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严重延迟复苏烧伤脓毒症的早期综合防治 

吴祖煌 刘敏 夏照帆 占新华 刘世康 

【摘要】 目的 探讨提高延迟复苏烧伤脓毒症治愈率的早期防治措施。方法 将 72例延迟复苏的严重 

烧伤患者分为两个阶段进行分析。1990年 1月一1994年 12月为第一阶段( 一26)，1995年 1月 2001年 

12月为第二阶段( 一46)，对两个阶段的复苏情况、脓毒症发生率及预后进行比较分析。结果 第二阶段脓毒 

症发生率(1 7．4 )及病死率(6．5 )均较第一阶段(分别为 57．7 和 23．0 )明显下降；休克纠正时间也明显 

缩 短，分别为(1．9±0．9)h和(6．6±2．5)h，血清肿瘤坏死因子(TNF)水平也明显下降(P<0．05或 P< 

0．01)。结论 早期 、快速 、有效 的液体复苏 ，早期削 (切)痂 ，早期肠内喂养，加强营养支持治疗和进行免疫调 

理，合理应用抗生素，输注经紫外线照射的异体全血，重视防治肠源性感染等措施，均可降低脓毒症的发生率， 

提高脓毒症的治愈率。 
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[Abstract] Objective To study an early comprehensive prevention and treatment of sepsis in severely 

burned patients with delayed fluid resuscitation．Methods From January 1 990 to December 2001，72 cases 

of patients with delayed fluid resuscitation were admitted to our burn department．Two different periods were 

divided and analyzed retrospectively．The first period was from January 1 990 to December 2001 and the span 

of the second period was from January 1 995 to December 2001．Results ①The mortality rate and incidence 

of sepsis in the second period (6．5％ and 1 7．4 )were significantly lower than those of the first period 

(23．O and 57．7 ，P<0．05 and P<0．01)．②The time of wound healing in the second period was(1．9± 

O．9)hours，it was lower than that of the first period(6．6±2．5)hours．⑧The serum contents of tumor 

necrosis factor(TNF) and blood lactic acid(BLA ) were increased at all times in two periods and were 

markedly increased in the first period (aU P< O．O1)． Conclusion 0ur data demonstrated that measures 

adopted in the second period for patients with delayed fluid resuscitation，including early excision，early rapid 

adequate resuscitation，early enteral feeding，increased immunity function，early applying antibactials， 

xenotransfusion of uhrariolet — irradiated blood， application of recombinant human — growth factor 

(rh—GH)，epidermal growth factor(EGF)，basic fibroblast growth factor(bFGF)，are beneficial to the 

prevention and treatment of sepsis in severely burned patients with delayed fluid resuscitation． 
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烧伤后延迟复苏患者感染和内脏器官并发症的 

发生率均很高。 。脓毒症及其发生的多器官功能障 

碍综合征(MoDS)仍然是死亡的主要原因 。因此， 

如何降低延迟复苏患者脓毒症的发生率和提高脓毒 

症的治愈率是烧伤研究的重要课题之一。1995年以 

后，我们对延迟复苏患者采取一系列措施与方法进 

行早期综合防治，取得满意的临床效果。报告如下。 

基金项 目；全军“十五”指令性课题 (01L055) 
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科(吴祖煌，刘敏 ，占新华)；200433 上海 ，第二军医大学长海医院烧 

伤中心(夏照帆，刘世康) 

作者简介：吴祖煌 (1971一)，男(汉族)，福建省莆田市人，主治医 

师，研究方向为严重深度烧伤的临床救治。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料：1990年 1月一2O01年 12月收治的 

98例烧伤总体表面积(TBSA)超过 50％的患者，其 

中延迟复苏者 72例，占 73．5 ；男 42例，女 30例； 

年龄 19～51岁，平均 (37．8±23．6)岁；TBSA为 

52 ～98 ，平均 (69．8 4-22．3) ；Ⅲ度烧 伤者 

TBSA为 12 ～95％，平均(58．2±27．8) ；65．3％ 

(47／72例)合并不同程度的吸入性损伤。依据不同 

时期治疗措施的差异，将患者分为 1990年 1月一 

1994年 12月(第一阶段)和 1995年 1月一2O01年 

12月(第二阶段)，比较分析脓毒症的发生率及病死 

率。两个阶段患者的一般情况无明显差异(见表 1)， 

有可比性。脓毒症的诊断采用柴家科等。 修订的诊 
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断标准 。 

1．2 治疗方法 ：1995年以后，我们在原先成功救治 

延迟复苏烧伤患者的基础上实施了以下综合措施与 

技术：①包括早期、快速、充分液体复苏在内的综合 

液体复苏方案“ ；②细胞保护，维护主要内脏器官 

的功能“ ；③血流动力学状态基本稳定时，进行早 

期甚至休克期削(切)痂 ；④无严重 胃肠道反应时， 

尽早经肠道 喂养 ；⑤合理使用抗生素。 ；⑥营养 

支持疗法与免疫调理 ；⑦输注紫外线照射充氧的 

异体血或 自体血回输等 。 

1．3 观察指标：①不同深度烧伤创面及供皮区的愈 

合时间，两个阶段脓毒症及 MODS的发生率及病死 

率 。②第二个阶段 中碱性成纤维细胞因子(bFGF)、 

表皮生长因子(EGF)、重组人生长激素(rh—GH)对 

创面愈合的影响。③入院即刻及伤后时间(postburn 

days，PBD)为 1、2、7和 14 d等各时间点血清肿瘤 

坏死因子(TNF)，入院即刻及 PBD 8、12、24和 48 h 

的动脉血清乳酸(blood lactic acid，BLA)及碱缺失 
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用放射免疫法测定。 

1．4 统计 学处理 ：数据 以均 数 ±标 准差 (z± ) 

表示 ，对 所 有数 据 均 用 Excel建立 数 据 库，采 用 

SPSSIO．0进行统计学处理。 

2 结 果 

2．1 治疗效果及并发症情况的比较 ：第二阶段创面 

愈合时间较第一阶段缩短 ，治愈率上升(P<O．05或 

P<O．O1)；第二阶段脓毒症、MODS发病率和病死 

率均低于第一阶段(P<O．05或 P<O．O1)，见表 2。 

第二阶段休克纠正时间缩短，伤后 第 1和第 2个 

24 h的输液总量及尿量均 明显增加(P均<O．O1)， 

见表 3。第二阶段各时间点 BLA、BD均低于第一阶 

段(P均<O．01)，见表 4。 

2．2 第二阶段中 bFGF、EGF和 rh—GH对创面愈 

合的影响 ：治疗组深 Ⅱ度及浅 Ⅱ度创面愈合时间均 

明显短于对照组(P均<O．01)，以深 Ⅱ度更为明显。 

见表 5。 

2．3 血清 TNF的 比较 ：第二 阶段各时间点 TNF 

(base deficit，BD)水平。血清 TNF和 BLA及 BD均 均低于第一阶段(P均<O．01)。见表 6。 

表 1 两组烧伤患者的一般情况比较 

Tab．1 General data of patients in two periods 

注：与第一阶段比较 ： P<O．05．一 P<O．Ol； 植皮区创面愈合时间指植皮术后创面愈合时间 

-  表 3 两组液体复苏的比较( ± ) 

Tab．3 Results of fluid resuscitation in two periods(x：：ks) 

注 ：与第一阶段 比较：～ P<O．Ol 

表 4 两个阶段的 BLA和 BD水平( 士 ) 

Tab．4 Levels of BLA and BD after fluid resuscitation in two periods(x：：ks) 

注 ：与第一阶段比较：一 P<O．O1 
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表 5 bFGF、EGF、rh—GH对创面愈合时间的影响( ±s) 

Tab．5 Time of wound healing with bFGF，EGF and rh—GH( ±s) d 

组别 入院即刻 

第一阶段 

第二阶段 

1．18± 0．14 

1．21± 0．23 

3．33± 0．28 

2．29± 0．12 

3．82± 0．11 

2．3O± 0．19 

3．58± 0．22 

2．13± 0．17 

2．56± 0．17 

1．46± 0．22 

注 ；与 第一 阶段 比较 ：一 P< 0．01 

3 讨 论 

烧伤脓毒症的发生原因是极其复杂的，可 由一 

种或多种致病因素协同作用而导致 ，创面感染、早期 

休克以及大面积深度烧伤合并吸入性损伤是诱导脓 

毒症发生的主要因素。 。严重烧伤及延迟复苏均是 

烧伤感染的两个高危因素，严重烧伤具备了促发大 

范围炎症反应的因素，延迟复苏又为烧伤感染的发 

生起到了催生剂作用。因此，重视严重烧伤的环节治 

疗 ，将烧伤脓毒症的早期综合防治融入烧伤治疗的 

每个环节，将有助于降低脓毒症的发生率和病死率。 

3．1 加大休克复苏力度与监护手段，进行早期、快 

速、有效、充分的液体复苏，提高复苏效果。业已证 

明，严重烧伤休克期渡过平稳与否同烧伤感染间存 

在着显著的正相关 。应在严密 肺功能的监护下实 

施快速复苏或“冲击疗法”，于入院后 1～2 h内快速 

输注 2 000 3 000 ml的乳酸钠林格氏液或输入预 

算液体总量的 1／3～1／2，维持机体稳定的血流动 

力学状态和良好的氧动力学状态 。1995年以后 ，我 

们打破常规以尿量作为监护指标，而改用以 BI A、 

胃黏膜pH值(pHi)和 BD等指标，以纠正隐性代偿 

性休克“ 。同时，尿量标准从 1995年以前的 3O～ 

50 ml／h提高到 5O～70 ml／h，液体复苏效果提高 ， 

脓毒症的发生率降低。可以认为，早期有效的综合液 

体复苏方案是减少烧伤脓毒症的有效手段 。 

3．2 早期手术治疗深度烧伤创面 ，可避免脓毒症的 

发生。早期削 (切)痂在严重深度烧伤治疗中的重要 

性 和可行性 已被许多研究证实 。脓毒症是 引起 

MODS的主要 因素 之一，深度烧 伤创 面、特 别是 

Ⅲ度创面是感染的主要“策源地”，尽早清除坏死组 

织，可以较早地去除感染的“温床”，减少炎症介质和 

细胞因子如 TNF以及 白细胞介素 (IL)，如II 一1、 

IL一6、IL一8产生的基地 ，变复杂的烧伤创面病理损 

害为单纯闭合性的创伤创面损害。临床观察到全身 

炎症反应(SIR)减轻，削弱了高代谢反应，显著降低 

了脓毒症的发生率，改善和(或)加快了损伤器官功 

能的恢复。早期削 (切)痂治疗被认为是减轻 SIR、防 

治创面侵袭性感染乃至预防严重脓毒症和 MODS 

发生的重要手段“ ”。 

3．3 抗生素的应用是烧伤感染防治必不可少的一 

个强有力的武器。如何合理使用抗生素显得尤为重 

要，我们以“早期足量”、“敢用敢停”、“早用早停”为 

原则，做到用药有针对性、个体量化。在抗生素选择 

性压力下可出现抗生素的耐药性或二重感染。粪 

杆／球菌比例和尿镜检找霉菌等作为临床筛选真菌 

感染的常规手段。 ，可以达对侵袭性真菌感染的早 

期发现、诊断和治疗。 

3．4 应强调营养支持治疗和免疫调理，早期肠内喂 

养和免疫营养 。免疫营养即在原标准营养配方的 

基础上添加精氨酸、co3脂肪酸和膳食纤维等促进机 

体免疫功能的物质。左旋咪唑、胸腺肽、丙种球蛋白 

(I'4一Ig)、rh—GH等均有助于提高患者的免疫力。 

此外，Ⅳ一Ig可使脓毒症患者血浆内毒素(I PS)或 

外毒素浓度下降，同时可使血清 TNF、II 一6浓度显 

著降低，且丙种球蛋白中含多价抗原特异性 IgG抗 

体，具有抗病毒抗原和抗细菌抗原双重功能。 。 

3．5 重视 医源性感染的防治是降低脓毒症发生率 

和病死率的关键。肠道是脓毒症和 MODs发生的 

“枢纽”器官 。肠源性 内毒素血症与脓毒症、脏器功能 

损害密切相关；创伤早期采用有效措施，保护胃肠黏 

膜 ，减少或避免肠道细菌移位，及时防止肠源性 内毒 

素血症对创伤所致的脓毒症及MODS具有一定的 

防护效应“” 主要措施有：①有效的液体复苏，缩短 

胃肠缺血、缺氧性损害的时间，纠正隐性代偿性休 

克“ ；②氟哌酸与制霉菌素组成的选择性肠道去 

污染疗法 (select decontamination digestive tract， 

SDD)疗法。 ；⑧应用胃黏膜保护剂、H 受体阻滞剂 
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及谷氨酰胺等保护 胃肠道黏膜 ；④早期经肠道喂 

养(early enteral feeding，EEF)哺 。严重烧伤后继发 

性感染不仅可来自肠道细菌移位(内源性感染)，也 

可来 自深静脉导管、导尿管 、气管插管及透析管等各 

种留置导管的逆行感染(外源性感染)。静脉导管是 

烧伤感染的一个重要途径，因此，减少不必要的有创 

性操作，缩短各种导管的留置时间，及时更换穿刺部 

位等，将有助于预防导管性脓毒症的发生。 

3．6 吸入性损伤仍是当前烧伤的主要死亡原因之 
一 ⋯

。 我们放宽危重烧伤患者气管切开的指征 ，对中 

度以上吸入性损伤及面颈部严重烧伤的患者，实施 

预防性气管切开术，术后早期行辅助机械通气治疗 ， 

维持 良好的氧动力学状态 ，提高了危重烧伤患者的 

休克复苏质量，窒息的病例已极为罕见，呼吸道并发 

症不仅不增加，反而减少。支气管肺泡灌洗、弱碱性 

药物气道冲洗、补充外源性的肺泡表面活性物质 

(pulmonary surfactant，PS)及加强气道管理等均是 

提高吸入性损伤治愈率的关键。 

3．7 监测烧伤后脓毒症的发生和主要 内脏器官的 

功能状态。除常规定期检查血常规外 ，还可有选择地 

检测血浆中 LPS、TNF、IL一1、II 一6、II 一8等的水 

平，以及观察舌象等，有助于脓毒症诊断和预后的判 

断，一旦确诊即应在有效围手术期准备下进行急诊 

切痂即“抢切”、紫外线照射并充氧的异体全血输注 

或 自体血 回输“。 等，这些对烧伤脓毒症的防治起着 

积极作用。治疗过程中如出现主要内脏器官功能的 

失调，应采用积极手段干预，扶持内脏器官功能。血 

液滤过不仅可作为肾脏保护的措施，也可清除血液 

中的 I PS、TNF、IL一1、II 一6和 II 一8等水平。 
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