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严重烧伤并发中毒性休克综合征一例 

戴海华 

· 病 例 报 告 · 

编者按 小儿烧伤并发中毒性休克综合征(toxic shock syndrome，TSS)在国外屡有报道，成人并发此综合征较少见。国外有凋查显示，临床 

上对烧伤并发TSS的认识和重视程度不够。诊断该并发症主要依据其临床表现，葡萄球菌肠毒素(staphylococcal enterotoxin．SE)抗体的检测开 

展较少。只要认清该并发症，治愈率会大大提高。本期刊出戴海华的有关报道，提请临床医师关注 

患者女 ，48岁 ，因煤气爆炸致全身多处烧伤，伤后 2 h入 

院。查体：体温正常，呼吸 24次／min，心率 106次／rain，血压 

97、5／63．8 Illrll Hg(1 17111711 Hg=0．133 kPa)。患者意识清楚， 

口渴，无咽喉痛及声音嘶哑，心 、肺 、腹部无明显异常。烧伤 

创面位于双下肢、臀部，双脚趾、足背局部被烧焦。诊断：火 

焰烧伤总面积 40％，其中深Ⅱ度 7％、m度 33％TBSA。 

患者入院后予以补液抗休克治疗，静脉滴注克林霉素和 

磷霉素防治感染 ，后围手术期分别应用青霉素、丁胺卡那霉 

素等。双下肢环形焦痂切开减张。伤后 3 d行双下肢切痂 

术，术后用生物敷料覆盖。伤后 8 d对切痂创面行微粒皮移 

植术，伤后 2l、38 d行残余肉芽创面植皮术。在此期间，刨面 

拭子培养检出金黄色葡萄球菌，对呋喃妥因 、利福平、万古霉 

素、替考拉宁敏感 ，对青霉素、苯唑青霉素等耐药；血培养、咽 

拭子培养无细菌生长。 

伤后 27 d患者体温升至 40．2℃，心率 l70次／rain，呼吸 

36次／min。次 日血压降至 82．5／52．5 17111711 Hg，外周血液循环 

差。对症进行补液、给氧、输新鲜全血、应用地塞米松和多巴 

胺等治疗。诊断疑为金黄色葡萄球菌感染，静脉滴注去 甲万 

古霉素0．8 g，2次／d，并VI服利福平0．45 g，1次／d。3 d后患 

者血压稳定在正常范围内，心率 l32～148次／min，体温 38．7 

～ 39．6℃，躯干、双上肢正常皮肤出现泛发的充血性皮疹，呈． 

暗红色，微高出皮肤 ，压之褪 色，伴恶心、呕吐，腹泻稀水样 

便。查外周血白细胞 39．8×10 ／L，中性粒细胞 0．962，血小 

板 l0．5×10 ／L，天冬氨酸转氨酶 8l U／L，丙氨酸转氨酶为 

87 U／L，空腹测血糖为 22．2 mmol／L。诊断考虑并发中毒性 

休克综合征 (toxic shook syndrome，TSS) 仍然应用上述抗生 

素，每日或隔日输注 200～400 ml新鲜全血 ，持续鼻导管吸 

氧，严密监测尿量、心率、血压和肢端血氧饱和度并补液，继 

续应用地塞米松、多巴胺并加用 山莨菪碱以改善循环状态。 

清除局部坏死组织，创面用聚维酮碘纱布湿敷并采用半暴露 

疗法。植皮封闭创面。l周后患者皮疹消退，无淤血点，有坏 

死斑及皮屑形成，临床表现和各项 实验室检查指标趋于正 
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常?继续应用去甲万占霉素和利福平 l周后停药 患者后 

经多次植皮术痊愈出院，共住院 160 d。 

讨论 TSS多由金黄色葡萄球菌及其昕产生的毒素引 

起 葡萄球菌肠毒素(staphylococcal enterotoxin，SE)是一些 

相对分子质量极小的糖蛋白，包括 SEC、SED、SEE和 SEF，也 

称中毒性休克综合征毒素 l(TSST—1)：TSS的诊断主要依据 

临床表现。l980年美国疾病控制 中心(CDC)制订 _『 TSS诊 

断标准，基本标准包括：发热、体温 >38．9℃、低血压、红斑疹 

和手足底脱皮，非特异性体征包括腹泻 、呕吐和精神状态改 

变：由于非月经期的女性 TSS患者常不易出现低血压和脱 

发症状 ，即早期治疗可改变病程，如纠正低 血压后脱皮等后 

续体征不一定会出现，为此有学者提 出，满足 4条基本诊断 

标准中的任何 3条即为 TSS 。 

烧伤后发生 TSS常见于儿童且死亡率较高 。，其发病机 

制尚不完全清楚，可能与毒素对组织 的直接作用 、介质的作 

用和低血压后继发的器官损害有关。成人烧伤后发生 TSS 

较少见 ，其原因可能是伤后体内产生 了保护性的抗 sE抗 

体0 本例患者的临床症状和体征符合 TSS的诊断标准。 

治疗初选用针对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)的有效 

抗生素如去甲万古霉素、万古霉素等。治疗过程中患者出现 

皮疹、低血压，随即进行补液复苏 ，间断输注新鲜全血可以增 

进被动免疫能力并中和体内毒素，同时应用皮质激素，采取 

改善心脏功能和组织灌注的一系列措施。对烧伤后并发 TSS 

进行早诊断、早治疗是本例救治成功的关键。 
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