
306 · 

表 3 20 mmol／L琥珀酸孵育不同时间对 

中性粒细胞黏附功能的影 响( ± ) 

中华烧伤杂志 2009年 8月第 25卷第 4期 Chin J Burns，August 2009，Vo1．25，No．4 

注 ：与孵育 0 min比较 ， P <0．05 

3 讨 论 

本研 究结果表 明，在接 种脆弱 拟杆 菌后 ，细菌培 养基 中 

琥珀酸、乳酸、乙酸的含量逐渐升高，pH值逐渐降低(P < 

0．05)。提示上述物质 能在脆弱拟杆 菌感 染灶局部 聚集 。脆 

弱拟杆菌产生的短链 脂肪 酸有 多种 ，琥珀 酸是其 中最主要 的 

短链脂肪酸之一 ，本实验选取其作为后续 研究基础 。 

黏附分子直接介导细胞 问相互结合 ，参与信号 转导与活 

化 J。L．选 择素是表达于 白细胞表面 的重要 黏附分子 ，细胞 

受到趋化因子作用后，其表面 L一选择素迅速增加，同时血管 

内皮细胞开始表达 P．选择素或 E．选择素 ，这 2类选择素结合 

可使 白细胞贴 向血管壁 ，继 而粘贴于 内皮 细胞 并变形移 出血 

管外。L一选择素启动着 白细胞与内皮细胞 的黏附反应 ，直接 

参与多项黏 附功能 ’ 。本 实验 结果显示 ，加入 琥珀 酸刺激 

后，中性粒细胞黏附率逐渐下降，上清液中可溶性 L．选择素 

含量逐渐降低，这种变化随着琥珀酸浓度增加或作用时间延 

长愈发 明显 。说明琥 珀酸可 以通 过抑 制 中性粒 细胞 黏附分 

子的表达而抑制该细胞 的作用 。 

琥珀 酸对 中性粒 细胞功能 的抑制或许 还与它能直 接进 

入 中性粒细胞胞质降低 pH值有关 。亚 甲基 四氢叶酸还原酶 

系统是中性粒细胞重要的功能酶系统，其活性与 pH值密切 

相关 ，在 pH值为6．8～7．9时活性最高 。而琥珀酸持 续作 

用后 中性 粒细胞胞 质pH值 下 降 ，亚 甲基 四氢 叶酸还原酶系 

老年烧伤住院患者死亡因素分析 

统活性降低，导致中性粒细胞代谢障碍并功能受抑。 

感染是严重烧伤患者的主要并发症和死亡原因，患者深 

层坏死组织、痂下分泌物、眼内分泌物和血液标本厌氧菌检 

出率非常高，其中脆弱拟杆菌是检出率最高的厌氧菌之一。 

严重烧伤后患者免疫 功能受 抑制 ，加上局 部坏死组 织积聚 、 

组织缺血缺氧，为厌氧菌生长繁殖提供了条件。本实验表明 

脆弱拟杆菌短 时间繁殖 即可 导致局部短链 脂肪酸积聚 ，并 抑 

制 中性粒细胞 功能 ，提示早期清除感染病灶在预 防感染 和肌 

体损伤中具有非常重要 的作用 。 
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随着社会 人 口老龄 化 ，老年烧 伤患 者人 数有 增加 的趋 

势⋯。为此，笔者对本单位 1996年 1月--2007年 12月收治 

的216例65岁以上老年烧伤患者进行了回顾性调查，分析 

其特点及影响死亡的因素。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者216例，其中男 115例、女 101例 ，年龄65～92 

岁[(71±6)岁]。烧伤总面积 1％ ～91％[(19±22)％]，Ⅲ 

度 (8±15)％TBSA 。致伤原 因 ：火焰烧 伤 87例 ，热 液烫伤 

(收稿 日期 ：2008．12-25) 
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81例，热接触伤 30例，化学烧伤 6例，电烧伤5例，其他烧伤 

7例。合并吸人性损伤42例，伤前患有 1种其他疾病者 139 

例 占64．4％，患有 2种 以上其他疾病者 77例 占 35．6％。 

1．2 统计项 目 

将 216例患者分为存活组和死亡组，统计 2组患者的年 

龄、性别、烧伤总面积、Ⅲ度烧伤面积、吸人性损伤、伤前健康 

状况 、伤后 入院 时间 、手术例数 、Baux指数 [年 龄 +烧 伤总 

面积(％TBSA)]和简明烧伤严重度指数(ABSI)等。 

1．3 统计学处理 

部分数据用 x±s表示 ，采用 SPSS 10．0统计软件行单因 

素分析和 检验 ，计算优势比(OR)和 P值。 
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表 1 216例住院烧伤患者各项 统计指标 比较 (x±s) 
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注 ：ABSI为简 明烧伤严重 度指 数 ；“一 ”表示无此项 ；与存活组 比较 ， P <0．01 

亡 ，病死率 12．5％ 。2组 患者 各项 指标统计见表 1。 

3 讨 论 

人 口老龄化是 人类社 会 进步 的标 志。近年 来尽 管 烧伤 

治疗技术取 得了显 著进展，但 老年烧伤 的病 死率仍然较 

高 。在西方国家，2001年 65岁以上烧伤患者已占烧伤住 

院患者总数的 20％【 。老年人 由于生活 自理能力降低，被 

烧 (烫 )伤 的发 生率增加 ，同时 因逃 生能 力较低 ，导 致烧 伤面 

积大、创面深 ，容易发 生 吸入性 损伤 。本 组 老年 患者 占同 

期住 院烧 伤患者总数 (6448例 )的 3．35％ ，虽 与 国内有 关报 

道 接近 ，但明显低 于西方 国家 ，这 可 能与部 分 老年 人尤 

其是边远农 村患者烧伤后未能就 医住 院有关 。 

老年 人对 烧创 伤 的应 激 能 力差 ，并 发 症 多 且 病死 率 较 

高 ，急需 建 立 一 个 准 确 的 预 后 评 估 模 式 。Baux曾 以 年 

龄 +烧伤 总面积的值作为预测老年烧 伤病死 率 的指 标 ，说明 

年龄 和烧伤 总面积是影响患者 死亡 的主要 因素。本组 75岁 

以上患者病死 率为 65～74岁患 者 的 3．1倍 ，烧 伤总 面积 大 

于 30％TBSA患者病死 率为烧 伤 面积小 于或 等于 30％TBSA 

患者 的 5．3倍 ，死亡组 Baux指数 和 ABSI均 显著高 于存 活组 

(P <0．01)。ABSI虽然 是 目前最常用 于预测烧伤 病死率 的 

评分系统 ，包 括性别 、年龄 、吸人性 损伤 、Ⅲ度 烧伤 和烧 伤 

总面积 等 5个 因素 ，但 它低估 了吸人 性损 伤分值 ，也 没有 量 

化 Ⅲ度烧伤面积 ，而且忽略 了患 者伤前健 康状况 。同龄老 年 

人健康状况差异很 大 ，有些伤前疾 病会 直接影响预后 。 

本组资料显示 ，吸人性 损伤 、火 焰烧 伤 、Ⅲ度 烧 伤 、伤前 

疾病和延迟入 院等 可能是 影 响老年 烧 伤患 者死 亡 的危 险 因 

素 ，性别对死亡 无明显影响 (P >0．05)，而选择 性手术 则可 

能有利于预后 (P =0．002)。吸人性损伤 是患者死亡 的独立 

危险因素 ，也是烧伤 死亡三大主要 原 因之一 。本研究 中吸人 

性损伤患者的病死率 (16／42)约 为非 吸人性损伤 (11／174)的 

6倍 。Lionelli等 认为 ，近 20年来尽 管老年烧伤患者 总病死 

率下降 ，但合并 吸人 性损伤的病 死率 并未改 善 ，而且较 无 吸 

人性 损伤患者增加 了 4倍 。 火焰烧 伤对老年烧伤患者 预后 

有 明显影响 ，这可能与火焰烧伤 常合 并吸人性 损伤 和造 成 Ⅲ 

度烧伤有关 。本组火 焰烧 伤 患者 的病死 率是 其他 原 因烧 伤 

的 5．2倍 ，有 Ⅲ度 烧 伤 患者 的 病死 率 是无 Ⅲ度烧 伤 的 4．7 

倍。伤前有疾病患者的病死率是伤前健康者的4．3倍 ，说明 

伤前疾病对病死率有影 响。此 外 ，人 院不及 时也是影 响老年 

烧伤患者预后 的原 因之一 。人 院延 迟可 能反 映 了现场急 救 

不及时或转运路途长远 ，亦或是患者及 家属对 救治不重 视或 

犹豫不决，致使贻误救治时机，造成不良后果。相反，患者和 

家属若能在早期积极配合治疗 ，则可 以提高 患者存 活率。 
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