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二 、结果 

非条件 Logistic回归模 型分析结 果 见表 3。由表 3得 出 

回归 方程 ：logit(P)= 一2．084+1．161 X 1+0．816 X 2+ 

0．947X，。经假设检验得出 P <0．05，回归方程成立。 

表 3 非条件 Logistic回归模 型分 析结 果 

注： 为 Logistic回归系数；Wald代表 Wald检验统计量值；OR为 

比数 比；“一 ”表示无此项 

移植术 ，能去除大部分烧伤创面 ，使之成 为手术创 面 ；同时 由 

于去除_r焦痂和痂下水肿液，可阻断细菌及内毒素入血的第 

2次高峰(伤后4 d)及防止创面细菌大量繁殖，避免了痂下 

水肿液对免疫功能的抑制 ，减轻 了毒性物质 回吸收所 致的全 

身中毒症状，使病情趋于稳定，治愈率得以提高 。 

本研究中， ，、 、 ，3个变量的回归系数 卢，均为正 

值 ，且 95％ 可信 区间上限值 与下 限值均 >1，说 明在 伤后 48 h 

后 (或并 发症 出现后 )进行 手术 、首 次手 术面 积 <30％ TBSA 

均是增加患者病死概率的危险因素；反之，手术在 48 h之内 

(或在并发症出现前 )进行 、首 次手术 面积 ≥30％TBSA则 可 

降低病死概率 。 

参 考 文 献 
三 、讨 论 

1 

1995年国外有学者重新定义 了切痂 时机 ：伤后 5 d切痂 

为早期切痂，伤后24 h内切痂为初期切痂。目前的观点一致 ， 

倾 向于只要条件具备 ，切痂时间越早越 好 。从 病理生理 角 

度来看 ，大面积烧伤后 6 h内各脏器功能 尚佳 ，肠道细菌及内 3 

毒 素尚未大量 入血 ，后续释放的炎症介 质及细胞 因子量 也很 

少 ，此期手术可阻断 炎症介 质及 细胞 因子 的进一 步 释放 ，从 ’ 

而切 断 瀑 布 式 级 联 放 大 效 应 的 根 源 ，避 免 发 生 SIRS和 

MODS，降低病死率 。 

烧伤创面坏死组织的分解产物和痂下水肿液中，含有大 6 

量炎症介质和细菌毒素等。既往治疗大面积深度烧伤多采 

用分批分次切 痂手 术 ，每 次手 术 去除 的焦 痂 和毒 性物 质 有 

限 ，因此治疗过程 中易 发生创面脓 毒症 和内脏并 发症。 目前 

被临床接受的休克期大面积切痂、自体微粒皮 +大张异体皮 

内毒素／脂多糖对小鼠腹腔巨噬细胞膜 
Toll样受体 2及 4表达的影响 

郭菲 汪泱 王共先 李国辉 邢娟娟 彭燕 黄学明 

内毒素／脂多糖 (1ipopolysaccharide，LPS)是革 兰阴性 菌 

内毒素的主要成分，是导致感染和中毒性休克乃至患者死亡 

的重要原 因之一 。 目前 临床 上 尚无既 能杀 菌又 能中 和 LPS 

的有效手段 ⋯ 。因此加强对 LPS致病 机制 的深入研 究 ，将 有 

助于寻找新的治疗中毒性休克的途径。本研究采用双荧光 

抗体标记法，通过流式细胞仪观察 LPS刺激后小鼠腹腔巨噬 

细胞 (M(b)胞膜上 Toll样受体 (TLR)2和 TLR4表达的变化 ， 

以探讨 其致病机制 。 

一

、材料与方法 

1．动物来源和主要试剂、仪器：雄性 BALB／c小鼠，l6～ 

22 g，4周 龄 ，由江西 医学 院动物 科学 部提 供。LPS(Ecoli． 

Serotype O55B5，美国 Sigma公司)，异硫氰酸荧光素(FITC) 

标 记的大鼠抗小 鼠 TLR 2抗体和藻红 蛋 白(PE)标 记 的大 鼠 

抗小 鼠 TLR4抗体及 同型对 照 IgG(美 国 eBioscience公 司 )， 

DMEM液体 培 养基 (美 国 Hyclone公 司 )，胎 牛 血 清 (美 国 

基金项 目：国家 自然科 学基金 资助项 目(30260107)；江西省 自然 

科学基金资助项目(024008) 

作者单位：330006 南昌，江西医学院第一附属医院烧伤科(郭 

菲、李国辉、邢娟娟、彭燕)，泌尿外科(汪泱、王共先、黄学明) 

黎鳌．主编．黎鳌烧伤学．上海：上海科学技术出版社，2001．464— 

485． 

刘晓虹．姜英令，薛宝升，等．休克期切痂植皮治疗特重度烧伤九 

例．中华烧伤杂志，2001，17：121． 

李德绘 ，梁 自乾．53例成人特 重度烧伤治疗分析．广西 医学 ，2003， 

25：606 —607． 

陈璧 深度烧伤创面早期处理及促进创面修复的进展．中华烧伤 

杂志 ，2001，17：8—9， 

盛志勇．严重创、烧伤后脓毒症与多器官功能障碍综合征的防治． 

中华创伤杂志 ，2005，21：l1一l4． 

Still JM，Law EJ． Primary excision of the bum wound． Clin Plast 

Surg，2002，27：23 —47． 

黄跃生，杨宗城，肖光夏，等．烧伤早期损害的防治措施对提高烧 

伤存活率的作用．第三军医大学学报 ，2001，23：217—220． 

(收稿 日期：2004—12—20) 

(本文编辑 ：罗 勤 ) 

Gibco公 司)，FACSCalibur流式细 胞仪 (美 国 Becton Dickinson 

公 司) 

2．实验操作及检测指标：(1)器材的准备：玻璃和塑料器 

具 去热原消毒。(2)M(b收集 与培养 ：常规方 法 收集小 鼠腹 

腔 M ，以 2×106／孔 的密度接种 于 6孔培养板 中 ，于 37 cC、 

体积分数5％CO 温箱培养，24 h后弃去未贴壁细胞，将贴壁 

细胞分为6组：每组分别加入不同浓度 LPS[终浓度分别为 

0．000(对 照组 )、0．001、0．010、0．100、1．000、10．000 IEIg／L] 

刺激 ，继续 培 养 2 h，收 集各 组 培 养细 胞 ，用 磷 酸盐 缓 冲液 

(PBS)洗涤后 ，调整细胞密度 为 1×10。／ml，待测 。实验重复 

3次。(3)检测细胞胞膜 TLR2和 TLR4的表达：参照文献 

[2]，FITC—TLR2和 PE—TLR4单克隆抗体标记待测细胞悬 

液 ，在 流式 细胞 仪上 检测 M 上 FITC(TLR2)和 PE(TLR4) 

的平均荧光强度(MFI)，同时设 同 型 IgG对 照 以检测 阳性细 

胞百分率，CellQuest软件分析检测结果。 

3．统计学处理 ：数据 以 x±s表示 ，采用 SPSS 10．0统计 

软件行方差分析及 t检验。 

二 、结果 

1．不同浓度 LPS刺激后 ，M 胞膜 TLR2表达的变化 ：在 
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0．001、0．Ol0、0．100、1．000 mg／L LPS刺激组 中，随着 LPS浓 

度 的升高 ，TLR2阳性率呈上升趋势 ；当 LPS浓度升至 10．000 

mg／L时，其阳性率下降，与对照组 比较，差异无统计学意义 

(P >0．05)，见 图 l。TLR2 MFI值 则 随着 LPS的应 用而 下 

降 ，经 0．001、0．010、0．100、1．000 mg／L LPS刺激 后 的 TLR2 

MFI值 与对 照 组 比较 ，差 异 有 统计 学 意 义 (P <0．05或 

0．o1)，见图 2。 

LPS浓度(mg／L) 、 

注：与对照组比较 ，}P <0．05，#P <0．01 

图 1 不 同浓度 LPS对小 鼠腹腔 M 胞膜 TLR2 

阳性率 的影响 
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图 3 不 同浓度 LPS对小鼠腹腔 M 胞膜 TLR4 

阳性率的影响 
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治疗孕妇烧伤 21例 

毛远桂 刘德伍 张志安 曾元临 李国辉 苏子毅 

孕 妇由于特 殊的生 理状 态，烧 伤后 既要治 愈孕妇 、同时 

需保护腹中胎儿，治疗比较困难。1990--2004年笔者单位共 

收治烧伤孕妇 21例 ，疗效满意 ，现报告如下。 

临床资料 ：本组患者年龄 18～37岁 。致伤 原因 ：热 水烫 

伤9例，蒸气烫伤 6例，液化气火焰烧伤4例，汽油火焰烧伤 

1例，石灰 水烧 伤 1例 。烧 伤面 积 ：10％ ～29％8例 ，30％ ～ 

50％12例，68％TBSA 1例。烧伤深度：以Ⅱ度烧伤为主，其 

中 9例伴有 Ⅲ度烧伤 ，Ⅲ度 面积 2％ ～21％ TBSA。烧 伤主要 

部位：头面颈部、胸部和四肢，3例伴有下腹部和会阴部烧 

伤。人 院时 间：伤后 l～28 h。本 组患 者妊娠 时间 与烧伤 面 

积分布情况见 表 1。患者烧 伤前妊 娠均 正常 ，1例妊娠 6个 

半月的患者烧伤面积达68％TBSA，伤后 18 h人院时已休克， 

自诉 无胎动感 。检 查时 听不 到胎 心音 ，B超 提示 胎儿 死亡 ， 

其余 20例患者妊娠正常。 

表 1 患者妊娠 时间与烧伤面积分布情况 (例 ) 

治疗：主要包括抗休克、防治感染、创面处理和胎儿监测 

等。患者人院后行液体复苏治疗，根据尿量、心率等指标进行 

休克期监护。选择对胎儿安全的抗生素，每次静脉滴注青霉 

素 160～320万 u或头孢唑啉 2～3 g，2次／d。创面涂 五黄 油 

[赣药制字(2004)第 Z0029号]或磺胺嘧啶银，换药 ，1次／d。 

非手术疗 法治 愈患者 16例 ，其 中包 括 4例 有 Ⅲ度 创面 的患 

者。另 5例患者辅以手术。其中 1例烧伤面积68％TBSA的 

患者人院时胎儿已死亡 ，人院后 36 h自然流产 ，终止 妊娠 ，见 

胎盘包膜完整 ，脐带连续未断。伤后第 6天行削痂术，削痂 

面积约 50％TBSA，术后 以辐照氟 银猪皮 覆盖术 区 ，伤后 21、 

33 d行自体皮移植术。其余4例分 1～3次在局部麻醉下行 

自体皮移植术。定期监测患者胎心音、胎动和妊娠反应 ，B 

超检查胎儿羊水和胎盘。 

结果：本组患者均平稳度过休克期，除 1例终止妊娠外 ， 

其余 20例妊娠正常。创面愈合时间 l1～46 d，平均 23．7 d。 

作者单位：330006 南昌，江西医学院第一附属医院烧伤科 
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患者出院后随访 1～6年，其中 19例继续妊娠，3～8个月后 

分娩 ，无死胎 和畸形 等异常情 况 ；随后于孩 子 1、2、5岁跟 踪 

随访其生长发育 和智力情况 ，结果均正常 。另外 1例 患者出 

院后 2个月(孕 5个月)因家庭因素自动终止妊娠 ，停止随 

访 。 

讨论 由于家庭和社会的双重保护，孕妇烧伤的概率相 

对比较小。其治疗的特殊性主要体现在两方面：一是如何尽 

快治愈创面使孕妇康复，二是尽可能地保证胎儿不受任何损 

害。妊娠期尤其是前 3个月全身用药需特别慎重，很多药物 

可能导致胎儿发育不正常或畸形等，烧伤治疗包括抗休克、 

防治 感染、创面修复等 ，药物 治疗是必需的 ，由此产生矛盾 。 

笔者单位在治疗 中采取 以下措 施 ：(1)尽量 减少 全身性 

用药。液体复苏时少 用血液 制 品以减少母 婴外 源性 疾病 的 

感染，以电解质溶液为主，并鼓励患者增加口服液体摄入量。 

本组以中、重度烧伤为主，对特重度烧伤仍应按胶体与电解 

质的正常比例输入血液制品行液体复苏。慎用抗生素，选用 

经临床反复验证对妊娠无任何影响的抗生素，如青霉素、头 

孢唑啉类 。(2)积 极处 理创 面 ，以换 药 等非手 术 疗法 为 主。 

五黄油是纯 中药制剂 ，为烧伤创面外用 药 ，安 全可靠 ，无毒副 

作用 ⋯ ，有一定的抗炎作用 ，对 于新鲜 无感 染的 Ⅱ度烧 伤创 

面疗效确切 ，用于Ⅲ度创面有时需配合磺胺嘧啶银等使 

用。患者妊娠期手术风险较大，本组 20例伤后正常妊娠的 

患者早期均 采取保 守治疗 ，这与现代烧 伤外科提倡 早期手术 

切除坏死组织的观点 相悖 ，仅作特殊情况论处。其中 1例 

患者终 止妊娠后手术 削痂 ，因削痂 面积较 大 ，加 上产后 虚弱 

等因素没有同时移植自体皮。全身麻醉对妊娠的影响较大， 

4例患者在局部麻醉下手术 比较安全。(3)加强对孕妇和胎 

儿的监测。对于特重度烧伤合并有休克、感染或重要脏器损 

害者 ，应考 虑终 止妊娠 ，以便全力救治孕妇 。 
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