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患者男 ，36岁，火焰烧伤后 3 h人院。患者意识清楚 ，体 

温 36．1℃ ，脉搏 96次／min，呼 吸 22次／min，烧伤创面分布 于 

头 、面 、颈 、躯干及 四肢 ，创面 基底大 部分 呈黄 白色。烧伤 总 

面积 35％ ，其中浅 Ⅱ度 l5％ 、深 Ⅱ度 20％TBSA。 

人院后行右侧股静脉穿刺置 管常规补 液复苏 ，清创 后头 

面部暴露 ，四肢及躯干创 面外用质 量分数 l％磺胺 嘧 啶银 霜 

包扎 。人院后 20 h，患者面颈部 、双前臂肿 胀明显 ，自诉 喉头 

有异物感 、双 手指麻木 ，于局部麻醉 下行气 管切开 ，实施双 上 

肢烧伤皮肤及浅筋膜切开减 压术 ，病情 平稳 。伤 后 5 d在全 

身麻醉下行双上肢、左小腿深 Ⅱ度创面削痂并移植 自体网状 

皮 ，术后应用头孢 哌酮 +依 替米星抗感染 。面部深 Ⅱ度创 面 

及躯干 创面继续 外用磺胺嘧啶银霜隔 日换药 ，创 面分 泌物未 

培 养出细菌。术 后 5 d削痂 植皮 创 面换 药 ，皮 片成 活 良好。 

伤后 14 d拔 除气管导管 ，患者 呼吸 平稳 通畅 ，病情稳定 ，除右 

下腹及 左足背留有 l％TBSA深 Ⅱ度创 面外 ，其他部位 愈合 。 

在上述治疗 过程 中 ，伤后 l1 d患 者开始 出现 高热 ，最高 

达 4O．1℃ ，外周血 白细胞 计数 达 2O．1×l0 ／L，中性 粒细 胞 

0．76，调整抗生素 为美 洛 西林 +依 替 米星 二联 抗感 染。2 d 

后外周血 白细胞 计数 下 降 至 l1．4×10 ／L，中性 粒细 胞 为 

0．86，体温仍有波动，最高 38．9℃，胸部 x线片未见双肺异 

常改变 。伤后 15 d再次 出现寒战 高热 ，考虑可能有金 黄色葡 

萄球菌感染 ，拔除 右侧股静 脉导管送 细菌 培养 ，调整 抗生 素 

为万古霉素 500 mg、1次／6 h静 脉滴 注 ，再次送 检创 面分泌 

物及血 标本作细菌培养。3 d后 ，静 脉导管 、创面分 泌物及血 

培养结果均为甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌(MRSA)，体外 

药物 敏感试 验提 示对 万古霉素敏感 。 

继续静脉滴注万古霉素，患者体温有所下降，但逐渐表 

现为表情淡漠 、懒言，自述肢体乏力。使用万古霉索 6 d后 ， 

患者左上肢 肌力 减退 (Ⅲ级 )，颅脑 磁共 振 检查 提示 两侧 大 

脑 、小脑有多发性感染 灶 ，部分 脓肿形成 。结合 临床表现 ，诊 

断为烧伤后颅 内多发性 MRSA感染 ，部分脓肿 形成 。将 患者 

转移至神经 内科治疗 ，继 续使用万古霉素 并加用磷 霉素钠抗 

感染，甘露醇脱水 以降低颅 内压。l周后患者因脓肿破裂出 

血死亡 。 

讨论 烧伤后感染等并发症至今仍然是治疗中棘手的 

问题之 一 ，特别是多重耐药细菌 的感染并 发症 。烧伤 后并发 

颅内感染虽 然 比较 少见 但仍 有 报道 ⋯ ，感 染 多 为血 源播 散 

性 ，与严重烧伤后机体免疫功能低下易发生侵袭性感染有 
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关 ，也有 医源性 因素如深静脉导管感染所致 j。感染 的病原 

菌 多与病区优势致病 菌 一致 ，如铜 绿假 单胞菌 、金 黄色 葡萄 

球菌等 ，由MRSA所致的颅内感染仅见个案报道 J。由于烧 

伤后颅 内感 染早期多 与侵袭 性感 染症 状相 似 ，容易漏 诊 ，加 

之对 MRSA敏感的抗生素如万古霉素等难 以透过血脑屏障， 

给治疗带来 很大困难。 

本例患 者烧 伤面积 为 35％ TBSA，创面 主要 分布 在头 面 

部和 四肢 ，因常用的外周静脉穿刺部 位均被烧 伤而选择深静 

脉置管 。在伤后 2周 创面基本愈合 时患者突发 高热 、白细胞 

增高 ，创 面分泌物 、深静脉 导管及 血培 养结果 均为 MRSA，结 

合 临床表现可 以明确 颅 内多发 性脓肿 源 于右股 静脉 导管 的 

相关感染。尽管选用了敏感抗生素，但万古霉素难以透过血 

脑屏障，在局部组织内缺乏有效杀菌浓度，最终导致治疗失 

败 。 

烧 伤后 留置深静脉导管 ，一旦发生感 染和化脓 性栓塞性 

静脉炎 ，会给后续的病灶清除术带来困难。有作者建议留置 

导管时尽量 避免选择 深静脉 J，但 在实 际工作 中很难 保证 ， 

只能尽量选择血 流速 度快 、不 易形成 血栓 的部位 ，如颈 内静 

脉 、锁骨下静脉等 。导管 留置超过 7 d以上 ，特别是股静脉部 

位，相关性感染的概率会明显增加 。因此 ，达到治疗目的 

后应尽早拔管 ，需要较长时 间留置者应 重新选择穿 刺部位并 

更换导管 。本病例虽然选用右 股静 脉穿刺 置管 ，但 未能及 时 

更 换且 留置时间过 长 ，增加 了发 生相关 感染 的机会 ，应 引 以 

为戒。此外 ，留置深静 脉导 管后 ，还应 加强 插管部 位 的皮肤 

护 理 ，保持局部 干燥 清洁 ，导管 内适 当使用抗 凝剂。 
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