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防治烧伤感染还需要新理念新措施 

肖光夏 

当代，危重烧伤患者的最终死亡原因虽然多数 

是多器官功能衰竭，但烧伤引发多器官功能衰竭的 

主要原因仍然是感染。由于强调及时纠正休克、早期 

切痂植皮，危重患者的治愈率明显提高，但要进一步 

提高，需要有新理念和新措施。近期国内学术会议和 

本期杂志发表的有关防治感染的论文值得读者思考。 

严重烧伤后机体的应激反应和迅速出现的休克 

共同构成烧伤后的“第一次打击”，其与“第二次打 

击(感染)”之间存在密切的内在联系。当前临床上 

对纠正休克已不遗余力，但对如何减轻应激的不良 

反应仍然乏术。回溯我国的严重烧伤早期救治措 

施，上海瑞金医院曾倡导早期使用冬眠合剂，目的是 

保持内环境的稳定，但因在血容量不足的情况下出 

现血压下降，冬眠合剂一度少用或不用。本期许伟 

；6-̈ 
、乔亮等 介绍，在早期液体复苏的同时加用 

冬眠合剂治疗烧伤大鼠，不但炎症介质的释放有所 

减少，同时对随后的侵袭性感染还有保护作用。提 

示人体突遭烧伤后，炎性细胞 可能处于“预激状 

态”，冬眠合剂可能减弱预激的程度，使机体的内环 

境相对稳定；在血容量充足的情况下，有利于防御接 

踵而来的侵袭性感染。早期应用冬眠合剂的作用， 

值得重新评估与思考。 

既往我国烧伤专业中对海水的细菌学调查鲜见 

报道。2004年于武汉召开的第七届全国烧伤外科 

学术会议上，东南沿海地区的调查报告提示，近海、 

远海中均以弧菌为主；其对 l6种抗生素均高度敏 

感，包括一般的抗生素，如四环素、庆大霉素、氯霉素 

等，一时给人的印象是似乎弧菌无足轻重，或者较易 

控制。本期卢才教等 介绍了沿海渔民因海洋生 

物刺伤肢体感染弧菌后，肢体常出现急性肿胀、蜂窝 

组织炎乃至筋膜、肌肉坏死，在 24—48 h即可出现 

低血压、休克并迅速发展为多器官功能障碍综合征 

(MODS)。以往他们的救治措施包括应用敏感抗生 

素、补液扩容、机械通气等，但死亡率仍高达 75％： 

近年收治伤后 l一2 h入院的5例弧菌感染的患者， 

对患肢给予多切口切开减张、引流，并注意连续彻底 
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清创，3例治愈，2例截肢。由此说明，弧菌感染不能 

等闲视之，虽然其致病机制尚不清楚，但在遇及落水 

的烧伤患者时应多加注意。 

在感染引发 MODS的基础研究方面，我国烧伤 

医学界同道做了不少研究，从病原菌进而研究其致 

病分子，包括抗革兰阴性(G一)杆菌的内毒素、革兰 

阳性(G )球菌的外毒素、细菌共有的致病 DNA，以 

及其所引发的多种炎症介质，并力图予以拈抗或调 

理。在拮抗和调理炎症介质方面，国内外经30年的 

努力，迄今结果令人失望，这可能与炎症介质的释放 

是繁杂的“级联反应”有关。从 2004年于横滨召开 

的国际烧伤会议交流中获悉，已知的炎症介质 已超 

过二百多种。炎症介质多，抗不胜抗，且有其两面 

性，适量有保护作用，过量则产生损害，调控中有剂 

量和时机方面的困难。 

目前临床可行的措施除外科干预外，还应着眼 

于炎症介质失控的启动因素，即及时、有效地杀菌或 

抑菌，并争取拓宽至拮抗病原菌的致病分子。在杀 

菌、抑菌方面，目前仍有赖于抗生素，但在抗生素应 

用中又出现了滥用的问题，烧伤病房和重症监护病 

房(ICU)成为耐药菌群集的重灾区。面对这种严峻 

的情况，除适应证外，应着重注意应用的时机和时 

限。烧伤患者的病情轻重有别，轻者可不用时则不 

用，重点是处理创面；重者应注意用药的时机和时 

限，但如何正确执行还需要积累经验。围手术期抗 

生素应用的改革是很好的一个范例，由以往术前、术 

后漫长的抗生素应用改变为当前在麻醉开始时静脉 

滴入和术后即停。这一方案在20世纪80年代初提 

出时，外科医生确有疑虑，但经多中心几年的应用 

后，有说服力地被普遍采用，说明抗生素的应用在时 

机和时限方面研究的空间很大。就重度烧伤而言
， 

早期的应激反应和休克严重削弱了机体的防御功 

能，加之广泛的生理屏障被破坏和暴露(包括呼吸 

道和肠黏膜)，烧伤后早期成为全病程 中突出的易 

感期；休克后暴发的败血症，在我国救治大面积烧伤 

的历史中曾有深刻的记录H 。在切痂植皮时机明 

显提前的今天，早期应用有效的抗生素有可能求得 

抗生素的早停。 
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2000年于慕尼黑召开的国际创伤大会上，有关 

开放性骨折的多中心研究结果强调了外科抗生素应 

用的时机，提示早期抗生素的“重锤猛击”的效果， 

用药 1 d等于随后用药5 d；结合早期手术，术后即 

可停药。这种早期、短程用药的新理念值得烧伤同 

道思考。抗生素的合理应用首先应强调的是“准”， 

依据细菌学和药物敏感试验结果进行目标用药无疑 

是科学的，应遵循；但迄今国内外(包括科学发达的 

国家)最快获得有关报告的时间仍需2—3 d，这对 

感染威胁大的危重患者而言，可能会错失抗生素应 

用的最佳时机；2—3 d病情有可能发展至不易逆转 

的失控性炎症反应综合征，为此不得不依靠经验用 

药。经验用药并不简单，一方面需有本病区的细菌 

生态和药物敏感的资料，另一方面还要依据病种的 

特点。外科感染不同于内科感染，内科感染以单菌 

性为多，外科感染特别是外伤患者复数菌多，所以必 

须考虑抗生素的覆盖面。因此，如按照常规采用 

“先窄谱后广谱，一线、二线、三线逐步强化”的阶梯 

疗法(escalation therapy)是否合适，已受到国际上不 

少学者的质疑，包括 ICU的内科学者。较一致的意 

见是对危重患者而言，感染初期的起始治疗(initial 

therapy)很关键，国外诸多学者研究证实，起始治疗 

不及组较之治疗能及组的死亡率约高过 l倍；即使 

随后尽快调整，其死亡率仍有差异 。 。因此他们 

提出，对危重患者的起始抗生素治疗应以覆盖面较 

广的广谱抗生素代替窄谱抗生素，即“降阶梯疗法” 

(de．-escalation therapy)。他们 以往按 阶梯疗 法治 

疗，抗生素覆盖面不足者占73．0％，与2004年于屯 

溪召开的全国烧伤创面处理与脓毒症专题研讨会上 

安徽医科大学附属第一医院烧伤科近 5年统计的 

75．4％相近。从医药经济学角度分析，美国霍普金 

斯大学 Cosgrove等 的研究结果证实，起始用药正 

确组和不正确组相比，除死亡率有差别(13％：26％) 

外，住院日也缩短(19．0 d：29．5 d)，总医药费降低 

(4．0万美元：7．9万美元)。 

早期经验性应用广谱抗生素3 d，等待细菌检验 

结果再予调整，是否会导致耐药菌的增多呢?美国迈 

阿密大学Namias等 在外科重症病区19个月的前 

瞻性研究证实，这一做法不会导致耐药菌的增加。相 

反，“不准确”的抗生素不但不能抑菌，反易启动细菌 

的耐药机制，即当改用其他抗生素时，药物易被致病 

菌泵出。早期、短程、降阶梯疗法是否适用于危重烧 

伤，值得同道思考，并需在更多的临床实践中加以验 

证 

关于拮抗病原菌的致病分子方面，本期高宏富 

等 。。初步报道了研制中的杀菌性／通透性增加蛋白 

模拟肽对内毒素／脂多糖所致的小鼠急性肺损伤的 

保护作用。熊建琼等⋯ 报道，髓样分化蛋白2在内 

毒素／脂多糖激活炎性细胞信号转导中与 Toll样受 

体有协同作用。彭代智等 与国外学者共同研究 

了抗生素应用下细菌 DNA的释放问题，提示抗生素 

用量如低于最低抑菌浓度(MIC)时，将释放更多致 

病的DNA。天然蒙脱石(smectic powder)原为治疗 

肠道菌群失调的一种常用药(进 口商品有“思密 

达”、国产商品有“肯特灵”)，除能扶植肠道益生菌 

(如双歧杆菌)外，还有增强消化道黏液屏障功能、 

吸附致病菌的作用，用以探讨防治烧伤后肠源性感 

染的作用 ，颇有新意。本期还特约姚咏明等 对 

G 菌的外毒素问题作一较详尽的讲座，值得一读。 
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