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培南的广泛应用有直接关系。亚胺培南具高效、广

谱、耐酶等特点，但临床上对其不敏感的细菌如嗜

麦芽黄单孢菌或巴斯德杆菌必将乘虚而入，白色念

珠菌的升高，也与亚胺培南及第三代头孢类抗生素

的广泛应用有着密切的关系。

%= 真菌感染：真菌是地处南方的烧伤感染的又
一主要菌种。虽然从总的检出率统计第 $ 组与第 "
组无显著性差异，但第 " 组血培养白色念珠菌检出
率与全国相比处于较高状态。目前念珠菌菌血症的

危险因素是：菌血症前的多种抗生素应用，血液外

的其他部位念珠菌阳性，血液透析和各种置入性管

道的使用。同时亦应注意健康人的皮肤及与外界相

通的管道中，酵母菌带菌率在 $#?左右或更多，住
院病人比健康人带菌者更多 @ % A。结合我科实际，对合

理使用抗菌药物和细致的创面处理提出了更高的

要求。

!= 降低细菌耐药性的依据：近 % 年来，耐药菌
株有明显上升趋势，B C杆菌表现突出，主要是铜绿

假单孢菌，其它还有不动杆菌、阴沟肠杆菌。对药敏

中二十余种抗菌药物全部耐药的菌株也偶有出现，

如巴斯德杆菌。随着病原菌及细菌耐药性的变迁，

抗菌药物应用也要有相应对策。联合应用抗生素是

减少耐药菌株产生的有效措施，既有优势互补，又

有协同作用 @ ! A。另外国内外已开始广泛关注合理使

用 DE4& 可以为限制抗生素的频繁使用提供有力
的依据：通过框架结构的药剂覆盖创面，实现了创

面病理环境向生理环境的转化。从而根本上使感染

发生的可能性降到了最低限度 @ F A。

本文报导的细菌变化和国内外报导并不完全

一致，只是反应了烧伤病区新成立 F 年中前后 " 个
阶段烧伤感染细菌流行病学变化。这种变化可能与

江南气候，新病区环境及其不同时期的特点有较大

关系。因此不间断地监测烧伤感染菌种变化，定期

了解病区常见菌种和药敏情况，无疑是防治烧伤感

染十分重要的措施和方法之一。
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【摘要】 目的：探讨血浆内皮素 M E& I变化与烧伤早期心肌损害的关系。方法：采用放免法检测 F 例严重烧伤病
人烧伤早期血浆 E&和 N8)N仪测定血浆肌酸激酶同工酶 M )O C D4I。结果：伤后 $"’ 血浆 E&（$#K= # P $= K QR S T2，

+ U F）较正常人组（!L= K P %= ! QR S T2，+ U H）明显升高。血浆 )O C D4 在伤后明显升高。相关分析显示，E& 升高与

)O C D4呈高度正相关。结论：血浆 E&升高可能参与了烧伤早期的心肌损害。
【关键词】 内皮素；肌酸激酶同工酶；严重烧伤；心肌损害
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严重烧伤病人早期血浆内皮素变化与

心肌损害关系的初步探讨
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表 ! 烧伤后 "#、$% &’(的变化

注：>正常组，4烫伤组，??与 >组比较 !@$= $%，0 A $= BC$

>（+ A B） 4%#’（+ A D） 4#!’（+ A D） 4!B’（+ A D）

E& !F= G H "= ! %$G= G H %G= $?? DC= $ H C= G G$= # H != "
)I J K4 #!= B H #= C %D"= # H #G= D?? B$= ! H %B= $ D%= B H %!= #
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有研究表明，内皮素（E&）可以通过多种途径损
害心肌 [ % J " \，但 E&在严重烧伤病人早期心肌损害中
的作用尚不明了。本研究旨在初步探讨烧伤病人血

浆 E&浓度变化与心肌损害的关系。

材料与方法

%= 临床资料：住院病人 D 例，男 ! 例，女 % 例，
平均年龄 #G= # H != F岁（#%岁 J !D岁），平均烧伤面
积 DF= G] H B= G]（"$] J B#]）&48Z。" 例合并烧
伤后休克。患者均在伤后 %# ’ 内入院，均按我科常
规方法治疗，发生休克者均经补液治疗及时纠正。正

常对照组 B 例，男 ! 例，女 ! 例，平均年龄 #D^ C H
%^ $ 岁 P ## 岁 J "$ 岁 Q烧伤组伤前和正常人对照组
均无器质性疾病存在。

#= 观察指标和方法：烧伤组于伤后 %# ’、#! ’、
!B ’ 采静脉血送检，正常人组晨空腹采血送检。E&
测定：取 # O2 静脉血置于含 !$!2 抑肽酶、"$!2
E_&ZW>1# 试管中，!‘，"$$$ 0 a O*+ ，离心 %$ 分钟，
分离血浆，J #$‘保存，样本收齐后，使用 E& 药盒
按放免法测定。肌酸激酶同工酶 P )I J K4Q Q测定：
取血 % O2，置肝素抗凝管中，!‘，#$$$$ 0 a O*+离心
D 分钟，应用 )I J K4 药盒在 Z8)Z 生化分析仪上
立即测定。

"= 实验药品及仪器：E& 药盒系解放军总医院
生产。)IWK4药盒系上海长征医学科学有限公司生
产。b-W#$$B c " 计数器系西安 #G# 厂生产。Z8)Z
生化分析仪为美国生产。

!= 统计学处理：数据以 K L > 表示，应用 8M,L1L
软件用计算机进行统计，以 !@$= $D 为差异显著标
准，以 !@$= $%为差异非常显著的标准

结 果

烧伤组伤后 %# ’血浆 E&较正常对照组明显升

高（ !@$= $%），#! ’、!B ’逐步下降，但仍较正常人组
为高。)IWK4 在伤后 %# ’ 显著升高（ !@$= $%），#!
’、!B ’ 逐步下降，但仍为正常对照组 # J " 倍以上
（见表 %）。相关分析显示 E& 与 )IWK4 呈高度正相
关，相关系数（ :）为 $= BC$（ !@$= $%）。

讨 论

本实验结果观察到反映心肌损害的特异性酶

)I J K4 在烧伤后 !B’ 内均有明显升高，表明烧伤
早期即存在心肌损害。关于烧伤早期发生心肌损害

确切机制的研究报道较少。黄跃生等认为 P &dZ# Q的
增加和 Uce# 的不足导致 &dZ# a Uce# 平衡失调是烧
伤早期心肌损害的机理之一 [ ! \。体外实验结果证明

E&可通过直接的心肌细胞毒性作用 [ % \、抑制心肌对

乳酸的摄取 [ # \、强烈的冠脉收缩作用致心肌缺血 [ " \

等多种途径损害心肌。本研究中发现烧伤早期血浆

E& 的异常升高与 )IWK4 的升高呈高度正相关，提
示严重烧伤病人早期血浆 E&的异常升高可能是心
肌损害的又一因素。由于本组病例较少，尚需进一步

研究。
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【摘要】 目的：研究黄芪对严重烧伤病人红细胞免疫功能的影响。方法：将 %# 名烧伤面积为 %#G以上的烧伤病
人，随机分为烧伤对照组和黄芪治疗组。黄芪治疗组患者给予黄芪精口服液，一日 % 次，每次 $# H2，连服 %A 天。两组
患者伤后每隔 C天检测一次红细胞 )%I受体花环率（)%I花环率），共检测 A次。结果：烧伤对照组 )%I花环率值明显低

于正常（ !J#= #$ K，而黄芪治疗组 )%I 花环率值虽较正常为低，但于伤后两周左右始显著高于烧伤对照组（ !J#= #$）。
结论：黄芪对严重烧伤病人的红细胞免疫功能可发挥重要的调节作用。

【关键词】 红细胞免疫功能L严重烧伤L黄芪
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红细胞免疫功能已日益被人们所重视，红细胞

膜表面的 )%I受体（)M$）具有免疫粘附（M(6Y9(22 *HY
H/+( 16’(0(+9(; M)XT）特性 ? $ @、增强 & 细胞依赖反
应等功能，是红细胞的重要免疫功能之一。陈正林等

研究表明，严重烧伤后红细胞 )%I 受体花环率明显

下降 ? " @。因此，寻求某种药物以改善严重烧伤患者的

红细胞免疫功能，对提高患者的机体抵抗力，防御烧

伤后感染，具有重要的意义。本研究观察了中药黄芪

对严重烧伤病人红细胞免疫功能的影响。

材料与方法

$= 病人分组：随机选择 $BBC 年 F 月 E "### 年
F月我科收治的严重烧伤病人 %#例，男 $D例，女 $"

例，年龄 "%岁 E AF岁。将病人随机分为烧伤对照组
（$" 例），黄芪治疗组（$D 例）。烧伤对照组烧伤面积
平均为 AA= ! Z F= %G，!度面积 "%= " Z %= !G；黄芪
治疗组烧伤面积平均为 AF= A Z A= $G ，!度面积
"!= F Z "= %G。

"= 用药方式：黄芪治疗组患者于伤后 %天始给
予黄芪精口服液（扬子江制药厂生产）口服，一日 %
次，每次 $#H2 ，连服 %A天。

%= 检测指标与方法：两组患者伤后每隔 C天抽
取静脉血一次，用郭峰法 ? % @测定红细胞 )%I 受体花

环率的变化。每隔 $#天作一次血细菌培养检查。
!= 统计学处理：用 [*+*N1I 统计软件进行 9 检

验，结果用 N O 7表示。
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