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面多、渗出量大，故所置静脉导管接头及置管部位较易受创 

面细菌污染 。 。导管作为异物存在于血管中 1～2 d后 ，导 

管内可出现纤维蛋白沉积，导管内膜形成一层疏松的纤维蛋 

白鞘，这些沉积物是微生物的良好培养基，可包裹并保护病 

原微生物免受宿主吞噬细胞和抗生素破坏 。 

导管培养菌落包括细菌和真菌，种类多样，但大致与创 

面常见病菌相似。本组病例静脉导管检出细菌以大肠埃希 

菌和金黄色葡萄球菌多见，其次是甲氧西林耐药金黄色葡萄 

球菌和铜绿假单胞菌 ，与文献报道结果 。’ 相似。本研究 

结果显示，有创面置管组细菌培养 阳性率较无创面置管组 

高。静脉导管留置时间越长，相关感染发生的机会越多，留 

置时间小于4 d，脓毒症发生率低 ；大于 4 d，脓毒症发生率明 

显增加 。提示严重烧伤患者应尽量不经创面置管，且置管 

时间应尽量小于4 d。部分患者经严密观察、加强局部护理 

与消毒，可以适当延长静脉导管留置时间。 

因患者不同部位间各方面差距大，难以判断哪个部位更 

容易致感染。革兰阴性杆菌易引发导管脓毒症，应密切注意 

患者体温变化及其他感染征象，一旦观察到置管部位红肿、 

有脓性分泌物或不明原因发热，应首先考虑导管相关性感染， 

及时拔管并行导管末端微生物培养，防止脓毒症的发生 。 

本组病例所置导管内均有抗生素输入，难以判断此举能 

否减少置管相关感染率。初步观察到应用含银抗菌导管未 

能明显减少相关感染发生率 ，留置双腔管与单腔管相关 

感染的发生率也没有明显差别(另文发表)，这二者尚需进行 

严格大样本观察统计验证。 

临床救治大面积烧伤患者时尽量选用外周浅表静脉穿 

刺输 液。如确有必 要行深 静脉 置管 时 ，应严格 无 菌操作 ，尽 

量选择经正常皮肤穿刺置管，加强导管护理，缩短置管时间。 

同时密切观察患者病情，一旦察觉或疑有置管后相关感染发 

生时，应及时拔除导管行末端微生物培养及血液培养，明确 

诊断，及时治疗，勿使病情发展恶化而延误治疗。同时，应早 

期积极开展手术等综合治疗措施，消除创面，这对减少深静 

脉置管术后相关感染亦有重要意义。 
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严重烧 (创 )伤后肠 道细 菌、内毒素 可经淋 巴 、血 液途径 

移位，肠集合淋巴结生发中心大量淋 巴细胞凋亡⋯ ，提示肠 

道免疫屏障受损。笔者拟观察细菌经淋巴途径移位最后一 

个环节——肠系膜淋巴结(MLN)T淋巴细胞亚群及细胞凋 

亡情况，以了解肠源性感染时淋巴途径免疫状态。 
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1 材料与方法 

1．1 主要材 料 

藻红蛋白(PE)一花青类荧光染料 5(Cy5)标记的小鼠抗 

大鼠CD4单克隆抗体、R—PE标记的小鼠抗大鼠CD8a单克隆 

抗体购 自美国 BD公司，膜联蛋白(annexin)V-异硫氰酸荧 

光素(FITC)和 20 p~g／mL碘化丙啶(PI)购 自深圳晶美生物 

工程有限公司。Beckman Coulter Epics XL-4型流式细胞仪购 

自美国 Beckman Coulter公司。健康成年雄性 Wistar大鼠共 

40只，体质量为220～280 g，由山东大学实验动物中心提供。 

1．2 实验分组 

采用信封法将大鼠随机分为烫伤组 (30只)和假伤组 

(10只)，实验前 6 h禁食、自由饮水。参照文献 [2]将烫伤 
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组制成 30％TBSA深 Ⅱ度烫伤模型(经病理切片证实)，假伤 

组大鼠皮肤经25℃水浴 10 s模拟烫伤(病理切片证实)。 

1．3 标本采集 

伤后 2、24、72 h采集烫伤组大鼠 MLN，每时相点 10只； 

同法采集假伤组 MLN。将 MLN研磨后制成单细胞悬液，调 

整细胞浓度为 1×10。个／mL备用。 

1．4 三色标记流式细胞术检测 T淋巴细胞亚群 

取 100 IxL细胞悬液，加入 PE—Cy5标记 的小鼠抗大 鼠 

CD4单克隆抗体、R—PE标记的小鼠抗大鼠 CD8a单克隆抗体 

(均按试剂说明书操作)，流式细胞仪检测 CD4 、CD8 T淋 

巴细胞百分比和 CD4 ／CD8 比值。 

1．5 流式细胞术检测细胞凋亡 

取 100 L细胞悬液 ，加入膜 联蛋 白V—FITC和 20 g／mL 

PI溶液进行处理，具体操作按试剂说明书进行。处理结束后 

用流式细胞仪分析细胞凋亡情况。 

1．6 统计学处理 

数据用 x 4-S表示，采用 SPSS 13．0统计软件行 ￡检验及 

单因素方差分析。 

2 结果 

2．1 T淋巴细胞 亚群变化 

与假伤组大鼠比较，烫伤组伤后2、24、72 h CD4 T淋巴 

细胞百分比均明显下降(t值分别为 3．87、10．30、11．90，P值 

均小于 0．01)，伤后 72 h达低谷 ；CD8 T淋 巴细胞百分 比均 

高于假 伤组 (t值分 别为 2．41、2．89、2．87，P值均 小于 

0．05)。烫伤组伤后 24、72 h CD4 ／CD8 比值明显低于假伤 

组(t值分别为 13．O9、l7．15，P值均为0．000)，72 h时达低 

谷 。见表 1。 

表 1 2组大鼠肠系膜淋巴结 CD4 、CD8 T淋巴细胞 

百分比及 CD4 ／CD8 比值比较(x±s) 

组别 鼠数(只)CD4 (％) CD8 (％) CD4 ／CD8 比值 

注：与假伤组比较， P<0．05， P<0．O1 

2．2 细胞凋亡情况 

假伤组大鼠MLN细胞凋亡率为(8．6±0．6)％，烫伤组 

伤后 2 h为(16．5±0．8)％、24 h为(23．0±0．6)％、72 h为 

(27．5±1．0)％，均明显高于假伤组(F=12．19，P<0．05)。 

3 讨论 

人 T淋 巴细胞 受体 o【B T淋 巴细 胞 可 以分为 CD4 和 

CD8 2个亚群，两者相互作用，分别发挥正、负调节作用。 

CD4 ／CD8 比值正常代表整体免疫平衡，其降低则反映机 

体易感性增加。MLN是肠道的主要引流淋巴结，MLN相关 

指标的变化反映肠道区域淋 巴循环状态的改变。本实验结 

果表明，严重烫伤大鼠MLN CD4 T淋巴细胞百分比下降，伤 

后72 h尤为明显；但 CD8 T淋巴细胞百分比各时相点均升 

高，与 Calvano等 对 10例患者的临床观察结果相似。国内 

报道 ，严 重烧伤 患者外周 血 CD8 T淋 巴细胞 百分 比不 同程 

度升高，CD4 T淋 巴细胞百分 比、CD4 ／CD8 比值明显下 

降，说明患者免疫功能出现不同程度抑制，致使 自体细胞免 

疫调节网络呈现抑制性优势，最终导致各种感染、多器官功 

能不全或死亡；CD4 ／CD8 比值与血清可溶性 IL一2受体表 

达呈负相关 ，且 CD4 T淋巴细胞百分比、CD4 ／CD8 比 

值变化与烧伤面积具有相关性 。 

以往通常采用原位缺口末端标记(TUNEL)法检测细胞 

凋亡 ，该法存在的不足是坏死细胞亦呈现阳性反应，特异性 

较低 。使用膜联蛋白V—FITC和 PI双参数法检测，可将正 

常细胞、凋亡细胞、死亡细胞区分开，其凋亡检出率更有特异 

性 ；细胞发生凋亡时，膜上磷脂酰丝氨酸外露早于 DNA断裂 

发生，因此膜联蛋白V—FITC和 PI双参数法检测早期凋亡优 

于 TUNEL法及单纯 PI法。本研究结果显示，大 鼠烫伤后 

MLN细胞凋亡率持续升高，72 h达高峰；而夏培元等 用 

TUNEL法测得大鼠烫伤后 3 h细胞凋亡达峰值，随后逐渐下 

降。此2项研究结果不一致的原因可能为：本实验对大鼠行 

剖腹术制作淋巴瘘模型，并在下腔静脉留置引流管，手术本 

身即是一种创伤；相比 TUNEL法而言，膜联蛋 白V—FITC和 

PI双参数法检澳0早期凋亡更加敏感。烫伤组大鼠细胞凋亡 

变化趋势 与 CD4 T淋 巴细胞 百分 比变化情况 相反 ，提示 细 

胞凋亡、坏死的失衡可能是造成机体抗感染能力降低的原 

因，但具体机制还需要进一步研究。 
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