，右肺呼吸音低 、左肺 

呼吸音清晰。创面分布于头面颈、躯干、四肢，共 46％TBSA， 

均为坚硬焦痂 (图 1 a，b)。患者否认既往有高血压病史 。CT 

检查提示：右侧第4～11肋骨骨折，右侧血气胸。诊断 ：(1) 

高温石灰石热压伤 46％，其中Ⅲ度 14％、IV度 32％TBSA。 

(2)多发肋骨骨折。(3)右侧血气胸。 

患者人院后在给予液体复苏的同时，急诊局部麻醉下行 

气管切开、右侧胸腔 闭式 引流 。随后在全身麻醉下行 右侧剖 

胸探查术 ，对骨折错位较 严重的第 7、8肋 予 以复位 ，修补被 

肋骨剌破的膈 肌。行 左胸 、左上肢 焦痂切开减 张 ，充分减 张 

后左手指端血液循环恢复。创面清创后用 浸有 20 g／L磺胺 

嘧啶银混悬液的纱布包扎。术后患者烦躁，呼吸 32次／rain， 

PaO 为51 ITIm Hg。给予呼吸机辅助呼吸，继续行补液抗休 

克 、碱化尿液治疗 ，患者卧悬 浮床 。伤后第 1个 24 h补液 总 

量为 15 235 mL，尿量 2540 mL，胸腔闭式引流引 出液体 

360 mL；第 2个 24 h补液总量 8095 IllL，尿量 2239 mL，胸腔 

闭式 引流液体 490 mI 。早期 留置 胃管 ，鼻饲肠内营养 昆悬液 

百普 力(荷兰纽 迪希 亚公 司 )，静脉 滴 注奥美 拉 唑 (抑 制 胃 

酸)、氨曲南 +夫西地酸(抗感染)。2 d后抗生素改用亚胺 

培南／西司他丁、万古霉素 +氟康唑。伤后 47 h患者安静，心 

率 1l8次／min、呼吸21次／rain、血压 2l0／120 I]lm Hg，经静脉 

微量泵给予硝酸甘油并逐渐增至4 mg／h，血压波动在 160～ 

】90／1O0～13O ti]m Hg。伤后 78 h停用硝酸甘油，经静脉微量 

泵给予盐酸乌拉地尔 10～20 mg／h，患者血 压波 动在 140～ 

160／80～】O0 1]]Ill Hg。伤后 5 d在全身麻 醉下行左上 肢截肢 

术，并切除胸腹部 、左大腿共 8％TBSA焦痂。术 中见左 上肢 
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除上臂 内侧约 4．0 C111宽皮 肤及肢端 皮肤正常外 ，其余 皮肤 

广泛坏死，深部的胸大肌、胸小肌、前锯肌、部分肋间肌 、三角 

肌 、肱二头 肌、肱 三头肌大部 、前臂伸 肌及屈肌 的大部 ，以及 

肩关节 、肱骨 、尺桡骨等均 已变性 。行肩关节离断截肢 ，去除 

变性坏死 的肌 肉，用 残肢剔 骨组织瓣 转移覆 盖截肢 残端 ，切 

痂创 面用生物敷料 A(威海华特保 健 品有 限公 司)覆 盖。术 

后未使用降压药物 ，患者血压为 1 10～160／65～90 i'nm Hg。 

分别于伤后 8、13 d在全身麻醉下切(削)除头面颈部、 

背部焦痂 。术中见枕部 颅骨 、项部和 左面部 的浅层 肌 肉，左 

腮腺浅层，左颈部的胸锁乳突肌和肩胛提肌，左肩胛骨、岗上 

肌 、岗下肌及背部的浅层肌肉等已变性坏死 。去除大部分坏 

死肌 肉，用 残存 的斜 方肌肌瓣 8 cm ×4 cm转移覆盖 左肩 胛 

骨外露创面 ，切削痂创面用生物敷料覆盖 。伤后 19 d停用 呼 

吸机 ，伤后 25 d拔 除胸腔闭式引流管。创面经 3次 自体皮移 

植后大部分封闭 ，遗 留项部肌 肉与韧带 、枕部 与左耳 周颅骨 

外露 (图 1 c)，以及左足底跟骨 、双足趾骨外露。伤后 63 d在 

全身麻醉下行 头部 、项 部创面 扩创 ，将 颅骨外 板用开 颅钻钻 

孔至板障，以孔穴内有缓慢渗血为宜，孔穴间距约 1．5 CIll，并 

凿除部分坏死 的颅骨外板 ，切取右侧烧瓶样 岛状 背阔肌肌皮 

瓣 35 C121×19 Cnl转移修复头、项部创面(图 1d)。伤后 92 d 

在全身麻 醉下行双足各趾坏死趾 骨咬除 ，创 面植 皮或用剔骨 

皮瓣修复 ；右足底创 面扩 创 ，切取右侧 带皮神 经的股 前外侧 

皮瓣 20．0 el1]×9．5 eli]游离移植修复 。术后 肌皮瓣 、皮瓣 均 

成活 良好 (图 1 e，f)，供瓣区植皮封 闭。患者住 院 136 d痊愈 

出院 ，出院时血压 120／70 mlTl Hg。 

讨论 本例患 者大面积 Ⅳ度烧伤合 并多发肋骨 骨折和 

血气胸 ，救治难 度较大 。以下经验可供参 考 ：(1)该患者虽然 

无明显吸人性损伤 ，但面 颈部深度 烧伤后 明显肿胀 ，早期 预 

防性气管切开 、积 极处理 合并伤 、低氧血 症时及 时用 呼吸机 

辅助呼吸，为后续治 疗创造 了条件。(2)创 面坏死组织 是伤 

后病理改变的根源和感染的主要场所，在稳定全身情况的同 

时，应尽早予以切除 。因复合伤病情较为复杂，且创面分 

布广泛 ，坏死组织 清除手术应分次进行 ，避免手术打击过 大 
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