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2．3 血浆中 干扰素水平变化 

烧伤细菌组各时相点血浆中 干扰素水平明显高于正 

常对照组( 值为4．201—8．680，P值均小于0．01)。与烧伤 

细菌组比较 ，头孢他啶治疗组血浆中 干扰素水平呈先下降 

后升高趋势。抗生素联合治疗组和阿米卡星治疗组血浆 中 

ŷ干扰素水平大部分时相点明显低于烧伤细菌组和头孢他 

啶治疗组(t值为2．381～12．029，P<0．05或P<0．01)；抗 

生素联合治疗组 干扰素水平伤后 50、54 h明显低于阿米卡 

星治疗组 ，伤后 56 h明显高 于阿米卡星治疗组 (t值 为 

3．321～5．202，P值均小于0．01)。见表 3。 

表 3 各组大鼠血浆中 干扰素水平的变化(pg／mL，x±s) 

注：正常对照组鼠数为8只， 干扰素水平为(5．1±2．5)pg／mL；其 

余各组每时相点 8只大鼠；与烧伤细菌组 比较 ， P <0．05， P < 

0．01；与头孢他啶治疗组 比较， P <0．O1；与阿米卡星治疗组 比 

较， P<0．O1；与正常对照组比较， P<0．O1 

3 讨论 

严重烧(创)伤后，内毒素等外来抗原可以刺激机体产生 

大量的细胞因子 ，包括促 炎因子和抑 炎因子 。炎症 反应 的转 

归取决于这 2类因子的平衡，任何一方的过度优势均可造成 

炎症失控，成为 MODS发生和发展的基础 J。 

内毒素是严重烧伤后全身炎症反应综合征的始动因子， 

可导致 MODS，成为当前烧伤死亡的主要原因。以往的研究 

表明，不同种类抗生素能不同程度诱导细菌释放一定量的内 

毒素 ，联合用药时诱导释放的内毒素量低于单一用药⋯。 

本实验中烧伤大鼠注射细菌后血浆中内毒素水平明显升高， 

表明细菌进入动物体内后能使血液循环中出现大量内毒素； 

3个抗生素治疗组伤后 56 h血液细菌培养呈阴性，但内毒素 

水平仍高于正常对照组。可能是严重烧伤和菌血症对机体 

的强烈应激反应 ，使肠道严重受损，从而增加肠道内毒素移 

位所引起 。本研究表明，阿米卡星治疗组和抗生素联合治 

疗组内毒素水平低于头孢他啶治疗组，证实烧伤感染大鼠血 

浆中内毒素水平与抗生素的种类及其是否联合使用有关。 

结合以往的研究结果 ，笔者认为临床上应用抗生素不仅应 

早期使用足量敏感抗生素，必要时应考虑联合使用敏感抗生 

素，其有关机制有待于进一步研究。 

干扰素是 T淋巴细胞最重要和最有特征性的细胞因 

子，可介导该细胞多种生物活性，引起免疫炎性损害。本实 

验在探讨各种抗生素对内毒素水平影响的同时，观察到头孢 

他啶治疗组血浆中 干扰素水平 明显高于阿米卡星治疗组 

和抗生素联合治疗组。推测头孢他啶治疗后诱导释放较多 

的内毒素，而内毒素进～步刺激导致机体产生较多的 干扰 

素，参与机体的免疫炎性损害。 

本实验表明，联合应用敏感的抗生素治疗铜绿假单胞菌 

菌血症时灭菌效果较好，并且释放内毒素和 干扰素的水平 

普遍低于单一用药组。提示临床选择应用抗生素除要考虑 

药物敏感性外，还要考虑抗生素诱导释放内毒素的作用。 
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心理护理二联法对烧伤患者焦虑及抑郁情绪的干预效果 
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烧伤作为一种突发性伤害，引起机体一系列应激反应。 

患者烧伤后的痛苦体验、瘢痕的痒痛及其引起的睡眠和功能 

障碍、治疗所需支付的费用、回归社会所面临的各种问题等， 

均可导致创伤后应激障碍(PTSD)⋯。因此，完整 的烧伤治 

疗过程除创面修复和功能康复治疗外，必须包括心理和社会 

功能的康复治疗。目前关于烧伤后有效心理干预措施 尚在 

探讨之中，笔者在多年心理护理实践的基础上，对烧伤患者 
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心理干预方法进行摸索，现介绍如下。 

1 对 象与方法 

1．1 临床资料及分组 

选择 2006年 6月～2OO9年 6月在我院(省级三级 甲等 

医院)烧伤科住院治疗的浅 Ⅱ一Ⅲ度烧伤患者。其他纳入条 

件：非颜面部烧伤、烧伤总面积大于 10％TBSA、初中及以上 

文化程度、无意识障碍、无听力及语言障碍、无严重器质性病 

变者。共 110例患者人选 ，按照随机数字表法分成 2组：(1) 

对照组 55例，采用常规单一支持性心理疗法；(2)二联法组 
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表 1 2组患者基线资料比较 

注：“一”表示无相应统计量值；SAS为焦虑自评量表，SDS为抑郁自评量表；烧伤指数 =Ⅲ度烧伤面积+2／3深Ⅱ度烧伤面积 +1／2浅Ⅱ度烧 

伤面积 

55例，采用支持性心理疗法加放松疗法。 

2组患者年龄、性别、是否公费医疗、家庭月经济收人、烧 

伤指数及心理干预前焦虑 自评量表(SAS)和抑郁 自评量表 

(SDS)评分(具体测评方法见步骤 1．2)等基线资料匹配，见 

表 1。2组患者均进行常规创面处理、抗休克、抗感染等治疗 

和常规护理。 

1．2 心理状态测评方法 

采用 SAS和 SDS测评烧伤患者焦虑、抑郁程度。所有患 

者在主管护士指导下于人院后 3 d内完成心理干预前测评； 

干预 15 d后再测评 1次。测评实施前 ，先对主管护士进行培 

训。填表前均取得患者知情同意并嘱其详细阅读 ，讲明意义 

及填写方法，争取患者最大程度的合作。测评表由患者填 

写，不能理解表中内容或阅读书写困难者，由主管护士逐项 

讲解 ，让患者独立选择答案。测评 30 min后收回表格。SDS 

和 SAS均 由2O个陈述句组成，可归纳为情感障碍、躯体症 

状、精神运动性障碍和心理障碍4个因子，按 1～4级评分。 

累计总分，按满分 8O分换算成指数，以反映抑郁或焦虑的严 

重程度，总分超过5O分表示有焦虑和抑郁情绪，得分越高说 

明其焦虑、抑郁程度越重。 

1．3 心理干预治疗 

心理干预治疗在第 1次心理测评后开始，利用每天护理 

查房、检查 、健康教育、实施治疗等机会随时进行。每例患者 

均进行单独干预，以排除其他患者和周围环境的干扰。 

对照组患者采用常规单一支持性心理疗法，包括倾听、 

解释指导、积极语言的应用 。 

二联法组患者在采用上述支持性心理疗法的同时，采用 

放松疗法 ：包括放松训练和音乐疗法，每 日约 30 min，15 d 

为一疗程。放松训练即根据患者的烧伤部位，采取适宜的放 

松体位 ，嘱其闭眼，听指令依次放松除烧伤部位以外的各部 

位肌肉(先收紧后放松)。首先从双手开始，吸气时逐渐握紧 

双拳(约 5 s)，吐气时缓缓放松(约 15 s)。然后用类似的方 

法依次对其前臂、上臂、脸、颈、肩、胸、腹、大腿、小腿等部位 

肌肉逐步进行放松训练，整个过程与呼吸密切配合。音乐疗 

法即为患者播放与 自然界有关的背景音乐，如流水声、鸟鸣 

等，或者是节奏平稳、松弛的安静类音乐，或柔和、优美的抒 

情类音乐。 

1．4 观察指标 

统计并比较所有患者心理干预前 SAS、SDS评分值与全 

国常模分值[(30 4-10)、(33 4-9)分] 的差异。计算 2组患 

者心理干预前后 SAS、SDS评分的差值 ，并进行组间比较。 

1．5 统计学处理 

计量资料用 x 4-s表示，采用 SPSS 11．5统计软件处理数 

据，均数间比较采用 t检验；计数资料比较采用 检验。 

2 结果 

110例患者心理干预前 SAS测评结果为(52±7)分、SDS 

测评结果为(53±8)分，均高于 SAS及 SDS测评的全国常模 

分值[(30±10)、(33 4-9)分，t值分别为 22．62、23．27，P值 

均小于 0．01]。二联法组患者心理干预前后 SAS、SDS评分 

差值均高于对照组，见表 2。 

表 2 2组患者心理干预治疗 前后 SAS、 

SDS评分差值比较(分，x 4-s) 

注：SAS为焦虑自评量表，SDS为抑郁自评 表 

3 讨论 

烧伤治疗过程中，患者的心理行为干预治疗不容忽视。 

本研究结果显示，110例患者的 SAS、SDS分值高于全国常模 

分值，提示烧伤患者焦虑、抑郁程度严重；二联法组患者心理 

干预前后 SAS、SDS评分差值均明显高于对照组，提示在临床 

烧伤护理工作中将支持性心理治疗和放松疗法有机结合，可 

以有效减轻患者的焦虑、抑郁程度 ，效果优于常规的单一支 

持性心理疗法。总之，创造良好的心理环境，采取综合干预 

措施，对烧伤患者的睡眠型态紊乱能否纠正、“悲伤反应” 

是否顺利度过 、PTSD是否发生具有重要意义，而支持性心理 

治疗与放松疗法联合运用，具有实用简便 、可操作性强等优 

点，不失为临床心理护理工作的一种较佳选择。但本研究仅 

限于短期观察 ，长期效果还有待于进一步探讨。 
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