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热力烧伤与酸腐蚀伤的动态病理机制差异 
及临床转化研究：基于炎症时相、器官功能 

损伤与凝血功能紊乱的多维分析
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【摘要】 目的  对比特重度热力烧伤与酸腐蚀伤患者的多维度临床差异，分析两种损伤类型的病理机制

特征。方法  采用回顾性队列研究方法，收集 2020 年 1 月至 2024 年 12 月苏州市立医院收治的 23 例特重度热

力烧伤患者及 14 例酸腐蚀伤患者的临床资料。根据致伤因素将患者分为热力烧伤组与酸腐蚀伤组，比较两组

患者基本情况（性别、年龄、是否合并基础疾病等）和伤后第 1 天、第 2 天、第 3 天、第 7 天、第 15 天血细胞分析

指标〔白细胞计数（WBC）、中性粒细胞计数（NEUT）、血小板计数（PLT）、血小板 / 淋巴细胞比值（PLR）〕、器官功

能指标〔白蛋白（Alb）、丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、血肌酐（SCr）、血尿素氮（BUN）〕、凝血功能

指标〔D-二聚体、纤维蛋白原（Fib）、活化部分凝血活酶时间（APTT）〕、感染指标〔肝素结合蛋白（HBP）、C-反应 

蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介素-6（IL-6）〕，以及伤情和创面愈合时间。结果  热力烧伤组与酸腐蚀

伤组患者基本情况差异均无统计学意义。热力烧伤组患者 WBC、NEUT、PLT、PLR 均高于酸腐蚀伤组，存在分

组效应（F 值分别为 56.198、50.133、25.325、19.503，均 P＜0.05）。酸腐蚀伤组患者第 1 天 Alb 较高，存在分组与

时间点交互效应（F＝7.893，P＜0.05），但伤后第 7 天、第 15 天 Alb 降低；热力烧伤组患者 SCr 较高，存在分组效

应（F＝93.991，P＜0.05）；酸腐蚀伤组患者第 15 天 BUN 较高，存在分组与时间点交互效应（F＝5.033，P＜0.05）。 

在烧伤早期（第 2 天至第 7 天），热力烧伤组患者 D-二聚体较高，第 15 天酸腐蚀伤组患者 D-二聚体、Fib、APTT

较高，存在分组与时间点交互效应（F 值分别为 13.891、10.170、8.530，均 P＜0.05）。与酸腐蚀伤组相比，热力

烧伤组患者 HBP、CRP、PCT、IL-6 在伤后早期（第 2 天、第 3 天）即升高，存在分组效应（F 值分别为 139.123、

146.879、31.831、24.506，均 P＜0.05）；酸腐蚀伤组患者上述感染指标绝对值虽较低，但持续时间更长，存在时间

点效应（F 值分别为 186.566、55.375、24.607、29.986，均 P＜0.05）。热力烧伤组患者烧伤总面积大于酸腐蚀伤组 

〔（74.4±10.7）% 总体表面积（TBSA）比（62.3±9.8）%TBSA，P＜0.05〕，而酸腐蚀伤组患者创面愈合时间较热力烧

伤组更长（d：57.6±10.3 比 48.4±8.1，P＜0.05）。结论  热力烧伤的实质为持续的高炎症驱动性损伤，而酸腐蚀

伤主要表现为进行性代谢性凝血功能障碍性损伤，两者在炎症反应强度、器官功能损害模式、凝血功能障碍发 

生时间等方面存在显著差异。
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【Abstract】 Objective  To  compare  extremely  severe  thermal  burns  with  acid  corrosive  injury  in  terms  of 
multidimensional  clinical  differences,  and  elucidate  their  distinct  pathophysiological  characteristics.  Methods  A 
retrospective cohort study was conducted to collect the clinical data of 23 patients with extremely severe thermal burns 
and 14 patients with acid corrosive injury admitted to Suzhou Municipal Hospital from January 2020 to December 2024. 
The patients were divided into thermal burn group and acid corrosive injury group based on the causative factors. The 
basic data (gender, age, and whether they had underlying diseases), and blood cell analysis indicators [white blood cell 
count (WBC), neutrophil count (NEUT), platelet count (PLT), platelet/lymphocyte ratio (PLR)], organ function indicators 
[albumin  (Alb),  alanine  aminotransferase  (ALT),  aspartate  aminotransferase  (AST),  serum creatinine  (SCr),  blood  urea 
nitrogen (BUN)], coagulation function indicators [D-dimer, fibrinogen (Fib), activated partial thromboplastin time (APTT)], 
and  infection  indicators  [procalcitonin  (PCT), C-reactive  protein  (CRP),  heparin-binding  protein  (HBP),  interleukin-6 
(IL-6)]  on  the  1st,  2nd,  3rd,  7th,  and  15th  day  after  injury,  as well  as  the  severity  of  injury  and wound  healing  time 
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were compared between the two groups.  Results  There were no statistically significant differences in the basic data 
of patients between  the  thermal burn group and  the acid corrosive  injury group. The  levels  of WBC, NEUT, PLT and 
PLR in the thermal burn group were higher than those in the acid corrosive injury group, and there was a group effect  
(F  values  were  56.198,  50.133,  25.325  and  19.503,  respectively,  all P<0.05).  The  Alb  level  of  patients  in  the  acid 
corrosive  injury  group was  higher  on  the  first  day,  and  there was  an  interaction  effect  between  group  and  time  point 
(F=7.893, P<0.05), but it decreased on the 7th and the 15th day after injury. The SCr level of patients in the thermal burn 
group increased, and there was a group effect (F=93.991, P<0.05). On the 15th day, the BUN level of patients in the acid 
corrosive injury group was higher, and there was an interaction effect between group and time point (F=5.033, P<0.05). 
In the early stage of burn (from the 2nd day to the 7th day), the D-dimer level of patients in the thermal burn group was 
higher, on  the 15th day,  the D-dimer, Fib and APTT levels of patients  in  the acid corrosive  injury group were higher, 
and there was an interaction effect between group and time point (F values were 13.891, 10.170 and 8.530, respectively, 
all P<0.05). Compared with the acid corrosive injury group,  the patients in the thermal burn group had elevated HBP, 
CRP, PCT, and IL-6 as early as the 2nd day and the 3rd day after injury, showing a group effect (F values were 139.123, 
146.879,  31.831,  and 24.506,  respectively,  all P<0.05). Although  the  absolute  values  of  above  infection  indicators  in 
the acid corrosive injury group were lower, they persisted for a longer time, indicating a time point effect (F values were 
186.566, 55.375, 24.607, and 29.986, respectively, all P<0.05). The total burn area of patients in the thermal burn group 
was larger than that of the acid corrosive injury group [(74.4±10.7)% total body surface area (TBSA) vs. (62.3±9.8)% 
TBSA, P<0.05],  while  the  wound  healing  time  of  patients  in  the  acid  corrosive  injury  group  was  longer  than  that  in 
the  thermal  burn  group  (days:  57.6±10.3  vs.  48.4±8.1, P<0.05).  Conclusions  Thermal  burns  are  fundamentally 
characterized  as  "persistent  high-inflammation-driven  injuries,"  whereas  acid  corrosive  injuries  are  primarily 
defined  by  "progressive metabolic  and  coagulation  dysfunction  injuries".  The  two  types  of  injuries  exhibit  significant 
differences  in  the  intensity  of  the  inflammatory  response,  the  pattern  of  organ  damage,  and  the  timing  of  coagulation  
dysfunction onset.

【Key words】  Thermal  burn;  Acid  corrosive  injury;  Organ  function;  Dynamic  inflammatory  response; Wound 
healing
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  与同等程度热力烧伤相比，严重酸腐蚀伤不仅

预后更差，而且会造成更沉重的长期社会经济负担；

酸腐蚀伤通常表现为组织损伤更深、创面愈合明显

延迟及恢复后功能障碍加重 ［1］。尽管热力烧伤与酸

腐蚀伤在创面愈合及预后方面存在明显差异，但酸 

腐蚀伤区别于热力烧伤的独特病理机制及演变特征

尚未被充分阐明［2-3］。现行酸腐蚀伤的诊疗方案通

常沿用热力烧伤的治疗范式，可能忽视了酸腐蚀伤

特有的蛋白进行性水解、广泛微血管血栓形成及持

续性代谢失调机制。临床上，绝大部分酸腐蚀伤创

面较小，但愈合时间较长，此矛盾现象揭示其损伤演

进的本质与热力烧伤存在根本差异。初步证据已表

明，酸腐蚀伤存在异常的炎症动力学及凝血-纤溶失

衡 ［4］，但针对免疫激活、器官功能障碍及止血紊乱

的时序性综合情况仍未完全明确。为此，本研究系

统比较了23例大面积特重度热力烧伤〔≥50%总体 

表面积（total body surface area，TBSA）〕与 14 例酸腐

蚀伤患者伤后 15 d 内系列血液学、炎症指标、器官

功能及凝血功能标志物的动态演变特征，明确了热

力烧伤的本质为急性高炎症驱动型损伤，而酸腐蚀

伤则呈现进行性代谢-凝血功能紊乱，以期为未来

临床制定分层治疗策略提供关键理论依据。

1 对象与方法 
1.1 伦理学：本研究为回顾性队列研究，符合医学

伦理学标准，并且已经通过了苏州市立医院伦理委

员会的审核批准（审批号：KL901347）。所有患者受

保护的隐私信息皆不纳入收集范围，且已豁免知情

同意。

1.2 研究对象：收集 2020 年 1 月至 2024 年 12 月

苏州市立医院收治的 23 例特重度热力烧伤患者及

14 例酸腐蚀伤患者的临床资料。

1.2.1 纳入标准：① 热力烧伤与酸腐蚀伤患者烧伤 

总面积≥50% TBSA；② 受伤时年龄18～80岁；③ 伤 

后 24 h 内入院且临床资料完整。

1.2.2 排除标准：① 合并严重创伤；② 妊娠期；③ 伤 

前存在肿瘤或严重器官功能障碍（如严重高血压、

糖尿病等导致的心、肺、肾功能不全等）；③ 观察期

内因不可预料因素、突发因素造成严重损害（包括

死亡）。

1.3 分组及临床资料收集：根据致伤因素将患者分

为热力烧伤组与酸腐蚀伤组。统计患者基本情况，包 

括性别、年龄、基础疾病等；收集患者伤后第 1 天、

第2天、第3天、第7天、第15天血细胞分析指标〔白 

细胞计数（white blood cell count，WBC）、中性粒细胞
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计数（neutrophil count，NEUT）、血小板计数（platelet 

count，PLT）、血小板 / 淋巴细胞比值（platelet/lympho- 

cyte ratio，PLR）〕、器官功能指标〔白蛋白（albumin，

Alb）、丙氨酸转氨酶（alanine transaminase，ALT）、天

冬氨酸转氨酶（aspartate transaminase，AST）、血肌酐 

（serum creatinine，SCr）、血尿素氮（bloodurea nitrogen， 

BUN）〕、凝血功能指标〔D-二聚体、纤维蛋白原

（fibrinogen，Fib）、活化部分凝血活酶时间（activated 

partial thromboplastin time，APTT）〕、感染指标〔肝素

结合蛋白（heparin-binding protein，HBP）、C-反应蛋

白（C-reactive proten，CRP）、降钙素原（procalcitonin，

PCT）、白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）〕；收集患

者的烧伤总面积、Ⅲ度烧伤面积、烧伤严重程度指

数（abbreviated burn severity index，ABSI）和创面愈合 

时间。

1.4 统计学处理：应用SPSS 26.0统计软件进行数据 

处理和分析。计量资料经 Shapiro-Wilk 检验证实符

合正态分布，以均数±标准差（x±s）表示，组间比较 

采用独立样本 t 检验。采用双因素重复测量方差分

析进行效应检验，分别分析各指标的分组效应、时

间点效应及分组与时间点交互效应。当存在分组与

时间点交互效应时，通过Bonferroni法进行多重事后

检验；当不存在分组与时间点交互效应时，仅结合分 

组效应和时间点效应的整体结果进行描述。计数资

料采用例数（%）表示，组间比较采用χ2 检验。所有 

统计检验均为双侧检验，检验水准α＝0.05。

2 结 果 
2.1 两组基本情况比较（表 1）：热力烧伤组 23 例患 

者中，男性 17 例，女性 6 例；年龄（49.4±16.5）岁（范

围18～81岁）；酸腐蚀伤组14例患者中，男性13例， 

女性 1 例；年龄（41.3±14.8）岁（范围 19～65 岁）。

两组患者性别、年龄及气管切开、呼吸机支持比例

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

0.05，ηp
2＝0.616），表现为热力烧伤组患者WBC高于

酸腐蚀伤组。WBC存在时间点效应（F＝20.286，P＜ 

0.05，ηp
2＝0.717），表现为第 1 天、第 2 天＞第 3 天＞

第 7 天＞第 15 天。WBC 存在分组与时间点交互效 

应（F＝34.355，P＜0.05，ηp
2＝0.811）。经过事后检验 

发现，在分组方面，第2天、第3天、第7天、第15天 

热力烧伤组患者WBC高于酸腐蚀伤组；在时间点方

面，热力烧伤组患者 WBC 第 3 天＞第 2 天＞第 1 天 

＞第7天＞第15天，酸腐蚀伤组患者WBC第1天＞
第 2 天＞第 3 天、第 7 天、第 15 天。

表 1　不同致伤因素两组患者基本情况比较

组别 例数
（例）

性别〔例（%）〕 年龄
（岁，x±s）

气管切开
〔例（%）〕

呼吸机支持
〔例（%）〕男性 女性

热力烧伤组 23 17（74） 6（26）49.4±16.5 20（87） 18（78）
酸腐蚀伤组 14 13（93） 1（7） 41.3±14.8   7（50）   7（50）
统计量值 χ2＝4.987 t＝1.515 χ2＝1.250 χ2＝1.163
P 值 0.217 0.139 0.338 0.365

表 2　热力烧伤组与酸腐蚀伤组患者伤后 
第 1 天、第 2 天、第 3 天、第 7 天、第 15 天 
血细胞分析指标的双因素重复测量方差分析

指标 检验效应 F 值 df P 值 ηp
2

WBC 分组效应 56.198 1 ＜0.001 0.616
时间点效应 20.286 4 ＜0.001 0.717
分组与时间点交互效应 34.355 4 ＜0.001 0.811

NEUT 分组效应 50.133 1 ＜0.001 0.589
时间点效应 12.364 4 ＜0.001 0.607
分组与时间点交互效应 33.476 4 ＜0.001 0.807

PLT 分组效应 25.325 1 ＜0.001 0.420
时间点效应 146.751 4 ＜0.001 0.948
分组与时间点交互效应 2.218 4     0.089 0.217

PLR 分组效应 19.503 1 ＜0.001 0.100
时间点效应 175.397 4 ＜0.001 0.800
分组与时间点交互效应 2.515 4     0.043 0.054

注：WBC 为白细胞计数，NEUT 为中性粒细胞计数，PLT 为血

小板计数，PLR 为血小板 / 淋巴细胞比值

2.2 两组患者临床指标动态比较与伤情分析

2.2.1 两组患者血细胞分析指标（表 2～3）

2.2.1.1 WBC：WBC 存在分组效应（F＝56.198，P＜

表 3　热力烧伤组与酸腐蚀伤组患者伤后不同时间点 
血细胞分析指标动态变化（x±s）

指标 时间 热力烧伤组（23 例） 酸腐蚀伤组（14 例）

WBC
　（×109/L）

第 1 天 17.37±6.67 15.25±4.18
第 2 天 20.50±5.62 13.01±3.71
第 3 天 22.61±4.43   6.19±2.12
第 7 天 13.45±2.56   7.62±2.79
第 15 天 12.08±2.09   6.77±1.97

NEUT
　（×109/L）

第 1 天 15.00±6.65 12.43±2.94
第 2 天 17.48±5.95 10.05±2.08
第 3 天 18.57±4.42   5.10±1.24
第 7 天   9.80±1.72   6.06±1.91
第 15 天 10.66±1.94   5.18±1.72

PLT
　（×109/L）

第 1 天 348.57±58.85 295.57±51.69
第 2 天 157.78±26.75 134.00±40.12
第 3 天   83.26±16.90 78.93±9.83
第 7 天 151.61±37.68 134.29±23.49
第 15 天 192.74±42.62 154.50±37.64

PLR 第 1 天   676.71±123.25   565.21±109.25
第 2 天 305.31±55.10 262.56±71.09
第 3 天 157.28±40.25 160.54±30.09
第 7 天 297.18±92.72 252.42±48.25
第 15 天 370.82±99.97 309.51±76.01

注：WBC 为白细胞计数，NEUT 为中性粒细胞计数，PLT 为血

小板计数，PLR 为血小板 / 淋巴细胞比值
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15 天＞第 1 天；ALT 不存在分组与时间点交互效应

（F＝1.877，P＞0.05）。

表 4　热力烧伤组与酸腐蚀伤组患者伤后 
第 1 天、第 2 天、第 3 天、第 7 天、第 15 天 
器官功能指标双因素重复测量方差分析

指标 检验效应 F 值 df  P 值 ηp
2

Alb 分组效应 0.216 1 0.645 0.006
时间点效应 3.601 4 0.016 0.310
分组与时间点交互效应 7.893 4 ＜0.001 0.497

ALT 分组效应 1.997 1 0.166 0.054
时间点效应 24.429 4 ＜0.001 0.753
分组与时间点交互效应 1.877 4 0.139 0.190

AST 分组效应 0.242 1 0.626 0.007
时间点效应 1.266 4 0.304 0.137
分组与时间点交互效应 1.131 4 0.359 0.124

SCr 分组效应 93.991 1 ＜0.001 0.729
时间点效应 11.061 4 ＜0.001 0.580
分组与时间点交互效应 2.384 4 0.072 0.230

BUN 分组效应 2.355 1 0.134 0.063
时间点效应 6.887 4 ＜0.001 0.463
分组与时间点交互效应 5.033 4 0.003 0.386

注：Alb 为白蛋白，ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨

酶，SCr 为血肌酐，BUN 为血尿素氮

表 5　热力烧伤组与酸腐蚀伤组患者伤后不同时间点 
器官功能指标动态变化（x±s）

指标 时间 热力烧伤组（23 例） 酸腐蚀伤组（14 例）

Alb（g/L） 第 1 天 29.65±3.96 35.81±4.38
第 2 天 35.50±4.54 36.04±3.49
第 3 天 35.58±5.98 34.11±7.25
第 7 天 35.74±3.45 32.64±3.39
第 15 天 36.49±4.16 32.77±2.19

ALT（U/L） 第 1 天   24.39±13.93   25.31±14.98
第 2 天   50.78±36.78   75.14±33.94
第 3 天   60.43±47.92   71.71±30.60
第 7 天   64.74±30.39   77.79±45.82
第 15 天   69.22±35.10   54.71±42.97

AST（U/L） 第 1 天   32.61±20.51   37.09±21.62
第 2 天   44.26±41.29   33.64±13.58
第 3 天   31.70±18.28   32.68±24.21
第 7 天   82.43±48.56   40.79±20.45
第 15 天   28.96±11.36   42.50±22.23

SCr
　（μmol/L）

第 1 天   59.53±12.97   40.83±31.24
第 2 天   76.30±39.03   30.00±22.17
第 3 天   64.71±11.50   28.01±23.06
第 7 天 52.85±7.70   26.01±21.64
第 15 天   39.64±12.78   19.15±16.81

BUN
　（mmol/L）

第 1 天   6.32±1.69   6.50±1.62
第 2 天   6.37±1.31   6.48±1.60
第 3 天   5.90±1.52   5.20±1.16
第 7 天   7.31±2.32   6.85±4.33
第 15 天   6.28±2.09   9.66±2.78

注：Alb 为白蛋白，ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨

酶，SCr 为血肌酐，BUN 为血尿素氮

2.2.1.2 NEUT：NEUT存在分组效应（F＝50.133，P＜ 

0.05，ηp
2＝0.589），表现为热力烧伤组患者 NEUT 高

于酸腐蚀伤组。NEUT 存在时间点效应（F＝12.364， 

P＜0.05，ηp
2＝0.607），表现为第1天、第2天＞第3天 

＞第7天、第15天。NEUT存在分组与时间点交互效 

应（F＝33.476，P＜0.05，ηp
2＝0.807）。经过事后检验

发现，在分组方面，第2天、第3天、第7天、第15天 

热力烧伤组患者 NEUT 高于酸腐蚀伤组。在时间点

方面，热力烧伤组患者 NEUT 第 2 天、第 3 天＞第 

1 天＞第 15 天＞第 7 天；酸腐蚀伤组患者 NEUT 第

1 天、第 2 天＞第 3 天、第 7 天、第 15 天，第 7 天＞
第 15 天。

2.2.1.3 PLT：PLT 存在分组效应（F＝25.325，P＜
0.05，ηp

2＝0.420），表现为热力烧伤组患者 PLT 高于

酸腐蚀伤组；PLT 存在时间点效应（F＝146.751，P＜
0.05，ηp

2＝0.948），表现为第1天＞第15天＞第2天、

第 7 天＞第 3 天；PLT 不存在分组与时间点交互效

应（F＝2.218，P＞0.05）。

2.2.1.4 PLR：PLR 存在分组效应（F＝19.503，P＜
0.05，ηp

2＝0.100），表现为热力烧伤组患者 PLR 高于

酸腐蚀伤组。PLR 存在时间点效应（F＝175.397，

P＜0.05，ηp
2＝0.800），表现为第 1 天＞第 2 天＞第

15 天＞第 7 天＞第 3 天。PLR 存在分组与时间点

交互效应（F＝2.515，P＜0.05，ηp
2＝0.054）。经过事

后检验发现，在分组方面，第 1 天、第 2 天、第 7 天、

第 15 天热力烧伤组患者 PLR 高于酸腐蚀伤组；在

时间点方面，热力烧伤组患者PLR第1天＞第2天＞
第 15 天＞第 7 天＞第 3 天，酸腐蚀伤组患者 PLR

第 1 天＞第 2 天＞第 15 天＞第 7 天＞第 3 天。

2.2.2 两组患者器官功能指标分析（表 4～5）

2.2.2.1 Alb：Alb 不存在分组效应（F＝0.216，P＞ 

0.05）；Alb 存在时间点效应（F＝3.601，P＜0.05，ηp
2＝ 

0.310），表现为第 2 天＞第 1 天、第 7 天，第 15 天＞
第 1 天；Alb 存在分组与时间点交互效应（F＝7.893，

P＜0.05，ηp
2＝0.497）。经过事后检验发现，在分组方 

面，第 1 天酸腐蚀伤组患者 Alb 高于热力烧伤组，第

7天、第15天热力烧伤组患者Alb高于酸腐蚀伤组；

在时间点方面，热力烧伤组患者Alb第2天、第3天、

第 7 天、第 15 天＞第 1 天，酸腐蚀伤组患者 Alb 第

1 天、第 2 天＞第 7 天、第 15 天。

2.2.2.2 ALT：ALT 不存在分组效应（F＝1.997，P＞
0.05）；ALT 存在时间点效应（F＝24.429，P＜0.05，

ηp
2＝0.753），表现为第 2 天、第 3 天、第 7 天、第 

2.2.2.3 AST：AST 不存在分组效应（F＝0.242，P＞
0.05），不存在时间点效应（F＝1.266，P＞0.05），不存
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在分组与时间点交互效应（F＝1.131，P＞0.05）。

2.2.2.4 SCr：SCr 存在分组效应（F＝93.991，P＜0.05， 

ηp
2＝0.729），表现为热力烧伤组患者 SCr 高于酸腐

蚀伤组；SCr 存在时间点效应（F＝11.061，P＜0.05，

ηp
2＝0.580），表现为热力烧伤组患者SCr第 2天＞第

3 天＞第 1 天＞第 7 天＞第 15 天，酸腐蚀伤组患者

SCr 呈进行性降低；SCr 不存在分组与时间点交互效 

应（F＝2.384，P＞0.05）。

2.2.2.5 BUN：BUN 不存在分组效应（F＝2.355，P＞ 

0.05）。BUN存在时间点效应（F＝6.887，P＜0.05，ηp
2＝ 

0.463），表现为第 1 天、第 2 天、第 7 天＞第 3 天，第 

15天＞第1天、第2天、第3天。BUN存在分组与时 

间点交互效应（F＝5.033，P＜0.05，ηp
2＝0.386）。经

过事后检验发现，在分组方面，第 15 天酸腐蚀伤组

患者 BUN 高于热力烧伤组。在时间点方面，热力烧

伤组患者BUN第7天＞第2天＞第1天＞第15天＞
第 3 天；酸腐蚀伤组患者 BUN 第 1 天、第 2 天＞第

3 天，第 15 天＞第 1 天、第 2 天、第 3 天、第 7 天。

2.2.3 两组患者凝血功能指标分析（表 6～7）

2.2.3.1 D-二聚体：D-二聚体不存在分组效应（F＝ 

4.082，P＞0.05）。D-二聚体存在时间点效应（F＝

13.170，P＜0.05，ηp
2＝0.622），表现为第 1 天＞第 

2 天＞第 3 天、第 7 天＞第 15 天。D-二聚体存在

分组与时间点交互效应（F＝13.891，P＜0.05，ηp
2＝

0.635）。经过事后检验发现，在分组方面，第 2 天、

第 3 天、第 7 天热力烧伤组患者 D-二聚体高于酸

腐蚀伤组，第 15 天酸腐蚀伤组患者 D-二聚体高于

热力烧伤组。在时间点方面，热力烧伤组患者 D-二

聚体第 1 天＞第 2 天＞第 7 天＞第 3 天＞第 15 天；

酸腐蚀伤组患者D-二聚体第1天＞第2天、第7天，

第 3 天＞第 7 天。

表 6　热力烧伤组与酸腐蚀伤组患者伤后 
第 1 天、第 2 天、第 3 天、第 7 天、第 15 天 
凝血功能指标双因素重复测量方差分析

指标 检验效应 F 值 df P 值 ηp
2

D-二聚体 分组效应 4.082 1 0.051 0.104
时间点效应 13.170 4 ＜0.001 0.622
分组与时间点交互效应 13.891 4 ＜0.001 0.635

Fib 分组效应 0.050 1 0.824 0.001
时间点效应 43.901 4 ＜0.001 0.846
分组与时间点交互效应 10.170 4 ＜0.001 0.560

APTT 分组效应 64.125 1 ＜0.001 0.268
时间点效应 4.725 4 ＜0.001 0.097
分组与时间点交互效应 8.530 4 ＜0.001 0.163

注：Fib 为纤维蛋白原，APTT 为活化部分凝血活酶时间

表 7　热力烧伤组与酸腐蚀伤组患者伤后不同时间点 
凝血功能指标动态变化（x±s）

指标 时间 热力烧伤组（23 例） 酸腐蚀伤组（14 例）

D-二聚体
　（mg/L）

第 1 天 2 213.04±1 412.08 738.71±445.34
第 2 天 943.89±444.09 238.49±93.40
第 3 天 628.07±504.56 134.79±43.12
第 7 天 659.47±529.79 91.50±15.31
第 15 天 39.90±30.91 172.43±30.21

Fib（g/L） 第 1 天 6.02±1.59 4.21±1.08
第 2 天 3.90±1.24 3.43±0.96
第 3 天 2.64±0.96 3.16±0.75
第 7 天 2.50±1.00 2.74±0.54
第 15 天 2.50±0.66 3.79±1.95

APTT（s） 第 1 天 32.95±8.00 41.77±24.02
第 2 天 30.77±8.15 31.39±4.83
第 3 天 27.83±4.86 31.69±4.88
第 7 天 23.99±5.36 38.76±1.77
第 15 天 21.89±5.19 41.58±3.86

注：Fib 为纤维蛋白原，APTT 为活化部分凝血活酶时间

0.05）；Fib 存在时间点效应（F＝43.901，P＜0.05，

ηp
2＝0.846），表现为第1天＞第2天、第3天、第7天、

第15天，第2天＞第3天、第7天，第15天＞第7天； 

Fib 存在分组与时间点交互效应（F＝10.170，P＜
0.05，ηp

2＝0.560）。经过事后检验发现，在分组方

面，第 1 天热力烧伤组患者 Fib 高于酸腐蚀伤组，第 

15 天酸腐蚀伤组患者 Fib 高于热力烧伤组。在时间

点方面，热力烧伤组患者 Fib 第 1 天＞第 2 天＞第

3天、第7天、第15天；酸腐蚀伤组患者Fib第 2天、

第 15 天＞第 7 天，第 1 天＞第 3 天、第 7 天。

2.2.3.2 Fib：Fib 不存在分组效应（F＝0.050，P＞

2.2.3.3 APTT：APTT存在分组效应（F＝64.125，P＜
0.05，ηp

2＝0.268），表现为酸腐蚀伤组患者 APTT 高

于热力烧伤组；APTT 存在时间点效应（F＝4.725，

P＜0.05，ηp
2＝0.097），表现为第 1 天＞第 2 天＞第 

3 天＞第 7 天＞第 15 天；APTT 存在分组与时间点

交互效应（F＝8.530，P＜0.05，ηp
2＝0.163）。经过事

后检验发现，在分组方面，第 1 天、第 3 天、第 7 天、

第15天酸腐蚀伤组患者APTT高于热力烧伤组。在 

时间点方面，热力烧伤组患者 APTT 呈现持续下降

趋势；酸腐蚀伤组患者 APTT 维持在较高水平，各时 

间点变化不大。

2.2.4 两组患者感染指标分析（表 8～9）

2.2.4.1 HBP：HBP 存在分组效应（F＝139.123，P＜
0.05，ηp

2＝0.799），表现为热力烧伤组患者 HBP 高于

酸腐蚀伤组。HBP 存在时间点效应（F＝186.566，

P＜0.05，ηp
2＝0.959），表现为第 2 天＞第 1 天＞第 

7 天、第 15 天，第 3 天＞第 7 天、第 15 天；HBP 存在 

分组与时间点交互效应（F＝72.250，P＜0.05，ηp
2＝
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0.900）。经过事后检验发现，在分组方面，第2天、第 

3 天、第 7 天、第 15 天热力烧伤组患者 HBP 高于酸

腐蚀伤组。在时间点方面，热力烧伤组患者 HBP 第

2 天、第 3 天＞第 1 天＞第 7 天、第 15 天；酸腐蚀伤 

组患者 HBP 第 1 天＞第 2 天、第 3 天、第 7 天、第

15 天，第 2 天＞第 7 天、第 15 天。

表 8　热力烧伤组与酸腐蚀伤组患者伤后 
第 1 天、第 2 天、第 3 天、第 7 天、第 15 天 

感染指标双因素重复测量方差分析

指标 检验效应 F 值 df P 值 ηp
2

HBP 分组效应 139.123 1 ＜0.001 0.799
时间点效应 186.566 4 ＜0.001 0.959
分组与时间点交互效应 72.250 4 ＜0.001 0.900

CRP 分组效应 146.879 1 ＜0.001 0.808
时间点效应 55.375 4 ＜0.001 0.874
分组与时间点交互效应 61.890 4 ＜0.001 0.886

PCT 分组效应 31.831 1 ＜0.001 0.476
时间点效应 24.607 4 ＜0.001 0.755
分组与时间点交互效应 6.801 4 ＜0.001 0.460

IL-6 分组效应 24.506 1 ＜0.001 0.412
时间点效应 29.986 4 ＜0.001 0.789
分组与时间点交互效应 9.475 4 ＜0.001 0.542

注：HBP 为肝素结合蛋白，CRP 为 C-反应蛋白，PCT 为降钙素

原，IL-6 为白细胞介素-6

表 10　不同致伤因素两组患者伤情 
及创面愈合时间比较（x±s）

组别 例数
（例）

烧伤总面积
（%TBSA）

Ⅲ度烧伤面积
（%TBSA） ABSI 创面愈合时间

（d，x±s）

热力烧伤组 23 74.4±10.7 28.5±10.4 13.0±2.0 48.4±8.1
酸腐蚀伤组 14 62.3±9.8 34.5±7.6 11.9±1.5 57.6±10.3
t 值 3.452 1.796 1.793 -3.044
P 值 0.001 0.081 0.082   0.004

注：TBSA 为总体表面积，ABSI 为烧伤严重程度指数

表 9　热力烧伤组与酸腐蚀伤组患者伤后不同时间点 
感染指标动态变化（x±s）

指标 时间 热力烧伤组（23 例） 酸腐蚀伤组（14 例）

HBP
　（μg/L）

第 1 天 129.50±67.54 120.81±64.06
第 2 天 265.45±54.22 57.72±9.30
第 3 天 248.27±69.27 33.07±7.44
第 7 天   59.53±12.97 13.98±8.48
第 15 天   49.93±32.37 12.76±3.87

CRP
　（mg/L）

第 1 天   9.80±1.72 10.92±6.26
第 2 天 131.25±73.93   24.54±14.26
第 3 天   51.35±14.37   13.01±10.09
第 7 天 117.16±29.62   8.47±4.05
第 15 天   84.24±30.44   7.15±2.84

PCT
　（μg/L）

第 1 天   6.23±3.14   2.86±1.78
第 2 天   2.75±1.01   3.25±0.71
第 3 天   4.01±2.71   1.62±0.86
第 7 天   2.40±1.67   0.56±0.28
第 15 天   1.52±1.07   0.45±0.28

IL-6
　（ng/L）

第 1 天   18.28±11.53   9.80±5.58
第 2 天   52.72±10.25   29.00±19.51
第 3 天 33.28±7.76 18.98±9.38
第 7 天 14.33±8.24 11.34±6.55
第 15 天 11.72±5.94 18.96±5.40

注：HBP 为肝素结合蛋白，CRP 为 C-反应蛋白，PCT 为降钙素

原，IL-6 为白细胞介素-6

第 3 天＞第 1 天。CRP 存在分组与时间点交互效应 

（F＝61.890，P＜0.05，ηp
2＝0.886）。经过事后检验发

现，在分组方面，第2天、第3天、第7天、第15天热 

力烧伤组患者 CRP 高于酸腐蚀伤组；在时间点方

面，热力烧伤组患者CRP第2天、第7天＞第15天＞
第 3 天＞第 1 天；酸腐蚀伤组患者 CRP 第 2 天＞第 

3 天＞第 1 天＞第 7 天＞第 15 天。

2.2.4.3 PCT：PCT 存在分组效应（F＝31.831，P＜
0.05，ηp

2＝0.476），表现为热力烧伤组患者 PCT 高于

酸腐蚀伤组。PCT 存在时间点效应（F＝24.607，P＜
0.05，ηp

2＝0.755），表现为第 1 天＞第 2 天、第 3 天＞
第 7 天、第 15 天。PCT 存在分组与时间点交互效应 

（F＝6.801，P＜0.05，ηp
2＝0.460）。经过事后检验发

现，在分组方面，第1天、第3天、第7天、第15天热

力烧伤组患者PCT高于酸腐蚀伤组。在时间点方面， 

热力烧伤组患者 PCT 第 1 天＞第 2 天、第 3 天、第 7

天、第 15 天，第 3 天＞第 7 天、第 15 天；酸腐蚀伤 

组患者 PCT 第 1 天＞第 7 天、第 15 天，第 2 天＞第

3 天、第 7 天、第 15 天。

2.2.4.4 IL-6：IL-6 存在分组效应（F＝24.506，P＜
0.05，ηp

2＝0.412），表现为热力烧伤组患者 IL-6 高于

酸腐蚀伤组。IL-6 存在时间点效应（F＝29.986，P＜
0.05，ηp

2＝0.789），表现为第 2 天＞第 3 天＞第 1 天、

第 7 天、第 15 天。IL-6 存在分组与时间点交互效应 

（F＝9.475，P＜0.05，ηp
2＝0.542）。经过事后检验发

现，在分组方面，第1天、第2天、第3天热力烧伤组

患者IL-6高于酸腐蚀伤组，第15天酸腐蚀伤组患者

IL-6 高于热力烧伤组；在时间点方面，热力烧伤组

患者IL-6第2天＞第3天＞第1天、第7天、第15天， 

第 1天＞第15天；酸腐蚀伤组患者 IL-6第 2天＞第 

3 天、第 15 天＞第 1 天、第 7 天。

2.2.5 两组患者伤情及创面愈合时间分析（表 10）：

与热力烧伤组比较，酸腐蚀伤组患者烧伤总面积更

小，但创面愈合时间更长（均 P＜0.05）；两组Ⅲ度烧

伤面积及 ABSI 差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2.4.2 CRP：CRP 存在分组效应（F＝146.879，P＜ 

0.05，ηp
2＝0.808），表现为热力烧伤组患者 CRP 高于

酸腐蚀伤组。CRP 存在时间点效应（F＝55.375，P＜
0.05，ηp

2＝0.874），表现为第2天、第7天＞第15天＞
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3 讨 论 
  本研究通过分析热力烧伤和酸腐蚀伤患者的多 

维度数据，系统揭示了两类烧伤在病理生理反应、

器官功能损伤、炎症免疫激活及凝血功能演变中的

差异。这些发现不仅深化了对不同致伤机制的理解，

更为临床预后评估与个体化治疗提供了重要依据。

  本研究通过分析热力烧伤及酸腐蚀伤患者基础

临床特征与愈合情况发现，酸腐蚀伤患者烧伤总面

积小于热力烧伤患者，但创面愈合时间较热力烧伤

患者延长。这种矛盾现象反映了致伤机制的深层差 

异：在热力烧伤患者中，高温导致瞬时蛋白质变性及

血管凝固，创面以组织坏死为主，但边界相对清晰；

早期炎症反应剧烈，促进肉芽组织快速形成［5-7］。在 

酸腐蚀伤患者中，化学物质持续渗透引发蛋白水解、

脂肪皂化及微血管血栓，导致深层组织渐进性坏死

和纤维化；创面修复因反复炎症浸润而延迟［2，8-9］。

PLR 作为一个综合性炎症指标，其升高通常反映机

体促炎状态与免疫抑制状态加剧，即 PLT 相对增多

和（或）淋巴细胞计数相对减少［10］。本研究中热力

烧伤患者 PLR 高于酸腐蚀伤患者，表明热力烧伤可

能伴随更强烈或持久的促炎和免疫抑制状态。因此，

酸腐蚀伤患者即使烧伤面积较小，但仍需警惕延迟

愈合风险，提示需早期清创联合抗纤维化治疗。

  中性粒细胞作为机体先天性免疫细胞中第一道

防线，在各种外伤、感染等情况下首先在机体内作

出迅速的免疫反应［11-12］。本研究中通过动态分析

热力烧伤及酸腐蚀伤患者先天性免疫细胞（白细胞

与中性粒细胞）变化发现，热力烧伤患者 WBC 持续

高于酸腐蚀伤患者，峰值出现在第 2 天至第 3 天，可

能与热力烧伤直接激活补体系统（C5a 释放）诱导中

性粒细胞趋化浸润［13］，酸腐蚀伤则通过 H+ 抑制还

原型辅酶Ⅱ氧化酶活性进而削弱中性粒细胞的杀菌

功能这一关键机制密切相关［14-16］。IL-6 是一种多

功能细胞因子，具有广泛的生物学效应，能促进 T 细

胞发育、刺激细胞毒性 T 细胞反应、诱导 B 细胞增

殖分化并产生抗体；此外，IL-6 还参与造血调控、炎

症反应［17-19］。本研究通过动态分析 IL-6 变化发现，

热力烧伤患者 IL-6 高于酸腐蚀伤患者，但酸腐蚀伤

患者 IL-6 在伤后 2 周左右高于热力烧伤患者，提示

热力烧伤以急性高炎症状态为特征，而酸腐蚀伤则

表现为双相反应，主要表现为早期炎症抑制，进而转

变为迟发激活状态，而后者可能增加继发感染风险。

HBP 是一种由成熟中性粒细胞分泌的蛋白质［20］。 

目前研究表明，HBP 具有杀菌、抑炎、抗凋亡、提高

细胞通透性等生物学作用，主要储存于中性粒细胞

的噬天青颗粒中，是构成人类中性粒细胞先天防御

系统的一部分［21-23］。本研究中通过动态分析热力

烧伤与酸腐蚀伤患者 HBP 变化发现，热力烧伤患者

HBP 在入院后第 2 天至第 3 天达到高峰，而酸腐蚀 

伤患者 HBP 呈现持续降低趋势。CRP 是在机体受

到感染或组织损伤时，血浆中一些急剧上升的蛋白

质（急性蛋白）通过激活补体和加强吞噬细胞吞噬发

挥调节作用，并能清除入侵机体的病原微生物和损

伤、坏死、凋亡的组织细胞［24-25］。本研究中通过动

态分析热力烧伤与酸腐蚀伤患者 CRP 变化发现，热

力烧伤患者 CRP 在入院后第 2 天、第 7 天出现双高

峰，而酸腐蚀伤患者 CRP 呈现低水平状态。PCT 是

降钙素的前体，是一种无活性糖蛋白。正常生理条 

件下，PCT 由甲状腺 C 细胞产生，仅有少量进入外周

血，因此其在健康成年人外周血中含量很低，一般小

于 0.05 μg/L。研究表明，PCT 与机体感染严重程度

密切相关［26］。PCT 在细菌感染后 2～3 h 即升高，并 

在 12～24 h 达到峰值，随病情减退而逐渐下降至正

常水平，因此对于有感染危险的患者（如外科术后

和器官移植后免疫抑制期，多处创伤后）及需要重

症监护的患者，可用来监测细菌感染的全身反应程 

度［27-28］。传统观点认为，PCT 在伤后 48～72 h 才显

著升高；然而，近年多项研究表明，严重烧伤/损伤本

身导致的大规模组织坏死和缺血再灌注损伤，可引

发一种强烈的“无菌性全身炎症反应综合征”，足以

在伤后极早期（24 h 内）刺激肝细胞及免疫细胞大量 

合成并释放 PCT［29］。本研究中通过动态分析热力

烧伤与酸腐蚀伤患者 PCT 变化发现，热力烧伤患者

PCT 在入院时即呈现高水平状态，而酸腐蚀伤患者

PCT呈现延迟性升高表现。因此，热力烧伤患者继发 

脓毒症的可能性更大，而酸腐蚀伤患者 PCT 迟发升

高的表现需警惕深部组织感染的可能性。

  器官功能保护在烧伤，尤其是重度、特重度烧

伤患者治疗愈合过程中发挥着极其重要的作用。本

研究中通过动态分析热力烧伤及酸腐蚀伤患者 Alb

变化发现，受伤入院后酸腐蚀伤患者 Alb 高于热力

烧伤患者，提示酸腐蚀伤早期应激反应可能增强肝

脏合成；在伤后第7天至第15天，热力烧伤患者Alb 

高于酸腐蚀伤患者，提示酸腐蚀伤导致毛细血管渗

漏的持续效应更严重，血管内皮细胞修复更困难。

本研究针对 SCr、BUN 的动态分析结果提示，热力烧
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伤早期血流动力学改变以肾前性因素为主，而酸腐

蚀伤患者 SCr 在后期呈上升趋势（虽绝对值低于热

力烧伤患者），结合其显著的氮质血症，可能揭示了

其独特的、与代谢毒物蓄积和进行性肾小管损伤相

关的模式。

  本研究显示，凝血功能紊乱呈现双轨演变。热

力烧伤患者入院后7 d内D-二聚体高于酸腐蚀伤患 

者，提示热力烧伤时释放组织因子激活外源性凝血

途径；而伤后第 15 天酸腐蚀伤患者 D-二聚体高于

热力烧伤患者，提示化学性内皮损伤诱导机体出现

持续性纤溶亢进。Fib及APTT分析结果显示，酸腐蚀

伤患者表现出更高且持续更久的 APTT 延长，提示 

其可能存在更显著的凝血功能紊乱。此类患者存在

迟发性高凝状态，可能与肝素样物质消耗有关。

  综上所述，在控制烧伤面积因素后，热力烧伤可

能主要表现为“持续高炎症驱动”的病理特征，而酸

腐蚀伤则可能展现出以“进行性代谢与凝血功能障

碍”为特点的临床轨迹。然而，该结论仍需在控制

深度等混杂因素的前瞻性研究中进一步证实。
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