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出率下降可能与临床经常应用磺胺嘧啶银、第三代头孢菌素 

等有关。 

近年来耐药的鲍氏不动杆菌在世界各地陆续暴发流 

行 ，烧伤病 房泛耐药 鲍 氏不 动杆菌 的检 出率 已达 到 

53％ ，给临床抗感染治疗带来挑战。本研究结果显示 ，近 

年我院小儿烧伤病房鲍氏不动杆菌呈现严重多药耐药现象， 

除头孢哌i~b]／舒巴坦、亚胺培南及米诺环素外 ，对其他 11种 

临床常用抗菌药物的平均耐药率超过 97％，对喹诺酮类药物 

的耐药率也较既往明显增加，对阿米卡星、头孢他啶、头孢噻 

肟、庆大霉素、哌拉西林、复方磺胺甲嘿唑等药物完全耐药， 

提示这几种药物已不能再作为中重度以上烧伤患儿的临床 

经验性用药。过去鲍氏不动杆菌对碳青霉烯类药物尚较敏 

感，本组资料显示，后 5年鲍氏不动杆菌对亚胺培南的耐药 

率已高达 52．3％，较前 5年有所上升，此结果可能与广泛使 

用大剂量广谱抗生素有关。广泛耐药的鲍氏不动杆菌感染 

对中重度以上烧伤患儿的治疗构成严重威胁，应引起临床高 

度重视 。 

本研究结果显示，前 5年金黄色葡萄球菌的检出率为 

20．74％ ，后5年上升至24．64％，并且出现较多MRSA。金黄 

色葡萄球菌几乎对每种抗生素耐药，且呈逐年增加趋势，尤 

其值得重视的是 MRSA。MRSA并不单纯耐甲氧西林，从药 

物敏感试验结果得出，它对头孢菌素类 、大环内酯类、氨基糖 

苷类 、氟喹诺酮类等表现出高度耐药，仅对万古霉素保持高 

度敏感。笔者单位近年应用利奈唑胺治疗 MRSA感染，无一 

例耐药，不良反应少，疗效满意。 

相对于成年人，儿童免疫力低下，烧伤打击后易遭受病 

原菌侵袭，多药耐药菌随之出现。笔者认为有效控制烧伤患 

儿创面感染应注意以下几点：(1)积极处理创面，及时消灭感 

染源，并加强免疫和营养支持治疗，提高患儿 自身的抵抗力。 

(2)建立烧伤感染菌耐药性监测系统，了解病区常见的菌种 

和药物敏感情况。(3)做好医院感染监测减少医源性感染 ， 

强调加强消毒隔离和防护措施 ，加强对患儿的口腔、静脉导 

管、留置尿管、会阴等部位的护理和消毒，避免污染，防治细 

菌入侵导致感染。尤其注意医务人员手的消毒，换药后空气 

的消毒等。(4)合理应用抗生素。根据细菌药物敏感试验结 

果 、患儿的感染状况合理选择抗生素，且要严格控制应用的 

时间和剂量 。 
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胰岛素强化治疗对严重烧伤延迟复苏高血糖患儿 

炎性细胞因子水平及预后的影响 

梁丽枝 陈向军 赵晓春 高国珍 姚兴伟 闫德雄 

(收稿 El期：2012-06438) 

(本文编辑 ：莫愚) 

【摘要】 目的 了解胰岛素强化治疗对严重烧伤延迟复苏高血糖患儿炎性细胞因子水平及预 

后的影响。 方法 将笔者单位 2005年 1月一201O年 12月收治的 60例严重烧伤延迟复苏高血糖 

患儿按照随机数字表法分为强化组 3O例和对照组3O例。强化组患儿人院后立 即行胰岛素强化治 

疗，将血糖水平控制为4．4～6．1 mmol／L；对照组入院后患儿按照临床常规治疗 ，将血糖水平控制在 

1O．0～11．1 mmol／L。于治疗后 1、3、5、7 d清晨抽取 2组患儿空腹静脉血，检测血浆中TNF．0【、IL．6、 

IL·2和 IL·1O水平。观察 2组患儿创面愈合时间、创面感染情况、MODS发生情况、死亡情况、低血糖 

发生情况。计量资料组间比较采用配对 t检验或重复测量方差分析，率的比较采用四格表 检验。 

结果 治疗后 3～7 d，强化组患儿 TNF一0【、IL一6水平明显低于对照组(，值分别为8．674、4．356，P值分 
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别为0．004、0．038)；强化组患儿各时相点IL一2、IL一1O水平均明显高于对照组(F值分别为6．300、11．457， 

P值分别为 0．013、0．001)。与对照组比较，强化组患儿的创面愈合时间、创面感染发生率分别明显缩短 

和降低(t=5．341、 =4．267，P<0．05或P<0．01)，低血糖发生率明显增加( =4．706，P<0．05)， 

MODS发生率明显降低( ：5．079，P<0．05)，病死率亦有所降低( =2．069，P >0．05)。 结论 

严重烧伤延迟复苏高血糖患儿采用胰岛素强化治疗可缩短炎症反应持续时间，降低炎症反应程度，改善 

预后 。 

【关键词】 烧伤 ； 儿童； 胰岛素； 炎症； 高血糖； 延迟复苏； 预后 

严重烧伤后机体可出现血糖升高及全身炎症反应综合 

征(SIRS)等应激反应。强化胰岛素治疗可以减轻烧伤患者 

全身炎症反应程度，明显降低 MODS的发生率和病死率 。 。 

目前上述研究主要围绕成年烧伤患者展开，针对小儿烧伤的 

报道较少。本研究对严重烧伤延迟复苏患儿进行胰岛素强 

化治疗，观察其对炎性细胞因子水平及预后的影响。 

1 对象与方法 

1．1 病例纳入 与排 除标 准 

患儿年龄 10个月 ～4岁，性别不限；烧伤总面积 15％ ～ 

47％TBSA，深 Ⅱ度或浅 Ⅱ度、深Ⅱ度混合烧伤；人院时间为伤 

后 6～10 h；烧伤部位位于躯干和四肢，不包括头、面部；致伤 

原因为热液烫伤和火焰烧伤，无烧伤复合伤 ；可合并烧伤后 

低血容量性休克；入院时血糖值大于 6．5 mmol／L。 

1．2 临床资料及分组 

本研究征得医院伦理学委员会批准，患儿家属均签署知 

情同意书 。选择 笔者单 位 2005年 1月一2O10年 12月收 治 

的60例严重烧伤患儿，其中男36例、女24例，按照随机数字 

表法分为强化组和对照组，每组 3O例。2组患儿在年龄、体 

质量指数、烧伤总面积和人院血糖值方面比较 ，差异均无统 

计学意义(P值均大于 0．05)。见表 1。强化组和对照组分 

别有 21例和 20例患儿出现 1个脏器功能不全，而 2组中同 

一 例患儿3个脏器功能不全的百分率分别为 16．7％(5例) 

和 43．3％ (13例 )。 

表 1 2组严重烧伤患儿一般临床资料的比较( ±s) 

1．3 治疗 方案 

强化组患儿入 院后 立即建立 中心静 脉通路 ，连接 微量注 

射泵，进行胰岛素强化治疗。胰岛素初始量定为 2 U／h，如果 

初次血糖水平超过 12．2 mmol／L，初始量可改为4 U／h，根据 

血糖监测结果调节胰岛素用量，将血糖水平控制在 4．4～ 

6．1 mmol／L。治疗时间根据血糖控制情况决定，停药后 24 h 

血糖值不超过6．5 mmol／L时，可考虑终止胰岛素强化治疗。 

对照组患儿采用临床常规治疗，将血糖水平控制在 10．0～ 

11．1 mmol／L。治疗过程中采用怡成 5D一1型血糖仪(北京怡 

成生物电子技术有限公司)快速检测外周血糖 ，每 2小时测 

定 1次；当血糖值稳定在 目标范围内后延长至每 4小时测定 

1次。分别于治疗后 1、3、5、7 d清晨抽取 2组患儿空腹静脉 

血并分离血浆待测。2组患儿手术方案相同，抗感染 、营养支 

持等治疗措施亦相 同。 

1．4 观察指标 

1．4．1 血浆中炎性细胞因子的检测 采用 ELISA试剂盒 

(深圳晶美生物工程有限公司)测定血浆中 TNF— 、IL一6、IL一2 

和 IL一10水平。具体操作按照试剂盒说明书进行。 

1．4．2 临床疗效的比较 观察并记录 2组患儿的创面愈 

合时间，计算创面感染发生率、MODS发生率、病死率及低血 

糖发生率。 

1．5 统计学 处理 

采用 SPSS 17．0统计软件进行分析。计量资料以 ±s 

表示，组间比较采用配对 t检验、重复测量方差分析；率的比 

较采用四格表 检验。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 血浆中4种炎性细胞因子水平的变化 

强化组患儿治疗后 3～7 d的 TNF-d、IL-6水平明显低于 

对照组 (F值分 别为 8．674、4．356，P值 分别 为 0．004、 

0．038)，IL．2、IL．10水平各时相点均明显高于对照组 (F值 

分别为 6．300、11．457，P值分别为 0．013、0．001)。见表2。 

表 2 2组患儿血浆 中 4种炎性 细胞 因子水平 的变化 

( g／L， ±s) 

注：与对照组比较， P <0．05， P<0．O1 

2．2 临床疗效比较 

强化组患 儿的创 面愈合时间明显短 于对 照组 (P < 

0．01)，创面感染发生率、MODS发生率、病死率均低于对照 

组；低血糖发生率明显高于对照组(P <0．05)。见表 3。 
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表 3 2组严重 烧伤患儿的l临床疗 效 比较 

创面愈合 创面感染 

组别 例数 时间(d， 情况[例 

MODS发生 死亡情况 低血糖 发生 

情况[例 [例(率， 情况[例 

x±S) (率，％)] (率，％)] ％)] (率，％)] 

注 ：“一”表示无此统计量值 

3 讨论 

儿童严重烧伤后延迟复苏发生应激性高血糖的现象很 

常见。有学者对烧伤面积大于 10％TBSA的患儿进行血糖测 

定，血糖值大于7．8 mmol／L的比例超过 50％ ，且烧伤程度 

越重、血糖增高越明显，但未引起临床医师足够重视，究其原 

因可能与对儿童严重烧 伤后 高血糖 引起 的危 害认识 不足有 

关。内蒙古自治区中西部地区地广人稀 ，交通不便 ，由于有 

“锅连炕”的生活习惯，不但严重烧伤儿童多，而且休克后延 

迟复苏现象普遍 。延迟复苏可由于组织坏死和缺血再灌 

注损伤激活体内单核巨噬细胞系统，释放以 TNF— 为主的早 

期炎性细胞 因子 ，发生以 SIRS为特征的过度炎症反应。 

流行病学资料表明，炎症与胰岛素抵抗密切相关 。 

胰岛素抵抗导致 的继 发性应 激高 血糖可 以损 害 巨噬细胞 及 

中性粒细胞，使机体 TNF—d含量增加；TNF—d也可导致胰岛 

素抵抗，加重高血糖。IL-6是急性期炎症反应的重要细胞因 

子，可敏感反映组织的损伤程度 ，与临床预后明显相关。由 

此可见，TNF—d和 IL一6水平能基本体现患者机体内的炎症介 

质水平 。本研究显示 ，小儿严重烧伤后血浆 中 TNF一 和 IL一6 

水平升高，强化组患儿该 2项指标水平明显下降。提示胰岛 

素强化治疗能有效降低严重烧伤患儿延迟复苏后的炎症介 

质水平，调节机体的炎症反应。 

Th细胞分 Thl和 Th2 2个 亚群 ，能 分泌 多种细 胞 因子 。 

IL一2属于 Thl细胞因子，主要参与介导细胞免疫反应，其升 

降变化 、持续时间与病情的严重程度 、预后有关；IL一10属于 

Th2细胞因子，主要参与体液免疫反应，具有缩短炎症反应 

持续时间或减轻其严重程度的作用。炎性细胞因子同时也 

调节 IL一10的产生，当单核细胞受到 LPS刺激后，炎性细胞因 

子 TNF—OL等含量增加，随后 TNF—OL通过负反馈调节使抗炎 

细胞因子 IL一10的含量增加，这种促炎、抗炎的相互作用贯穿 

于机体的整个炎症反应过程。本研究表明，经胰岛素强化治 

疗后 ，患儿的IL一2和 IL一10水平上升且明显高于对照组，说 

明胰岛素强化治疗可能通过参与细胞免疫和体液免疫反应 

而影响炎症反应的进程 ，可缩短炎症反应持续时间，降低其 

损害程度。 

过度的炎症反应将导致脓毒症的发生，进而使机体脏器 

功能受到严重损害。本研究中强化组的创面感染发生率明 

显低于对照组；入院时强化组和对照组各有 21例和2O例患 

儿出现 1个脏器功能不全，采用胰岛素进行干预后，强化组 

患儿符合 MODS标准的病例数量 明显少于对照组。由此表 

明，胰岛素强化治疗通过降低体 内高血糖来减少炎症介质， 

增强免疫力，缩短炎症反应持续时间，进而减少创面感染及 

MODS的发生 。 

笔者观察到，强化组患儿的创面愈合时间较对照组明显 

提前。分析原因，其主要机制既不是因为胰岛素传统的物质 

代谢调节功能，也不是因其降低了高血糖的蓄积而对机体产 

生保护作用，而是与其直接抗炎、抗凋亡、促修复及促细胞存 

活的细胞保护作用有关 。。 。值得提出的是，强化组患儿的 

低血糖发生率高于对照组，与文献[12]报道一致 ，笔者认为 

主要与胰岛素应用总量高，体内蓄积胰岛素的血药浓度也相 

对较高有关；同时烧伤后 1周，应激反应逐渐减弱，胰岛素敏 

感性开始恢复，也易发生低血糖。建议根据血糖监测情况及 

病情变化采用个体化泵速控制胰岛素给予量，并注意微量注 

射泵设备的定时检测 ，以减少低血糖发生率。另外，将控制 

血糖 目标值的下限(本文为 4．4 mmol／L)适当上调，也可以 

预防低血糖的发生，这些需在今后的工作中加以验证。 
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