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烧伤早期侵袭性真菌感染一例

李静 李辉建 丁宝财 翟红军

患者男，42岁，20l 3年5月16日因炼钢炉爆炸烧伤全

身多处，伤后30 mi n入院 患者意识清楚，呼吸困难，烦躁

不安、体格检查：体温36．5 qc．脉搏98次／mi n，呼吸频率为

22次／mi n，血压110／70 mmHg( 1 1f l l nl Hg=0．133 kPa) 全身

除头部、前胸、双足底共有15％TBSA正常皮肤外，均为烧伤

创面 双手、腹部、双臀、双下肢创 面焦痂样改变，质硬；其他

部位创基红白相问，痛觉迟钝二诊断为：全身火焰烧伤，总面

积85％，Ⅲ度面积60％TBSA、

人院后立即子补液抗休克．留置导尿，氨『f f I南预防感染．

泮托拉哗预防消化道m巾L，创面外涂磺胺嘧啶银粉后川红外

线烤灯照射保持创面干燥．行双手双腕焦痂切开减张术 伤

后16 11，面颈部肿胀严重，L_】呈鱼嘴样伴吸气性喉鸣，立即进

行气管切开，诊断为吸人性损伤、休克期平稳度过，第1个

24 h补液22 940 I l l L，导出茶色、血色、黄色尿液1 62l mL，即

68 mL／h； 第2个24 h补液9 210 mL，导卅黄色透明尿液

2 250 ml。， 即94 mL／h一伤后60 h患者躁动，谵语，体温

38．4℃，呼吸频率42次／i ni n，心率122次／r ai n；指尖『f I L氧饱

和度0．92，PaCO，50 mmHg，PaO，86 mmHg．予以呼吸机辅

助呼吸．采用同步间歇指令通气(S1MV)模式；号虑烧伤早期

以铜绿似单胞菌感染为主，改用哌托西林／他唑巴坦治疗。

伤后第4天血液微生物培养结果为白色念珠菌，同时痰

量增多，大量灰白色痰附有黑灰，双肺可闻及痰呜音尤其以

双上肺为重，加用氨溴索及多索茶碱保护肺功能及缓解气道

痉挛 I六1笔者单位此前收治病例均未发生过早期真菌感染，

怀疑为标本污染，未针对真菌用药，只是连续监测：伤后第

5天血液微生物培养结果仍为白色念珠菌，故确诊真菌感

染，改用氟康唑治疗一3 t l 后患者临床症状未改善，药物敏感

试验结果显示白色念珠菌对氟康唑耐药，改行静脉滴注米卡

芬净150 mg，1次／d=连续应用10 cl ，侵袭性感染症状未改

善，持续血液微生物培养显示有白色念珠菌生长，胸部x线

片示肺部片状影进行性加重(图1)，双肺可闻及湿性哕音二

改用两性霉素B治疗，首次予静脉滴注两性霉素B 5 mg+氢

化可的松25 mg(氢化可的松用量下同)．1次／d，用药前

30 mi n应用吲哚美辛栓，无不良反应；第2、3、4、5、6、7天分

别予以两性霉素B 15、20、25、35、40、45 mg应用两性霉素

B第3天，患者呼吸逐渐平稳，意识清楚，体温下降；应用

第6天血液微生物培养结果转阴：此后多次血液微生物培
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养结果均为阴性，伤后第30天即应用两性霉素B 10 d胸部

x线片示肺部片状影缩小(图2)．肺实质病变减轻，肺部湿

性哕音逐渐消失 伤后第36天，撤呼吸机：伤后第42天即

连续应州两性霉素B 22 d后，全身包括肺部症状完全好转，

停用两性霉素B。在此期间，积极手术植皮覆盖创面，行肠

内、肠外营养支持治疗，鼻饲肠内营养混悬液l 000 mL／d，输

液泵静脉输注自制营养液3 750 ml J／r1(含热量2 500 J， 其中

碳水化合物占44％、脂肪f 与33％、蛋门质占23％)：伤后第

48天，创面基本愈合，进行康复治疗

图1 伤后19 d，患者胸部x线片显示肺部片状影

( f )较广泛

图2 伤后30 d．患者胸部x线片显示肺部片状影

(T)缩小

讨论 真菌作为一种条件致病菌，通常存在于人的口

腔、上呼吸道、肠道或阴道黏膜上，当机体抵抗力下降时，经

破损皮肤或黏膜入侵而造成感染。．烧伤患者真菌感染发

生率为6％～40％。：美围多中心研究表明，烧伤真菌感染
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50％以上来源于创面，其次是呼吸道，再次为泌尿系统旧l 。

第三军医大学对3 909例烧伤患者进行统计分析，结果显示

83．33％的真菌感染发生于特重度烧伤患者中；77．78％的真

菌感染发生在伤后2周以后，仅有5．56％的真菌感染发生

于伤后l 周之内Ho。笔者在以往工作中观察到，大面积烧伤

患者真菌感染多见于烧伤中后期，机体抵抗力低下，长期应

用广谱抗生素或者长期留置导尿、深静脉置管肠外营养等情

况。烧伤患者早期真菌感染常由于大面积烧伤致免疫功能

降低、创面暴露、各种侵袭性操作增多以及梅雨季节致环境

潮湿等因素所致。本病例伤后第4天临床即有侵袭性感染

症状而且血液微生物培养结果为白色念珠菌，然而患者伤后

早期没有行深静脉置管肠外营养和应用广谱抗菌药物，创面

未见霉斑，分析早期侵袭性真菌感染来源于呼吸道，由于患

者有吸人性损伤且早期进行了气管切开，使呼吸系统抵御感

染能力进一步降低所致。侵袭性真菌感染和细菌感染临床

表现均有高热、呼吸快、精神症状等，早期很难鉴别，特别是

大面积烧伤早期侵袭性感染常以革兰阴性杆菌为主，容易忽

视早期发生侵袭性真菌感染的可能而延误治疗，这点应引起

临床医师重视。

陈伯怀等”1报道22例严重真菌感染患者中97．6％为

念珠菌属感染，Bal l ard等¨。统计435例真菌感染烧伤患者中

85％为念珠菌属感染，本例患者为常见的白色念珠菌感染。

目前临床防治侵袭性真菌感染的药物有多烯类、唑类和棘白

霉素类等，常用唑类中的氟康唑和棘白霉素类中的米卡芬净

和卡泊芬净，多烯类两性霉素B由于其严重毒性作用和不良

反应而临床应用受限。61。本例患者在感染白色念珠菌对氟

康唑耐药、选用米卡芬净治疗无效的情况下改用两性霉素

B。由于之前十余天抗生素治疗无效，同时该患者应用两性

霉素B后无不良反应，因此加大两性霉素B应用剂量，治疗

第3天患者临床症状明显好转，第6天血液微生物培养结果

转阴，第7天用量即达到45 mg，共应用22 d患者无不良反

应。说明两性霉素B这一经典抗真菌药物，在严密观察对患

者无严重毒性作用和不良反应情况下，临床仍然可以有效应

用，不可偏废。

大面积烧伤侵袭性真菌感染病死率很高，可达33％。7，

本例患者得以成功救治的原因除了应用有效抗真菌药物两

性霉素B外，还与以下3个方面密切相关：( 1)呼吸机辅助

呼吸治疗。该病例合并严重的肺部感染，肺部弥散功能障

碍，SIMV模式呼吸机持续使用33 d，对保障患者氧供，防止

因感染所致的肺不张、肺萎陷起到了关键作用。SI MV模式

能与患者自主呼吸相结合，减少呼吸机拮抗，还能主动控制

呼吸频率和潮气量，在预防通气不足的同时避免过度通气。

(2)有效肠内、肠外营养支持治疗，满足患者热量和营养需

求。( 3)积极的创面处理。先后行1次微粒皮移植和多次

自体邮票皮移植，伤后48 d消灭创面。
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