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短于对照组的(10．3±0．6)d(P<0．05)，且伤后创面肿胀、 

渗出程度均较对照组轻 。伤 后 3 d起治疗 组创 面干燥结 痂 ， 

痂皮呈淡黄色 ，质地较软，无异常分泌物及感染等。 

2．免 疫 组 织 化 学 观 察 ：(1)TNF-Ot的 表 达 ：伤 后 早 期 

TNF．Ot主要表达在中性粒细胞中，后期则多见于单核细胞 ， 

部分血管内皮细胞中亦见表达。治疗组和对照组 TNF-Ot的 

表达在伤后均有2个高峰，分别为伤后 3、7 d和伤后 3、9 d， 

伤后 7、9 d两组 比较 差 异有统 计学 意 义 (P <0．01)。(2) 

TGF-B。的表达：治疗组伤后第 1天在创面浅层成纤维细胞 

和毛细血管内皮细胞中有少量表达；伤后第 5天表达明显， 

多见于毛囊根鞘上皮细胞和皮脂腺上皮细胞；伤后第 7～l1 

天表达水平逐渐下降。对照组伤后第 1天基本无表达，第 3 

天表达较弱，第7天达高峰。见表 1。 

表 1 猪两组创面组织 TNF-Ot、TGF-B。的表达 (PU，x±5) 

淋巴细胞及单核细胞浸润为主 )，故推测 TNF-Ot的早期升高 

可能与局部细胞应激和中性粒细胞产生有关，后期的缓慢升 

高则主要出自单核细胞。治疗组的表达规律与对照组相似， 

但第 1个表达高峰略低，第 2个高峰则明显早于对照组，说 

明解毒烧伤膏能有效抑制 TNF-Ot在创面修复后期的过度表 

达 ，从而促进创面愈合。TGF-B。能直接刺激成纤维细胞外 

基质蛋白(包括纤维连接蛋白、胶原、氨基葡萄糖)的合成，在 

创 面修 复的早期起 着重要 的作用 。本 实验 中伤后 3 d，对 

照组渗 出液 中血小板 、单核巨噬细胞及活跃 的成纤维 细胞分 

泌少量 的 TGF-B。。它除在伤 口内促进 成纤维 细胞及血 管 内 

皮细胞增殖 、分化、迁移外 ，还可直接刺激成纤维细胞分泌细 

胞外基质 ，促使伤 口愈合进入增殖期 。伤后 7 d，成纤 维细 

胞及内皮细胞大量增殖 ，细胞代谢最旺盛，内源性 TGF-B 表 

达最多。而后，创面明显缩小，活跃的成纤维细胞数 目减少， 

TGF-B．的表达量也下降。治疗组 TGF-B，开始表达和表达 

高峰的时间明显提前，分别为伤后第 1天和第 5天。可见， 

解毒烧伤膏能有效促进创面修复早期 TGF-B，的表达，并抑 

制其在创面修复后期的表达，从而加快创面愈合。 
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3O例大面积深度烧伤患者休克期切痂疗效分析 

莫伟 游贵方 唐贯文 

大面积深度烧伤后及时切痂 ，对防治创 面病 原菌感染 及 

全身侵袭性感染、减轻炎性介质的作用、预防并发症的发生 

均极为重要。笔者对 30例大面积深度烧伤患者休克期切痂 

的疗效进行了分析，以期为烧伤I临床切痂治疗提供参考。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：选择 2004年笔者单位收治的大面积深度 

烧伤患者 30例，其 中男 16例、女 14例，年龄(34±8)岁，伤 

后 30 rain～4 h入院。致伤原因：瓦斯爆炸伤 8例、火焰烧伤 

12例、热水泥烫伤 6例、铁水烫伤3例、电烧伤 1例。烧伤总 

面积(68±11)％，其中Ⅲ度(36±7)％TBSA。合并重度吸人 

性损伤 9例次、中度吸人性损伤 11例次、颅脑外伤4例次、 

胫骨骨折 1例次、肩关节脱位 1例次。所有患者入院后给予 

作者单位：512026 广东韶关，粤：IRA．民医院烧伤整形科 

积极的抗休克治疗，行气管切开 23例次。 

2．分组及治疗方法：将患者随机分为休克期切痂组与非 

休克期切痂组(各 15例)，年龄分别为(33±7)、(32±9)岁。烧 

伤总面积(69±l1)％ 、(67±14)％ ，Ⅲ度烧 伤面积(36±7)％ 、 

(34±6)％TBSA，两组患者 3项指标比较，差异无统计学意义 

(P>0．05)。休克期切痂组患者，伤后 48 h内完成首次切 

痂 +白体微粒皮移植 +异体皮覆盖术 ，切痂 面积为 (29± 

6)％TBSA；非休克期切痂组患者于伤后 4～7 d完成相 同手 

术 ，切痂面积为 (27±6)％TBSA。两组患者首 次切痂 面积 比 

较 ，差异无统计学意义(P>0．05)，其他抗感染、营养支持等 

治疗措施相 同。 

3．观察指标：(1)于患者伤后每 日清晨采集其静脉血。检 

测血生化指标、电解质水平、血糖值。血清钠正常值为 136～ 

145 mmol／L，血清钾正常值为3．5—5．3 mmol／L，患者的钠、钾 
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注：与非休克期切痂组比较，·P <0．05，#P<0．Ol 

表 2 两组患者 内脏并发症及脏器功能不全发 生情 况的比较 

注：与非休克期切痂组比较，·P<0．05，#P<0．Ol 

表 3 两组患者创面感染情况及创面愈合时间的比较( 4-s) 

注：与非休克期切痂组比较 ，·P <0．05，#P <0．01 

水平超出正常值范围表明出现电解质紊乱。血糖值 >6．1l 

mmol／L视为血糖升高。(2)观察患者内脏并发症及脏器功 

能不全的发生情况。并发症判定标准：出现肺炎或肺水肿表 

明有肺部并发症；出现心律失常或天冬氨酸转氨酶高于正常 

值(8—20 U／L)2倍以上表明有心脏并发症 ；应激性消化道 

溃疡出血表明有胃肠道并发症；丙氨酸转氨酶高于正常值 

(男性 6—24 U／L、女性 7—16 U／L)2倍以上，表明有肝脏并 

发症。(3)伤后第 l0天进行创面细菌培养，观察创面脓毒症 

发生情况。(4)观察患者的创面愈合情况，记录愈合时间。 

术后移植微粒皮完全成活者，或所植异体皮表皮坏死脱落后 

露出红嫩光滑的新生上皮者，视为创面愈合⋯。 

4．统计学处理：计量资料的数据以 ±s表示，进行 t检验； 

率的比较采用 x 检验，使用 SPSS 10．0统计软件进行分析。 

二 、结果 

1．休克期切痂组患者电解质紊乱情况明显轻于非休克 

期切痂组(P<0．05)，血糖持续升高时间也短于后者(P < 

0．O1)，见表 l。 

2．休克期切痂组患者的脏器功能损害程度明显轻于非 

休克期切痂组(P<0．05或0．O1)，见表 2。 

3．休克期切痂组创面细菌培养阳性率及创面脓毒症发 

生率均明显低于非休克期切痂组(P<0．05)，其中休克期切 

痂组检出大肠埃希菌和念珠菌各 l例，非休克期切痂组检出 

大肠埃希菌 3例、念珠菌 2例 、铜绿假单胞菌 2例 、金黄色葡 

萄球菌 l例、嗜麦芽窄食单胞菌 l例。休克期切痂组创面愈 

合时间明显短于非休克期切痂组(P<0．01)。见表 3。 

三、讨论 

目前大面积深度烧伤患者的主要死亡原因仍是全身侵 

袭性感染，病原菌大部分来源于创面 ]。大面积烧伤患者的 

创面 (痂皮 )不但具有 直接 细胞毒性作用 ，也是细菌的 良好培 

养基及体液丧失的主要途径，还具有诱发超高代谢反应 、全 

身免疫功能紊乱甚至骨髓抑制的作用。尽早切痂去除坏死 

组织，直接影响着大面积深度烧伤的治愈率。休克期后施行 

切痂在大面积烧伤后早期治疗中的优点已得到证实。但是。 

大面积烧伤患者的治疗费用仍居高不下，对于一般家庭，尤 

其是来自于贫困山区的患者，更是难以维持基本治疗。因 

此，如何寻找更加有效 、经济的治疗方案是 目前国内烧伤单 

位面临 的课题 。 

近年来，国内部分学者打破了“切痂植皮时机多在伤后 

4—7 d”的传统观念，提出了在患者全身状况稳定的前提下， 

依据临床指标开展早期(伤后 48 h内)切痂植皮手术 ]。 

通过总结本单位 2004年救治 30例大面积深度烧伤患者的 

经验，笔者认为，大面积烧伤患者只要在休克期达到以下指 

标 ，即可进行切痂治疗 ：(1)第 1个 24 h补液量 2．6—3．0 ml· 

kg～ ·l％TBSA～，即电解质与胶体分别为 0．9 ml·kg～ · 

l％TBSA～，水分 3 000 ml ；(2)尿量达到 l m1．kg～ ·hI1 

左右；(3)意识清楚；(4)口渴明显减轻 ，无恶心、呕吐，无腹 

痛、腹胀等消化道症状；(5)收缩压≥100 mm Hg(1 mm Hg= 

0．133 kPa)，舒张压 ≥80 mm Hg，心率为 100—120次／rain； 

(6)血红蛋白150 g／L；(7)血细胞比容 0．50左右 ；(8)术前 

血气分析显示氧饱和度t>0．95，氧分压≥80 mm Hg。与休克 

期后切痂相比较，休克期内切痂在减少输液及输血量、阻断 

渗出一补液一再渗出一再补液的恶性循环、及时去除病灶、 

减少感染途径 、及早终止烧伤后超高代谢反应 、减少抗生素 

用量和缩短用药疗程 、维持机体内环境稳定、加速创面愈合、 

提高治愈率、降低治疗费用等方面更具优越性 ，值得进一步 

深入研究 和推广应用 。 
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