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治疗烧伤脓毒症患儿 39例 

毛远桂 谢 正洋 熊宏兰 黄培信 张志安 郭光华 肖长辉 李国辉 苏子毅 

笔者单位 l995年 1月一2o05年 l1月共收 治基层单 位 

转送的烧伤后 并发 脓毒 症 患儿 39例 ，疗 效 满 意 ，现 报告 如 

下 。 

临床资料 ：本组共 39例 ，年龄 l～6岁 ，其 中 l～4岁 32 

例 ．占 82％ 。患 儿烧伤 总面积 8％ ～32％TBSA，深 Ⅱ、Ⅲ度 ， 

均于伤后 3～14 d人 院。临床 主要表 现：持续 高热 (38．5～ 

40．2℃)、表情淡漠、反应迟钝，心率 l40～l60次／min，呼吸 

32～46次／min；创 面溶痂 且 脓性 分泌 物多 或晦 暗 、干燥 ，33 

例患儿创面 内层敷料呈淡绿色 、有 甜腥臭味 ，其 中 23例 有坏 

死斑 。创面分泌物细菌培 养阳性率 100％ ，其 中铜绿 假单 胞 

菌 35例 (90％ )、阴沟杆菌 2例 、不动杆 菌 l例 、表皮葡 萄球 

菌 l例 ；血培养 阳性率相对较低 ，仅 l7例(44％ )。血 常规检 

查：白细胞计数(2．0～3．0)×10’／L。患儿病情符合烧伤脓 

毒症的诊断标准 。 

主要治疗措施 ：(1)抗感染 。人 院后立即选择 l～2种强 

效广谱抗生素静 脉滴 注，如 亚胺培南／西 司他丁 、头孢 他 啶 、 

万古霉素等。待药物敏感试验结果出来后再作调整，疗程 l～ 

2周。为预防真菌感染 ，可加用氟康唑等抗真菌药物，创面外 

用磺胺嘧啶银(sD．Ag)霜行包扎疗法或磺胺米隆行暴露疗 

法 。(2)尽快 彻底清除坏死组织 (感染 源 )。削痂 可略偏深 ， 

坏死斑予以挖除 ，以辐照猪皮覆盖创 面，暂不 移植 自体皮 ，待 

后期患儿病情好转后再行 自体皮移植。(3)营养支持。间断 

性静脉 给予新鲜 全血 、血浆或 白蛋 白、氨基 酸 、脂 肪乳剂 等。 

(4)合理应用谷氨酰胺、重组人生长激素(rhGH)等 。 

结果 ：本组 患儿 人院后 24 h内死亡 2例 ，其余 37例于人 

院后第 2～3天清创或切削痂 ，其 中 2例分别于人 院后第 l3、 

l9天死 于 多 器 官 功 能 衰 竭。本 组 共 治 愈 35例 ，治 愈 率 

89．7％ ，其住院时间 l8～46 d，平均 23．5 d。 

典型病例 ：患儿男 ，4岁 ，被开水 烫伤 (以下称 烧伤 )，伤 

后 3 d收入笔 者单位 。查体 ：患儿 表情 淡漠 、反应 迟钝 ，体温 

持续 39．7℃ 、脉搏 168次／min、呼吸 42次／min。患儿下腹 、 

会 阴和双大腿等处烧伤 ，烧伤 总面积 14％ ，其 中深 Ⅱ度 4％ 、 

Ⅲ度 10％TBSA。创 面干燥 ，呈淡绿色 ，双大腿创面有黄 豆大 

小坏死 斑数 十个 。 白细 胞 计 数 2．3×10’／L、中性 粒 细 胞 

0．86。人院后采取 以下措 施 ：(1)抽 血送 血培养 后立 即静脉 

滴注亚胺培南／西司他 丁，0，5 g／次 、1次／12 h。(2)创 面取 

分泌物培养后用 sD．Ag霜加磺胺米隆换药。(3)给予新鲜全 

血或血浆 lo0 ml、氨基酸和脂肪乳剂各 250 ml、rhGH 4．5 u， 

1次／d。(4)人院后 36 h在全身麻醉下行削痂术，深度至新 

鲜 、明亮 的脂 肪组 织层 ，以辐 照猪 皮覆 盖术 区 ，手术 时间 

45 min。术后患儿体温下降 ，48 h后降至 37．5℃ ，且精 神好 

转 、食欲大增 。血培养呈 阴性 ，创面 分泌物 培养 为铜绿 假单 
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胞菌 ，但药物敏感 试验未 检 出敏 感药 物 ，改用依 替米 星加 头 

孢哌酮抗感染 ，l周后创面移植 自体皮 。住 院 2l d创 面完全 

愈合 ，患 儿出院。 

讨论 本组病例以中重度烧 伤为主 ，伤后早期 如能接受 

正规治疗 ．出现脓毒症而危及生命 的机会较少 。烧伤 脓毒症 

的治疗是综合性的 ，应注 意标本兼 治 ，但 主要 目的是尽快 控 

制感染 ，包括杀 灭细 菌 、清 除毒素来 源 。第 三军 医大学西 南 

医院全军烧伤研究所黄跃 生等 对小 儿烧 伤脓毒 症采用 切 

痂治疗 ，取得 了满意疗效 。早期使用 强效 广谱抗生素 是必要 

的 ，而尽快清创或手术切削痂 以彻底 清除感染源是治疗 的关 

键 ，发热甚至持续高热都不是手术禁 忌证。本组病例 术前均 

有发热现象 ，手术清除感染源后 ，患儿体温逐渐下 降。此外 ， 

应注意尽量缩短手术 时间 ．手术仅 以清 除感染 源为 目的 ，不 

宜立即移植 自体皮 ，以免对患儿打击 过大。临床上 以铜绿 假 

单胞菌为主的革兰阴性杆菌感染仍 占主导地位，亚胺培南／ 

西司他丁 、头孢他 啶、万古霉 素等是 目前强有效 的抗生素 ，对 

于此类危重患儿在抢救 时不应 拘泥 于抗生 素 的一 般使用 原 

则 ”]，以免贻误病情 。 

本组病例的诊 断依据主要是 临床表现 和血液 、创 面分 泌 

物的细菌培养等实验室检查 ，未行痂下 细菌定量检测是本 组 

治疗的不足之处。 
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