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治疗时剂量应增至 12 mg·kg～ ·d～，大于成年人的 

相对剂量 。有关儿童接受伏立康唑治疗的最佳剂 

量尚不清楚，但是按照成年人推荐剂量治疗儿童真菌 

感染往往效果不佳。伏立康唑在成年人体内的代谢 

呈非线性药代动力学特性，但在儿童体内表现为线性 

药代动力学特性，要获得相同的药物治疗浓度需给予 

高于成年人的推荐剂量。研究表 明，2～11岁儿童的 

伏立康唑剂量为每半天给予4～7 mg／kg，可达到成年 

人推荐剂量的效果 。卡泊芬净是惟一经美国食品 

药品监督管理局(FDA)批准用于治疗小儿真菌感染 

的棘白菌素类抗真菌药物，它不在肝脏代谢，较少存 

在药物之间的相互作用，且在儿童体 内该药物的使用 

半衰期明显短于成年人，用于儿童侵袭性真菌感染治 

疗疗效良好。尽管米卡芬净 目前尚未获得 FDA批准 

用于儿童，但临床研究认为2～8岁和9～17岁儿童 

该药物的使用剂量分别为3．0～4．5 mg·kg～ ·d 

和 2～3 mg·kg‘。·d 时，才能达到与成年人推荐剂 

量同等的效果 。 

综上所述，伴有真菌感染的烧伤患者应该根据感 

染菌种、病理生理状态、感染部位、肝 肾功能等选择抗 

真菌药物，充分发挥药物的最大效应，减少不 良反应， 

最终达到提高治疗效果的 目的。 
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血糖变异性增加是烧伤患者发生脓毒症及死亡的先兆 

近来有研究提出，血糖水平的高变异性而非平均血糖水平，是重症患者发生脓毒症及住院期间死亡的重要相关因素。本研 

究回顾性分析 2004--2008年 ICU住院的 172例非糖尿病烧伤患者(18—60岁，Ⅱ度烧伤面积大于30％TBSA，111度烧伤面积大于 

5％TBSA)的血糖数据和临床结局。结果显示 ，即使血糖水平平均值被控制在容许范围内，每日血糖水平变化幅度的增加伴发一 

过性高血糖(大于 11 mmol／L)或低血糖(小于2．8 mmol／L)与脓毒症和死亡的发生显著相关。本研究未观察到脓毒症发生率及 

住院期间病死率与静脉滴注胰岛素及葡萄糖剂量有关。该结果提示，早于脓毒症和死亡发生的每日血糖变异性增加，可以被当 

做血流动力学不稳定状态开始前 的波动逐 步增加 、病情逐步恶化过程来看待和处理 。 

祝筱梅，编译自{PLoS One}，2012，7(10)：e46582；姚咏明，审校 

烧伤后 48小时内血清降钙素原水平是重要预后指标 

为评估烧伤患者血清降钙素原的临床意义，本研究选取 2009年 1月一2010年 12月收治的 175例烧伤患者 ，采用酶联荧光 

检测法检测伤后48 h内的血清降钙素原浓度，并按烧伤面积、降钙素原浓度及临床预后进行分组，统计各组患者病死率及血液、 

创面、痰液细菌培养阳性率。研究结果显示，血液细菌培养阳性率、病死率与烧伤后降钙素原浓度有显著相关性，降钙素原对患 

者病死率预测的受试者工作特性曲线下面积为 0．844。生存分析显示，血清降钙素原浓度大于或等于2 ng／mL的患者病死率显 

著高于血清降钙素原浓度小于 2 ng／mL的患者(P<0．001)。多元分析证实，烧伤后 48 h内血清降钙素原水平是烧伤预后的独 

立预测因子(风险比值为 3．16，P=0．001)。本研究表明，烧伤后48 h内血清降钙素原水平是一项可有效预测烧伤患者发生脓 

毒症和死亡的预后指标。 
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