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表 1 2组患者一般资料比较(x±S) 

1．2 临床救 治路径 

按照第三军医大学补液公式 进行休克期复苏，早期以 

电解质成分为主快速扩张容量，每小时尿量维持在 1 mL／kg 

体质量左右，适当输入低分子右旋糖酐及人体血浆或人血清 

白蛋白。早期使用足量广谱高效抗生素行预防性抗感染治 

疗，以第三代头孢类抗生素为主，待病情好转后再选用有针 

对性的抗生素，避免发生严重的菌群失调。 

初期简单清创，待休克期平稳度过后予以彻底清创。外 

用碘伏或浓度大于 20 g／L的磺胺 嘧啶银促进 创面结痂 。Ⅲ 

度创面及部分功 能部位深 Ⅱ度创 面在伤后 48～96 h首次行 

切／削痂微粒皮移植术 ，一次切痂最大面积可达 70％TBSA。 

此后进行分次手术 ，所有创面必须在 2个 月内封闭。 

伤后早期给予肠内营养，中后期可以同时进行肠内肠外 

营养支持治疗。加强对脑、心、肺 、肾、胃肠道等器官功能的 

保护，慎用或者不用肾毒性药物。对于中重度吸人性损伤患 

者，入院后立即行气管切开通气，必要时用呼吸机辅助呼吸， 

定时吸痰，行支气管镜检查并冲洗。成人可应用大剂量乌司 

他丁抗炎性介质治疗 ，但小儿慎用。 

由临床路径制定者与专职护士监控记录整个实施过程， 

并作出客观评价。 

1．3 统计学处理 

数据以x±s表示，采用第三军医大学统计软件行 t检 

验 、)f 检验 。 

2 结果 

临床路径组患者治愈时间为(45．0±3．2)d、治愈率为 

90．7％(68／75)、住院费为(25．3±3．1)万元，传统治疗组分 

别为 (57．0±2．8)d、64．9％(24／37)、(30．7±2．8)万元 ，2组 

比较 ，差异有统计学意 义(P <0．05)。 

3 讨论 

特重度烧伤患者的救治是一个庞大的系统工程，从 2002 

年 6月开始，我院对特重度烧伤患者实行单病种I临床路径医 

疗质量管理。临床路径能够体现循证医学的理念，体现救治 

诊疗措施的前瞻性、科学性、系统性和整体性。在落实临床 

路径的过程中，制订者与监督者必须严格进行监控，要求路 

径规定的每一项措施必须落实到位，严密观察病情变化及转 

归。由于单位时间内收治的特重度烧伤患者有限，我们选用 

历史资料进行对照 比较 。 

关于抗感染，笔者建议按照降阶梯治疗原则，早期使用 

联合广谱抗生素预防严重感染的发生。不主张冒险使用抗 

菌谱较窄的抗生素，以免造成不可挽回的损失。待病情好转 

后再选用有 针对 性 的抗生 素 ，能 够避 免发 生严 重 的菌 群失 

调 ，也可减轻患者的经济负担。 

创面手术治疗一般选择 在伤后 48～96 h进 行 ，条件允 

许时尽量多切除深度创面。这个时期手术可以减少术中出 

血量 ，同时大大减少烧伤毒素的回吸收，减轻中毒反应。大 

部分患者需要多次手术方能封闭创面，临床路径要求 2个月 

内完成该项 目标，以减少因创面引起的营养丢失，避免水、电 

解质平衡紊乱 ，减少烧伤并发症。 

目前部分医院管理者还未充分认识到临床路径的重要 

性，经治医师知识结构、临床经验、对质量管理的认同和理解 

程度均可影响实施 效果 。此外 医院应有健全 的配 套措施 ，否 

则药品费用的估计与实际情况差距较大，难以保证最终实施 

效果。 
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严重烧伤患者早期应用乌司他丁疗效观察 

张庆洋 孙建平 张水良 陈高才 孟朝辉 刘文阳 

研究表明，乌司他丁(UTI)不仅能抑制多种酶的活性 ，而 

且能抑制炎性介质如肿瘤坏死因子 d(TNF一0【)、白细胞介素 

6(IL 6)的产生 ，减轻各种蛋白酶与炎性介质对主要脏器 

功能的损害。为此，笔者以TNF—d、IL一6为指标 ，观察 UTI对 

严重烧伤患者早期全身炎性反应的治疗作用 。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料及治疗 

选择笔者单位 2001年 6月一2o07年 6月收住院的烧伤 

作者单位：312000 浙江省绍兴市第二人民医院烧伤科 

(收稿 日期：2008-01—10) 

(本文编辑：王旭) 

患者60例，其中男 33例 、女 27例。将 60例患者随机分为治 

疗组和对照组，每组 30例。治疗组：年龄(59±13)岁，烧伤 

总面积 (62±7)％ ，11I度 (4l±19)％ TBSA；对 照 组 ：年 龄 

(60±11)岁，烧伤总面积(61±6)％，Ⅲ度(4l±8)％TBSA。 

2组患者年龄 、烧伤总面积、Ⅲ度烧伤面积比较，差异均无统 

计学意义 (P >0．05)。 

2组患者入院后均按烧 伤常规治疗方法进 行治疗 。治疗 

组在常规治疗的同时给予 UTI(广东天普生化医药股份有限 

公 司，批 号 03040910、03070406)2O万 u+等 渗盐 水 100 mL 

静脉滴注，1次／8 h，共用7 d。于用药后 l～7 d抽取 2组患 

者的静脉血待测。患者均知情同意。 
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表 1 2组患者血浆肿瘤坏死因子 0【(TNF— )和白细胞介素6(IL一6)含量的比较(x±s) 
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注 ：与对照组 比较 ， P <0．05 

1．2 检测指标 

采用放射免疫分析法检测 2组患者的血浆 TNF—OL，双抗 

体夹心酶联免疫吸附法检测血浆 IL．6含量。 

1．3 统计学处理 

数据以 x±s表示 ，行 t检验和 x 检验 。 

2 结果 

伤后 2～7 d，治疗组患者血浆 TNF—d和 IL一6含量均 明显 

低于对照组 (P <0．05)。见表 1。 

3 讨 论 

烧伤休克是一个复杂的病理生理过程。过去认为，烧伤 

的全身性损害主要因休克而产生，然而临床实践提示，即便 

有良好的液体复苏，全身性组织脏器损害仍然发生。现已证 

实，严重烧伤后机体内环境会发生一系列变化。在伴随神经 

内分泌改变的应激反应中，单核巨噬细胞 、中性粒细胞 、淋巴 

细胞等也处于活化状态 ，并释放出大量炎性介质引发级联效 

应，致使炎性反应过于强烈，引起 自身组织和细胞损伤以及 

器官功能障碍。过度的全身炎性反应在烧伤后早期损害中 

起重要作用 。 

TNF—d和 IL一6是最重要的促炎性细胞因子 ，在细胞因子 

网络 中起关键 作用 ，被 认 为是 激 活细 胞级 联 反应 的 主要 介 

质，在全身炎性反应的发生和发展中起主导作用 。笔者应 

用蛋 白水解酶抑制剂 UTI抑制炎性介 质释放 ，以血 浆 TNF—OL 

和 IL一6为观察指标，了解其对严重烧伤后早期全身炎性反应 

的治疗作用。结果显示，使用 UTI后治疗组血浆 TNF—OL和 

IL一6均明显降低。表明 UTI对 TNF一0【、IL一6等炎性介质有显 

著的抑制作用。 

UTI是一种从人尿中提取的糖蛋白，通过抑制单核细胞 

翻译或 分泌 形式抑 制 TNF—d产 生 ，从而 抑制 了 TNF．d介 导 

的 中性粒细胞膜脱颗粒释放蛋 白酶和氧 自由基 ]，并能减少 

应激状态下机体分泌 IL一6。在临床治疗中笔者也观察到，UTI 

能明显改善严重烧伤患者的早期 脏器 功能。本研 究表 明 ，在 

严重烧伤后早期应用 UTI有较好的抗炎作用。 
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2007年本刊影响因子为 0．76 

据中国科学技术信息研究所最近发布的《2o08年版中国科技期刊引证报告(核心版)》显示，2007年《中华烧伤杂志》影响 

因子为0．76。总被引频次为 1399次。影响因子较 2006年(0．73)上升了0．03、被引频次(771)上升了628。 

本刊将以此为新的起点，着力从各方面提高杂志质量，同时期待大家更有力的支持! 

衷心感谢广大读者、作者朋友们给予的关注和参与。 
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