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用时机和时限。不 少危重病学科 医师针对 上述 问 

题 ，根据临床经验积累和研究结果提 出了降阶梯疗 

法。此疗法的精髓可归纳为下列 2点：(1)危重患 

者发生感染之初 ，就必须给予抗生素治疗，不能等待 

样本的细菌学检测结果，因而最初要依靠经验用药。 

经验用药需根据所在单位细菌微生态学现状并顾及 

其覆盖面。危重患者的感染特别是外科感染通常是 

多茵性的，所 以应用有效 、广谱的抗 生素不能“留一 

手”。应用无相关性的抗生素不但无效 ，且易造成 

病原菌对抗生素的泵出功能增强。错过抗生素发挥 

作用的最佳时机，易引发难 以逆转 的全身性炎性反 

应，并直接影响患者预 后。(2)发 生外科感染 时应 

施 以外科手术，术后若患者病情稳定，应尽快停用抗 

生素，即特别强调“短程用药”的时限。众 多临床 实 

践 已证 明，这样做不但提高 了危重患者的治愈率，且 

总用药量减少。广谱抗生素用于感染早期似乎有违 

惯用的指导原则，但在 2004年举行 的一次有 11个 

国际医学组织(包括外科感染学会 )、44位知名专家 

参加的会议上，学者们讨论 了国际上新的抗感染指 

导原则，已将抗生素的降阶梯 疗法列为危重患者抗 

生素应用原则之一 。近年来 ，国内不少单位 已对 

这一疗法进行尝试，但大多“只取其一、不取其二”， 

即犯 了“敢用而不敢停”的弊病，引发二重感染者仍 

不少见，有违降阶梯疗法的原 旨。 

2．3 循环用药 

临床上有可能遇到一些“无药可治”的病原茵 

感染 ，重新起用长时间被停用或少用 的抗生素，可能 

起到治疗作 用。2004年 Sobieszezyk等 报道 ，25 

例患者发 生几 乎无 药可 治的肺部 革兰 阴性杆 菌感 

染，该单位将 多年未用的多黏菌素 B等与某些药物 

联合应用 ，结果 有 l7例(68％)患者得 以治愈。此 

药对肾功能损害不严重，且属可逆性损害。2005年 

雅典某医院起用黏菌素治疗 6例全耐药革 兰阴性杆 

菌感染的患者，其 中4例痊愈 ，提示老药存在“再 

发青春”的可能。但如何做到在一定时间内有计划 

地停用或起用某些抗生素，关键 在于医疗单位 的决 

心和宏观调控。 

3 防治脓毒症的新动向 

由于基础研 究的不断进步，人们对脓毒症 的认 

识有所深化，目前的观点为：脓毒症是感染因素引发 

的全身失控性炎性 反应。所 以在 防治措施方面，除 

了抑制病原菌还应顾及抗炎 ，抗 菌和抗炎性介质措 

施相结合可能是近代抗感染的新动向。虽然临床 医 

师多年来致力于对重度脓毒症 、脓毒性休克患者的 

救治，但病死率仍徘徊在 40％ ～50％ 的高位。面临 

这一困境 ，国外一些专家综合近年来 的临床和实验 

研究成果，提 出 3项值得 关注 的措 施(有学者称之 

为“通过漫长的隧道，远处 出现 了一些亮点”)，特列 

出供同道参考。 

3．1 抗凝疗法 

烧伤后，患者血液出现高凝现象，从而导致微血 

管内白细胞黏附、微血栓形成 、微循环 障碍等，并发 

感染后继而发 生弥 漫性血 管 内凝 血 (DIC)。事 实 

上，临床发 生的 DIC有 40％ 是由感染所引起，所 以 

抗凝与抗感染的综合疗法在烧伤救治中早被关注。 

首先被应用的是低 分子肝素，应用较 多的是 印度及 

欧洲某些国家。《Burns>>上 曾刊登一篇较全 面的综 

述，收集 了肝素应用于烧伤救治中的多种好处 ，除改 

善微循环 、减少渗 出、减少输液量、减少肠道细菌移 

位、促进创面愈合外，还可用于防治脓毒性休 克 。 

近年来应用重组人 C反应蛋 白质(rhAPC)，是受到 

人们重视的一种抗凝途径。该制剂除通过抑制凝血 

酶以抗凝外，还直接或 间接地 呈现 明显 的抗炎性介 

质作用，包括抑制肿瘤坏 死因子(TNF)、白细胞介素 

l(IL—1)、IL一6、氧 自由基的产 生等。大量脓毒症 患 

者应用该制剂后，脓毒症 28 d病 死率有所 下降，该 

制剂遂获美国食品和药物管理局(FDA)批准生产。 

进一步扩大临床应用后，FDA缩小了 rhAPC适应证 

范围，提 出该制剂只适用于危重脓毒症患者，且有出 

血倾 向者不宜使用 。 

3．2 强化胰 岛素疗法 

近年来在不少临床和实验研究 中观察到，胰 岛 

素不仅可控制血 糖水平 ，还可减轻机 体炎性 反应。 

其具 体表 现是抑制促炎 介质(TNF—Ot、IL—l、IL一6、氧 

自由基等 )的释 放，同时增 强 了某 些抗 炎介质 (如 

IL4、IL—l0等)的表达。因此，人们提 出将 强化胰 岛 

素疗法作为防治脓毒症的一项措施。强化治疗的标 

准不仅是严格控制血糖值在 常规 阈值 8．3 mmol／L 

以下，还需进一步将血糖值维持在 生理允许 范围内 

的较低水平 ，如 4．1～6．1 mmol／L，其 目的在于充分 

发挥其抗炎作用。有学者用该疗 法对 1548例危重 

患者进行 了前瞻性随机对照研 究，证 明强化胰 岛素 

治疗可明显降低 因感染导致的多器官功能衰竭患者 

的病死率 。该研究结果 受到广泛重视，并被应用 

于烧伤治疗领域 。 

3．3 糖皮质激素用法的改进 

对脓毒性休克的救治，既往 曾提倡大剂量、短程 Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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应用氢化可的松(成人 1500 mg／d，用 药 1～2 d)，但 

该法已被循证 医学验证结果所否定。 目前提倡小剂 

量应用氢化可的松并延长其用药期(成人 50 mg／次、 

4次／d，可连用 7 d)，经 多中心临床随机对照试验结 

果证实，此用药方法有助于纠正脓毒性休克 、升高血 

压、降低 病死率 。 

列举 上述几点新 动向，旨在启发烧伤 医师的思 

路。抗菌和抗炎措 施相结合，可使烧伤感染防治效 

果得 以提 高 。 
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严重烧伤后并发深静脉血栓一例 

田晓东 何友德 肖晓 兰 李登伦 陈向光 韩波 鲁正鲜 黄菊花 

患者男，38岁，全身多处被铁渣火焰烧伤后 l h入院。 

烧伤 总面积 80％ ，其 中浅 Ⅱ度 7％ 、深 Ⅱ度 19％ 、Ⅲ度 54％ 

TBSA。创面分布于面颈部、躯干及四肢。患者入院后立即 

行补 液抗休 克 、抗感 染 、预防应激 性溃 疡 、气 管切 开等治疗 ， 

伤后第 1个 24 h补液 l6 425 ml，第 2个 24 h补 液 9040 ml。 

伤 后 7 h患者呕 吐咖 啡 色 胃液 ，镜 检 ：红细 胞 每高 倍视 野 5 

个 ，白细胞每高倍视野 3个 ；大便 隐血试验 2+。诊断 ：应激 

性溃疡 出血 。给予蛇凝血 素酶 、奥美 拉唑 、凝 血酶 、云南 白药 

等治疗。伤后第 2天患者呼吸增快 ，3O次／min；血气分析 ： 

pH值 7．492，动 脉血 氧分压 64．7 mm Hg(1 mm Hg=0．133 

kPa)，剩余碱 4．6 mmoL／L；胸部 x线片示右上肺 阴影。诊 

断 ：(1)肺 水肿 。(2)低 氧血症 。 (3)碱 中毒 。给予激 素 、精 

氨酸等治疗 。伤后 第 4天 患者病 情平 稳 ，行 双下 肢 、右 臂切 

痂 +自体邮票皮移植猪皮覆盖术。伤后第 lO天患者呕血、 

黑便 、腹胀、呼吸增快，给予呼吸机等治疗。伤后第 l3天呕 

血 、黑便停止 ，偶有腹胀伴肠 鸣音 ，双肺 呼吸音清晰 。伤后第 

23天停用 呼吸机。之后行 2次植皮手术 。伤后第 52天患 者 

左下肢肿胀明显 ，血管彩色多普勒超声检查示：左髂外静脉 

下段、股静脉上段血栓形成，血管几乎完全阻塞。给予抗凝、 

溶栓治疗 ：低分子肝素 2500 U皮下注射，每 l2小时 1次；低 

分子右旋糖酐 500 ml静脉滴注，1次／d。抬高患肢并制动以 

防血栓脱落引起肺栓塞 。伤后第 56天请 四川 大学华西 医院 

介入治疗科会 诊 ，下 腔静 脉 血管 造影 结 果为 左髂 外 静脉 下 
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段、股静脉上段完全阻塞，随即同步置入下腔静脉过滤器。 

术后行左下肢 足静脉穿 刺并 静脉滴 注尿激 酶 5万 U／h；口服 

抗凝血药华法林 2．5 mg，1次／d。伤后第 6l天患者出现 肉眼 

可辨 的血 尿 ，怀疑 与抗 凝治 疗有 关 ，停用 尿 激酶 、华 法林 后 

尿液正常。伤后第66天行残余创面(1％TBSA)植皮术。全 

身创 面很 快 愈合 。伤 后第 69—74天 再 次 给予 华 法 林 2．5 

mg．1次／d，未再出现血尿 。患者左 下肢肿 胀逐渐 消退 ，伤后 

70 d左右恢复正常。伤后 81 d及以后多次行彩色多普勒超 

声检查示 ：左髂 外静 脉下段 、股静 脉上段血 栓形成部 分机化 ， 

血管几乎完全阻塞，未遗留下肢水肿等后遗症。后多次行手 

部 、胭 窝等整形 手术 ，住 院 582 d患者痊愈出院 。 

讨论 烧伤并发深静 脉血 栓主要 由导管 、药物对静 脉壁 

的刺激和损伤所 引起 ，与严重烧伤后 早期血液 浓缩 、淤滞 ，患 

者长时 间卧床 、活动减少等原 因亦有关 。本病 例属 于特 大面 

积烧伤 ，长期卧 于翻身 床 ，双下肢换药 时亦极 少抬腿 ，每次抽 

血检查 均采用左股静脉穿刺 ，这些都是深静 脉血栓形 成 的主 

要 原因。要 预防此症 ．应 尽可 能避 免长期 留置深静 脉插 管 ， 

且 注意更换 穿刺部位 、积极 活动肢体等 。一旦 发生 深静脉血 

栓 ，应行抗 凝治疗 ，必 要时 行下腔 静脉 过滤 器置 入术 以防止 

肺 栓塞 ，或行 手术取 出血栓。可见对于大 面积烧伤 患者 的治 

疗不应仅 以封闭创 面为 目的 ，还 应积极 防治 并发 症 、注重 功 

能锻炼及体能恢复 ，最大限度提高患 者治 愈后 的生存能 力及 

生活质量 。 

(收稿日期：2006—09—14) 

(本文编辑：罗勤) 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


