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4．相关性 分析：IPM 组患者的 LPS水平与 

TNF． 水 平呈 显 著正 相关 (r：0．6350，P < 

0．001)；TNF． 与 IL．6呈显著正相关(r=0．5529， 

P<0．001)。CPZ组患者的 LPS水平与 TNF· 水 

平呈显著正相关 (r=0．4237，P <0．01)；TNF· 

水平与 IL．6水平呈显著正相关 (r=0．4215，P < 

0．01)。 

讨 论 

细菌 LPS主要通过 TNF．0[、IL-6等炎症介质发 

挥其生物学作用，它所激发的炎症介质瀑布样反应 

最终可导致多器官功能障碍综合征的发生 。因 

此，研究抗生素治疗过程中LPS、TNF· 、IL·6水平的 

改变具有重要意义。 

本研究结果显示，两组患者用药前血浆 LPS水 

平差异无显著性意义(P>0．05)；用药2 h后，血浆 

LPS水平均较用药前升高，CPZ组升高幅度大于 

IPM组，提示不同种类的抗生素治疗烧伤革兰阴性 

杆菌感染时，可诱导细菌 LPS释放，其释放量存在 
一 定差异。两组患者用药前血浆 TNF- 水平比较， 

差异无显著性意义(P >0．05)；用药后 TNF- 的变 

化与 LPS的变化趋势相同，与 Kishi等 的体外实 

验结果基本一致，且相关性分析提示 LPS水平与 

TNF． 水平存在显著正相关，与 Peng等 的报道基 

本相符，表明 TNF． 的产生与 LPS的激活作用有 

关。此外在研究中还观察到，CPZ组中有 1例患者 

TNF- 水平有逐步升高的趋势，该患者最终死亡，提 

示 LPS对 TNF- 的激活表达有放大作用，这同Ars． 

1an等 j报道的 TNF． 在死亡患者 中降低幅度很 

小、而在存活患者中降低幅度较大的结果一致，表明 

TNF． 可预报烧伤脓毒症患者的预后。该例患者 

IL．6水平一直居于 0．50～0．70 ng／ml，比其他存活 

患者(0．2—0．3 ng／m1)高，Yeh等 亦有类似报道， 

提示 IL-6水平与感染的严重程度有关。本研究结 

果还表明，TNF． 与 IL-6有相似的动态变化趋势且 

存在显著的正相关，提示 TNF- 可激活 IL-6等介质 

的进一步释放，可见细胞因子在烧伤患者的病理生 

理变化中扮演着重要的角色 。由于 LPS、TNF． 

和 IL．6在体内的作用及相互关系相当复杂，三者在 

体内的生物学行为有待进一步研究。 
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烧伤后并发金黄色葡萄球菌烫伤样皮肤综合征一例 

王 艳 华 

患者烧伤后出现创面及全身感染较为多见，而并发金黄 

色葡萄球菌烫伤样皮肤综合征报道较少。该病多见于出生 

后 1～5周 的婴儿；成人罕见发病，且预后差，死亡率超过 

50％ ⋯
。 现将笔者单位 2002年 5月收治的 1例该类患者报 

道如下。 

患者男，66岁，被热水烫伤后 l h人院。诊断：Ⅱ度烫 

伤，总面积 40％TBSA。人院后立即行抗休克、抗感染治疗。 

创面采用暴露疗法，外用烧烫宁喷剂(主要成分：牡丹皮、黄 

柏等，四川照金制药有限责任公司)，患者平稳度过休克期。 

伤后 4 d患者出现畏寒 、高热 ，体温 40~C，颜面部潮红，躯干 

作者单位：121001 锦州医学院附属医院烧伤科 

可见片状红斑，触痛敏感。伤后6 d红斑逐渐蔓延至全身， 

轻微摩擦即可致表皮脱落、真皮浅层暴露，El周皮肤可见放 

射状皲裂。创面细菌培养结果为金黄色葡萄球菌。皮肤科 

诊断：烧伤后并发金黄色葡萄球菌烫伤样皮肤综合征。选用 

头孢噻肟钠4 g静脉滴注，1次／d；同时予地塞米松 10 mg静 

脉滴注，隔日半量递减。2周后该综合征症状、体征消失。3 

周后烧伤创面逐渐脱痂，患者痊愈出院。 
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