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严重烧伤患者休克期并发脓毒症的 

临床分析 

曹永倩 王德昌 

【摘要J 目的 探讨严重烧伤患者休克期并发脓毒症的原因、防治措施及预后。 方法 随机 

抽取笔者单位 l992年 5月 ～1999年 l2月收治的特重度烧伤患者 44例(伤后48 h内人院)。依据脓 

毒症和肠源性感染诊断标准 ，结合患者创面及血液细菌培养结果，计算休克期内脓毒症的发生率，探 

讨肠源性感染的可能性。分析本组患者人院后的抗生素使用情况。观察脓毒症患者休克期内其他并 

发症的发生情况 ，并分析其预后。 结果 44例患者中4例于休克期内发生脓毒症，占9．09％ ，其中 

l例由铜绿假单胞菌引起 ，3例分别由大肠杆菌、粪肠球菌 、产气杆菌引起 所有患者人院后给予抗生 

素，然后结合临床征象、创面及血液细菌培养结果、药敏试验结果选用敏感抗生素。4例脓毒症患者 

中休克期内并发严重水 、电解质紊乱 l例次 、应激性溃疡 2例次 、急性 肾功能衰竭 2例次。最终 l例 

治愈，3例死亡。 结论 肠道杆菌感染是严重烧伤休克期发生脓毒症的原因之一 ，休克与脓毒症互 

为因果 ，互相促进。烧伤后早期应用对肠道菌群敏感的抗生素是防治休克期脓毒症的重要措施。 
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【Abs~act】 Objective To investigate the pathogenesis，management and prognosis of severe burn pa— 
tients with sepsis during shock stage． Methods Fou~y—four patients inflicted with over 60％ TBSA burn 

injury and admitted to our hospital within 48 hours after injury during the past 8 years were enrolled in the 

study．The application of antibiotics in this group of patients was analyzed．The incidence of burn sepsis dur— 

ing shock stage in this group was calculated according to the results of the bacterial culture of the blood sam— 

ples and burn wound samples，as well as the diagnostic criteria of sepsis．The relationship between sepsis 

during shock stage and the possibility of enteral bacterial translocation was discussed．Other postburn compli— 

cations in patients with burn sepsis during shock stage were alsn observed and their prognosis was explored． 

Results This group of patients were all treated with 3 and 4 generation of Cephalosporins and lmipen— 

em／Cilastatin sodium after hospitalization．Burn sepsis during shock stage occured in 4 cases(9、09％ )，in 

which one was caused by Pseudomonas aeruginosa and other three possibly by Escherichia coli，Streptococ— 

CUS faecalis and Bacillus gasoformans． Among the 4 cases， severe disorder in water and electrolytes hap— 

pened in 1 case，stress ulcer in 2 and acute renal failure in 2、As a result，only one out of the 4 patients sur— 

vived． Conclusion Bacterial translocation was probable cause of sepsis during shock stage、Shock might 

predispose sepsis．Early postburn applications of antibiotics sensitive to enteric bacteria could be beneficial 

to the management of burn sepsis during shock stage、 
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严重烧伤患者往往休克发生早、程度重，而脓毒 

症既能加重休克，又是休克期延迟复苏的严重并发 

症之一。为探讨严重烧伤患者休克期发生脓毒症的 

病因及其防治措施，并着重对肠源性感染进行讨论， 

笔者随机抽取本单位 1992年5月 ～1999年 12月收 

治的部分特重度烧伤患者 44例进行分析，以期为临 

床防治工作提供参考。 

资 料 与 方 法 

一

、临床资料 

作者单位：25002l 济南，山东省立医院烧伤整形科 

· 论 著 · 

本组患者44例，其中男36例、女8例，年龄3～ 

80岁。烧伤总面积 60％ ～98％，平均 76．4％TBSA， 

其中Ⅲ度面积 0％ ～96％，平均 30．9％TBSA。合并 

轻度吸人性损伤 12例，中、重度吸人性损伤各 1例。 

伤后入院时间 1～48 h，平均 10．3 h。患者人院后积 

极采取补液抗休克、抗感染措施，按常规进行清创、 

切(削)痂植皮等处理。 

二、烧伤休克期脓毒症分析 

1．脓毒症诊断标准  ̈：(1)伤后 48 h内出现下 

述2种或数种典型征象：精神烦躁、谵妄、呓语或意 

识恍惚、反应迟钝；体温 >39．5 oC或 <35．5 oC或体温 

正常；呼吸浅快，脉搏细数；腹胀；舌质红绛，舌苔焦 
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黄或干燥少津，甚至干裂有芒刺等。(2)白细胞计 

数 <4 X l0 ／L或 >1．5 X 10 ／L。(3)血液细菌培养 

呈 阳性。 

2．肠源性感染诊断标准：在休克期内出现上述 

脓毒症表现，但临床上找不到明显的感染源，包括创 

面、静脉导管、呼吸道、泌尿系统感染等。如果血培 

养检出的菌种与创面细菌培养结果不一致，可考虑 

来自肠道。 

3．分析方法：(1)以上述诊断标准为依据，并根 

据伤后 48 h创面及血液细菌培养结果，计算本组患 

者休克期内脓毒症的发生率、发生时间、菌种情况， 

分析肠源性感染的可能性。(2)分析本组患者的抗 

生素使用情况。(3)了解脓毒症患者人院前的抗休 

克补液量及成分，观察其人院后休克期内的临床表 

现及并发症发生情况。(4)观察脓毒症患者的治疗 

结果。 

结 果 

1．44例中共诊断出4例脓毒症患者，发生率为 

9．09％，发病时间为伤后 48 h内。4例中血培养与 

创面培养结果相符者 l例，为铜绿假单胞菌；另 3例 

创面细菌培养结果呈阴性，未见肺部感染和泌尿系 

统感染征象，怀疑有肠源性感染的可能。见表 l。 

2．抗生素使用情况：本组患者人院后给予抗生 

素，然后结合临床征象、创面及血液细菌培养结果、 

药敏试验结果选用敏感抗生素。4例脓毒症患者的 

抗生素使用情况见表 l。 

3．4例脓毒症患者人院前或未做任何处理，或 

院前抗休克补液量不足、成分单一，人院时其中3例 

已并发严重休克，l例已并发应激性溃疡。人院后 

4例患者休克期度过均不平稳，在血容量基本充足 

的条件下，尿量偏少，表情淡漠或烦躁不安，l例次 

发生严重水、电解质紊乱，2例次并发应激性溃疡，2 

例次并发急性肾功能衰竭。 

4．4例脓毒症患者中 l例治愈，3例死亡，其中 

l例因消化道出血致死，2例死于肾功能衰竭(表 1)： 

讨 论 

本组脓毒症患者的人院时间为伤后3～25 h，由 

于人院前未接受任何抗休克处理或者抗休克措施不 

力，人院时已有严重休克或应激性溃疡发生 人院 

后笔者虽根据其生命体征 、临床表现 、实验室检查结 

果等随时调整输液量和液体种类进行积极抗休克治 

疗，但仍难以纠正。由此可见，烧伤休克期度过不平 

稳是引发早期脓毒症的重要原因之一，脓毒症反之 

又可加重休克，甚至引起多器官功能不全综合征，二 

者形成恶性循环，对机体造成严重损害。 

肠道是体内最大的“细菌和内毒素库” 。正 

常的胃肠黏膜具有阻止胃肠道细菌入侵的屏障功 

能。严重烧伤休克导致全身主要脏器发生缺血 、缺 

氧性损害，其中胃肠道最早、最易受累。即使通过补 

液复苏使血流动力学指标恢复正常、体循环趋于稳 

定，胃肠道仍可处于缺血状态。此时黏膜上皮发生 

灶性坏死并脱落，通透性增高，肠黏膜的机械屏障被 

破坏，肠道细菌和内毒素“漏人”体 内，进而发生肠 

源性感染和内毒素血症 。同时机体应激性反应 

所释放的大量炎性介质和氧自由基也可破坏肠道的 

免疫屏障，使微生物和内毒素不但通过门静脉系统， 

而且经肠淋巴循环途径发生移位，引发肠源性感 

染 。烧伤后肠道 的正常菌群紊乱也破坏了肠道 

的微生物屏障。胃肠道三大抗感染屏障功能被破 

坏，为肠道内细菌和内毒素等有害物质侵入体内打 

开了门户。肠道成为严重烧伤后并发脓毒症的一个 

重要感染源 。虽然烧伤创面感染是发生脓毒症 

的主要原因，但在烧伤后早期创面细菌定植、生长、 

繁殖需要一个过程，并且通过清创和创面外用抗菌 

药物，病原菌在短期内大量侵入体内从而发生侵袭 

性感染的概率较低。本组 3例血液细菌培养呈阳性 

表 1 4例烧伤休克期并发脓毒症患者的一般情况 

Tab 1 General data of 4 burn patients with sepsis during shock stage 

注：例 1、2、3创面外涂磺胺嘧啶银 
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的脓毒症患者，其创面曾外用磺胺嘧啶银，创面细菌 

培养呈阴性，其中2例患者直至死 亡前也未见其他 

感染灶，由此提示：肠源性感染可能是严重烧伤后早 

期发生脓毒症的不可忽视的 素。 

防治休克期发生脓毒症的措施：(1)力争平稳 

度过休克期。这是预防的关键。伤后应就地进行补 

液抗休克，避免长时间转送而延误复苏 。对某些 

补液效果不满意的患者，应考虑有感染因素介入 

(2)重视肠道细菌的“移位”。对于严重烧伤已并 

发休克者，因其具有发生脓毒症和多器官功能不全 

综合征的高度危险性，故应在抗休克的同时加强抗 

感染治疗。针对易经肠道侵入的几种常驻菌，如大 

肠杆菌、沙雷菌、变形杆菌等，短期使用敏感的较广 

谱的抗生素，对控制和预防早期脓毒症有良好效果， 

其中第 3、4代头孢菌素和亚胺培南／两司他丁钠盐 

等是首选。1996年以来，笔者单位收治的严重烧伤 

患者休克期内发生脓毒症的概率较前减少，与选择 、 

使用这些抗生素有密切关系。(3)早期保护、修复 

胃肠道的屏障功能是预防 、治疗肠源性感染的直接 

有效方法。包括早期肠道喂养、补充谷氨酰胺与精 

氨酸 、应用选择性肠道清洁剂(SDD)等。(4)创 

面感染也是引起烧伤患者暴发脓毒症的重要原因， 

在患者全身情况允许的条件下，提倡进行早期大面 

积切痂。 

肠源性感染作为严重烧伤休克期脓毒症的一个 

诱因，已引起临床工作者越来越多的重视。妥善、平 

稳度过休克期为预防脓毒症的发生打下基础；积极 

有效地预防和控制脓毒症又是平稳度过休克期的重 

要保证，二者互为因果。其中及时保护、修复胃肠道 

的屏障功能是防止早期脓毒症的有效方法。 
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