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的休克、感染等均可刺激中枢神经系统，从而直接或 

间接调节机体的免疫应答 ’ 。烧伤创面的变性、 

坏死组织是引发 PID的主要原 因。受损组织不仅可 

直接激活凝血 、纤溶、激肽和补体系统，使之产生大 

量的炎性介质 ，还可释放具有促炎活性的细胞组成 

成分如血清高迁移率族蛋 白 B1(HMGB1)，形成含 

有 大量 毒 素和 炎 性介 质 的 烧伤 焦 痂、痂 下水 肿 

液  ̈” 。烧伤患者常伴有休克和细胞供氧不全 ，而 

缺氧能显著促使 巨噬细胞 (M6)产生炎性介质，持 

续抑制 T淋巴细胞功能；全身性缺氧可导致快速 的 

炎性反应。严重烧伤后存在着程度不 同的创面感染 

和肠道细菌，进 而导致 内毒素血症和血清 TNF-仅、 

HMGB1等 多种促炎细胞 因子水平 显著 升高 ’ 。 

患者因高代谢而出现的营养素缺乏，治疗过程中发 

生的水、电解质、酸碱平衡紊乱，血液制品输入 ，多次 

麻醉手术以及局部和全身的抗微生物制剂使用等相 

关因素，均可对机体免疫功能产生不 同影响。可见， 

严重烧伤后大量组织坏死、明显的应激、休克、感染 

和营养缺乏等反应 ，与后续的各种治疗 因素一起改 

变了机体免疫细胞和免疫分子所处的微环境，进而 

造成 PID(图 1)。 

应答。伤后炎性介质产生过多和抗炎介质 相对不 

足，导致 了炎性反应过度。而 M 跨膜信号系统在 

伤后早期处于持续活化状态，M 胞 内信号途径 明 

显被 激活，均是 M 分 泌过 多炎性介质 的分子基 

础 。 。烧伤后，T淋巴细胞所分泌的细胞因子从 

Thl型转向 Th2型；T淋 巴细胞跨膜信号转导系统 

长时间处于受抑制状态；T淋巴细胞胞 内信号转导 

途径以持续受抑制为主，构成 了T淋巴细胞增殖反 

应和分泌Thl型细胞 因子受抑制、Th2型细胞 因子 

增多的分子基础 。 。 。由于 M 在烧伤后活化及 

过度活化，不仅导致抗原呈递功能持续低下，而且可 

产生过量炎性细胞 因子和免疫抑制 因子，分别作用 

于中性粒细胞和淋巴细胞，引起炎性反应亢进和细 

胞免疫抑制C 5, ，可见 M6是 PID的重要始动因素。 

严重烧伤容易引起炎性反应过度，造成大量、广 

泛的中性粒细胞在组织器 官中浸润，它们与炎性介 

质一起介导了组织器 官损伤。严重烧伤后，吞噬细 

胞吞噬、杀菌功能低下，细胞介导免疫抑制，以及免 

疫球蛋 白分泌合成减少，可 以推迟机体对异基 因皮 

肤移植的排斥反应，降低机体 对病原体 的易感 性。 

伤后有大量创 面存在 ，呼吸道 、消化道上皮组织受 

患者因素 ／  1 
年龄、性别、 
健康状况、 免疫细胞与免疫分子 

遗传背景、 l 合并伤 
免疫功能紊乱 

图 1 烧伤后免疫功能紊乱的发病因素 

3 PID的发生机制和临床后果 

PID主要表现为过度的炎性反应和低下的免疫 

损，且机体容易出现 内毒素血症 

以及条件致病 菌所 引起 的创 面、 

肺部和全身性感染；感染本身又 

可以加重机体的炎性反应和特异 

性免疫应答低下。 由上可见，严 

重烧伤患者容易出现全身性炎性 

反应、组织器官功 能损害及局部 

和全身性感染，异基 因皮肤移植 

成活 时间延长 。 

4 PID的防治措施 

PID的防治措施包括针对发 

病原因的治疗措施、针对免疫功 

能指标的免疫调理药物使用以及 

针对免疫细胞信号转导异常的药 

物使用 3个方面。已有大量临床 

和实验研 究证 明，及时的创面处 

理 ，配 合适 当药物 的液体 复 

苏，针对病原体成分释放效应的 

合理抗生素治疗 ，联合肠内 

生态免疫营养剂和肠外生长激素 

等药物的营养支持 ，减轻过度应激反应的药物治 

疗 等对因治疗措施，均具有减轻烧伤患者 PID的 
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效果。金银花、虎杖、人参、胸腺素、布洛芬、西咪替 

丁、粒细胞集落刺激 因子(G—CSF)等多种 中西药免 

疫调理药物。已被证明在烧伤 动物体 内发挥 了明显 

的改善 PID 的作用 ；胸腺素、G．CSF等药物的作 

用也在临床观察中得到验证。针对免疫细胞内信号 

转导的具体靶分子，研究PID的调理药物，是现 阶段 

的关注热点。初 步结果表 明，对核 因子 KB具有双 

向调节作用的三七总皂苷，有可能成为烧伤临床改 

善失控性炎性反应的药物；从蛋 白激酶 C激活剂和 

Ca 通道活化剂中，有可能筛选到改善烧伤后细胞 

免疫功能受抑的药物 。 

5 烧伤免疫研究的展望 

目前烧伤免疫的临床和实验研 究多停 留在现象 

观察和基础应用 阶段。即使有少量应用性研 究，也 

因免疫功能观察疗效距临床实际疗效的判断太远而 

不易评价其整体效果。可见，烧伤免疫的研究 已进 

入了一个非常关键的时期。 由于现代免疫学的不断 

发展 ，除继续深入研究 PID的发生机制、各种发病原 

因及其相应综合防治方案外，还必须充分利用分子 

免疫学、移植免疫、感染免疫等领域的新理论、新技 

术，研究和解决烧伤 医学中的皮肤移植免疫耐受、脓 

毒症综合治疗等涉及 免疫 学的关键 问题 。这 些 

都将是今后烧伤免疫研 究的主攻方 向，只有通过长 

期不懈努力才有可能取得突破性进展，为我国烧伤 

医学的发展作出新的贡献。 
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