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烧伤患者应用亚胺培南／西司他丁钠盐或 

头孢哌酮后部分炎症介质水平的改变 

王慧敏 曹文锋 彭毅志 肖光夏 杨晓媛 

【摘要】 目的 观察应用亚胺培南／西司他丁钠盐(IPM)或头孢哌酮(CPZ)治疗烧伤感染患者 

后其部分血浆炎症介质水平的变化及差异。 方法 选择 13例革兰阴性杆菌感染的烧伤患者，其中 

7例应用 IPM(IPM组)，6例应用 CPZ(CPZ组)。于用药前及用药后 2、I2、24、48、72 h抽取静脉血 ，检 

测血浆内毒素／脂多糖(LPS)、肿瘤坏死因子 ot(TNF—ot)和白细胞介素 6(IL一6)水平的变化 ，并进行相 

关性分析。结果 用药后 2 h两组患者血浆 LPS水平升高，其 中 CPZ组较用药前升高 了(13．95± 

10．29)pg／ml(P<0．05)，升高幅度大于 IPM组，随后逐渐降低。CPZ组用药后2 h TNF—ot水平为 

(0．86±0．16)ng／ml，明显高于用药前[(0．38±0．15)ng／m1]及 IPM组 [(0．47±0．13)ng／m1](P < 

0．O1)。两组患者用药后各时相点血浆 IL-6水平与用药前比较及组间比较，差异均无显著性意义(P 

>0．05)。两组患者 TNF—ot水平与 LPS、IL一6水平呈显著正相关(P <0．001～0．01)。结论 应用不 

同种类抗生素治疗革兰阴性杆菌感染的烧伤患者时，可诱导细菌释放 LPS、TNF一(It，其释放量存在一定 

差异。TNF—ot的产生与 LPS、IL-6的释放存在相关性。 
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Changes in plasma levels of LPS．TNF·a and IIJ_6 in burn patients with severe infection treated with Imipen- 

em or Cefoperazone WANG Hui—min ，CA0 Wen-feng．PENG Yi—zhi，XIA0 Guang—xia，YANG Xiao— 

yuan．Institute ofBurn Research，Southwest Hospital，State Key Laboratory ofTrauma，Burn and Combined 

Injury ．The Thjrd Military Medical University。Chongqing 400038。P．R．China 

【Abstract] Objective To observe the changes in plasma levels of lipopolysaccharide(LPS)，tumor 
necrosis factor ot(TNF．ot)and interleukin-6(IL-6)in burn patients with severe infection treated with Imi- 

penem or Cefoperazone． Methods Thirteen severe burn patients infected with gram negative bacilli were 

enrolled in the study jn which 7 were treated with IPM and 6 with CPZ．Venous blood samples were harves— 

ted before and 2．1 2．24．48 and 72 hours after the use of antibiotic for the determination of the plasma lev— 

els of LPS．TNF．ot and IL-6 ．and correlative analysis was carried out among all the factors in regard to their 

changes． Results The plasma levels of LPS in both groups were elevated 2 hours after the injection of ei— 

ther antibiotic．but it was more obvious in patients with CPZ when compared with that before treatment 

(13．95±5．44 pg／m1)，and the levels were much higher than that after IPM (P <0．05)．The plasma 

LPS level declined thereafter．The plasma TNF．ot level in CPZ group was 0．86 ± 0．16 ng／ml at 2 hours af- 

ter the use of antibiotic．and it was much higher than that before the use of the drug．and jt was higher corn— 

pared with IPM group．(P <0．01)．But there was no change in the plasma IL level in all the patients at 

al1 the time points before and after the use of either drug．The plasma TNF—d 1evels jn the two groups were 

positively correlated with the plasma levels of LPS and IL-6． Conehsion The release of LPS and TNF—ot 

from bacteria could be induced by the administration of different kinds of antibiotics in the management of 

burn patients infected by gram negative bacilli in different releasing amounts．And the TNF—ot production was 

correlated with the release of LPS and IL-6． 

【Key words] Burn； Gram negative bacterial infection； Imipenem； Cilastatin； Cefoperazone； 
Lip0polysaccharide； Tumor necrosis factor ot； Interleukin一6 
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· 论 著 · 

面的损伤，更与急性炎症反应有关，内毒素／脂多糖 

(LPS)、肿瘤坏死因子 ot(TNF·ot)和白细胞介素 6 

(IL-6)等炎症因子是烧伤后急性炎症反应的重要介 

质 。关于细胞因子的产生机制和作用，已在众多 

的体外和动物实验中进行了探讨。本实验中，笔者 

主要观察了烧伤感染患者应用抗生素后血浆 LPS 

和细胞因子 TNF—ot、IL-6水平的变化 ，以期为临床治 
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疗提供参考。 

资 料 与 方 法 

1．临床资料及分组：选择笔者单位 1998年收治 

的住院患者共 l3例，其中男 l0例、女 3例，经创面 

培养和烧伤组织培养证实均为革兰阴性杆菌感染 

者。年龄(31．62±5．62)岁，烧伤总面积(51．23± 

1 1．54)％，深Ⅱ、Ⅲ度面积(35．62±20．80)％TBSA， 

伤后时间(7．83±3．71)d。随机分为 2组：亚胺培 

南／西司他 丁钠盐组 (IPM组 )7例，头孢哌酮组 

(CPZ组)6例。两组患者年龄、烧伤总面积、深 Ⅱ、 

Ⅲ度烧伤面积、伤后时间比较，差异均无显著性意义 

(P>0．05)，见表 l。 

表 1 两组患者一般情况比较(x±s) 

Tab 1 Comparison of patients general condition 

between IPM group and CPZ group(x±s) 

删  S积

A) 

伤 问 

注 ：IPM组 7例 ，CPZ组 6例 

2．抗生素应用方案：两组患者除进行常规补 

液、营养支持、创面处理(均为半暴露疗法)等治疗 

外，全身抗生素应用方案如下：(1)IPM组：将 500 

mg IPM(美国默沙东公司，批号 V5134)溶于 100 ml 

等渗盐水中静脉滴注，30 min内恒速滴完，1次／8 h， 

连用 l0次。(2)CPZ组 ：将 2000 mg CPZ(美国辉瑞 

公司，批号75835083)溶于50 ml等渗盐水中静脉推 

注，10 min内恒速推完，1次／12 h，连用 7次。 

3．观察指标及方法：于用药前及用药后 2、l2、 

24、48、72 h各抽取患者静脉血 2 ml，置于肝素抗凝 

管中，离心半径 8 CIII，3000 r／min离心5 rnin，取血浆 

于 一35℃保存待测。(1)血浆 LPS含量测定：采用 

基质偶氮显色法鲎试剂盒(上海市医学化验所)，按 

说明书操作。(2)血浆 TNF— 和 IL-6含量测定： 

TNF— 、IL一6均采用酶联免疫吸附双抗体夹心法检 

测，试剂盒分别购自军事医学科学院、第四军医大学 

免疫学教研室，按说明书操作。收集静脉血标本时 

和 LPS测定中所用的有机玻璃器材 、塑料及橡胶制 

品均经去热原处理。 

4．统计学处理：数据用 x±s表示，采用 STAT 

5．0程序包进行处理。组间和组内差异进行单因素 

方差分析 ，各指标问关系采用线性相关分析。 

结 果 

1．血浆 LPS水平的变化：两组患者用药后 2 h 

血浆 LPS水平均达到峰值 ，l2—48 h逐渐下降，72 h 

降至最低(P <0．05)；两组间各时相点比较，差异 

无显著性意义 (P >0．05)。见表2。 

2．血浆 TNF—Ot水平 的变化：两组患者的血浆 

TNF一 水平用药后 2 h均达到峰值，较用药前分别 

增力口(0．16±0．16)、(0．48±0．15)ng／ml，12—48 

h逐渐下降，72 h降至最低，其中 CPZ组用药后 2 h 

TNF一 水平明显高于用药前及 IPM组(P <0．01)。 

IPM组用药后各时相点与用药前比较，差异均无显 

著性意义(P>0．05)。见表3。 

3．血浆 IL-6水平的变化：两组患者用药后各时 

相点血浆 IL-6水平与用药前比较，差异无显著性意 

义(P >0．05)；两组用药后各时相点组间比较，差 

异亦无显著性意义(P >0．05)。见表4。 

表 2 两组患者用药后血浆内毒素／脂多糖水平的比较 (pg／ml， 4-s) 

Tab 2 Comparison of LPS levels between IPM group and CPZ group(pg／ml， 4-s) 

注：与用药前比较，$P <0．05 

表3 两组患者用药后血浆肿瘤坏死因子 Ⅱ水平的比较 (ng／ml， 4-s) 

Tab 3 Comparison of TNF—Ot levels between IPM group and CPZ group(ng／ml， 4-s) 

注：与用药前比较，$$P<0．Ol；与IMP组比较。 P <0．O1 

表4 两组患者用药后血浆白细胞介素 6水平的比较 (ng／ml，x 4-s) 

Tab 4 Comparison of IL-6 levels between IPM group and CPZ group(ng／ml， 4-s) 
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4．相关性 分析：IPM 组患者的 LPS水平与 

TNF． 水 平呈 显 著正 相关 (r：0．6350，P < 

0．001)；TNF． 与 IL．6呈显著正相关(r=0．5529， 

P<0．001)。CPZ组患者的 LPS水平与 TNF· 水 

平呈显著正相关 (r=0．4237，P <0．01)；TNF· 

水平与 IL．6水平呈显著正相关 (r=0．4215，P < 

0．01)。 

讨 论 

细菌 LPS主要通过 TNF．0[、IL-6等炎症介质发 

挥其生物学作用，它所激发的炎症介质瀑布样反应 

最终可导致多器官功能障碍综合征的发生 。因 

此，研究抗生素治疗过程中LPS、TNF· 、IL·6水平的 

改变具有重要意义。 

本研究结果显示，两组患者用药前血浆 LPS水 

平差异无显著性意义(P>0．05)；用药2 h后，血浆 

LPS水平均较用药前升高，CPZ组升高幅度大于 

IPM组，提示不同种类的抗生素治疗烧伤革兰阴性 

杆菌感染时，可诱导细菌 LPS释放，其释放量存在 
一 定差异。两组患者用药前血浆 TNF- 水平比较， 

差异无显著性意义(P >0．05)；用药后 TNF- 的变 

化与 LPS的变化趋势相同，与 Kishi等 的体外实 

验结果基本一致，且相关性分析提示 LPS水平与 

TNF． 水平存在显著正相关，与 Peng等 的报道基 

本相符，表明 TNF． 的产生与 LPS的激活作用有 

关。此外在研究中还观察到，CPZ组中有 1例患者 

TNF- 水平有逐步升高的趋势，该患者最终死亡，提 

示 LPS对 TNF- 的激活表达有放大作用，这同Ars． 

1an等 j报道的 TNF． 在死亡患者 中降低幅度很 

小、而在存活患者中降低幅度较大的结果一致，表明 

TNF． 可预报烧伤脓毒症患者的预后。该例患者 

IL．6水平一直居于 0．50～0．70 ng／ml，比其他存活 

患者(0．2—0．3 ng／m1)高，Yeh等 亦有类似报道， 

提示 IL-6水平与感染的严重程度有关。本研究结 

果还表明，TNF． 与 IL-6有相似的动态变化趋势且 

存在显著的正相关，提示 TNF- 可激活 IL-6等介质 

的进一步释放，可见细胞因子在烧伤患者的病理生 

理变化中扮演着重要的角色 。由于 LPS、TNF． 

和 IL．6在体内的作用及相互关系相当复杂，三者在 

体内的生物学行为有待进一步研究。 
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烧伤后并发金黄色葡萄球菌烫伤样皮肤综合征一例 

王 艳 华 

患者烧伤后出现创面及全身感染较为多见，而并发金黄 

色葡萄球菌烫伤样皮肤综合征报道较少。该病多见于出生 

后 1～5周 的婴儿；成人罕见发病，且预后差，死亡率超过 

50％ ⋯
。 现将笔者单位 2002年 5月收治的 1例该类患者报 

道如下。 

患者男，66岁，被热水烫伤后 l h人院。诊断：Ⅱ度烫 

伤，总面积 40％TBSA。人院后立即行抗休克、抗感染治疗。 

创面采用暴露疗法，外用烧烫宁喷剂(主要成分：牡丹皮、黄 

柏等，四川照金制药有限责任公司)，患者平稳度过休克期。 

伤后 4 d患者出现畏寒 、高热 ，体温 40~C，颜面部潮红，躯干 

作者单位：121001 锦州医学院附属医院烧伤科 

可见片状红斑，触痛敏感。伤后6 d红斑逐渐蔓延至全身， 

轻微摩擦即可致表皮脱落、真皮浅层暴露，El周皮肤可见放 

射状皲裂。创面细菌培养结果为金黄色葡萄球菌。皮肤科 

诊断：烧伤后并发金黄色葡萄球菌烫伤样皮肤综合征。选用 

头孢噻肟钠4 g静脉滴注，1次／d；同时予地塞米松 10 mg静 

脉滴注，隔日半量递减。2周后该综合征症状、体征消失。3 

周后烧伤创面逐渐脱痂，患者痊愈出院。 
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