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【摘要】 目的：探讨严重烧伤后血 ’?@ A !、’?@B"，’?@B#水平变化及临床意义。方法：$C 例严重烧伤病人< 分

为死亡组、生存组、伴吸入性损伤组和并发脓毒症组，在入院立即和感染时期采用 DEF9G（酶联免疫吸附试验）定量

检测 ’?@ A !、’?@B"、’?@B#水平。结果：烧伤急性期 ’?@B"水平和 ’?@B#水平达到最高值，且与 ’59G、5F 呈正相

关，随后 ’?@B"、#逐渐下降而 ’?@ A ! 仍升高，但与 ’59G、5F 无正相关关系。’?@B"、#水平生存组显著低于死亡

组、吸入性损伤组与非吸入性损伤组无统计学差异，’?@ A ! 水平、生存组与死亡组、吸入性损伤组与非吸入性损伤

组均无显著性差异。在烧伤感染期均并发感染或脓毒症< ’?@B"、#峰值水平高于入院时测定水平，且与 ’59G、5F 呈

正相关，死亡组明显高于生存组，并发脓毒症组 ’?@B"水平明显高于未并发脓毒症组。’?@ A ! 峰值水平与 ’59G、

5F 呈正相关，死亡组 ’?@ A ! 水平显著高于生存组。’?@ A ! 与 ’?@B"、’?@B"、#呈正相关、’?@B"与 ’?@B#呈正

相关。结论：’?@B"、’?@B#水平在烧伤急性期和感染期均升高，烧伤病情越重水平越高，能反映烧伤严重程度和转

归，’?@ A !的测定对烧伤并发感染及其严重程度、预后有意义。
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【@A3,/&%,】 BAC*%,#2*D ’/ )MN3/1) O() -+P,+4+:2,:) /4 O() :(2,P)- +, O() 3)Q)3- /4 ’?@ A !2,7 ’?@B F 2,7 FF +,
R3//7 N/-O R01,> E*,-+8S $C :2-)- T)1) 7+Q+7)7 +,O/ 7)2O( P1/0N< -01Q+Q23 P1/0N< +,(232O+/, +,U01V :/WN3+:2O+/, P1/0N
2,7 -)N-+- :/WN3+:2O+/, P1/0N> ’?@ A !2,7 ’?@B F< ’?@B FF 3)Q)3- T)1) 7)O)1W+,)7 0N/, (/-N+O23+X2O+/, 2,7 +, +,4):O+/,
-O2P)< 0-+,P DEF9G W)O(/7> 9*3>",3S F, 2:0O) R01, -O2P)< ’?@B A F 2,7 FF 3)Q)3- T)1) 12+-)7 2,7 T2- N/-+O+Q)3V :/11)32OY
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烧伤后机体立即作出强烈反应，而且烧伤越重

（烧伤面积越大和 ^ 或伴吸入性损伤）反应越强烈，

并发感染（创面感染或脓毒症）反应更为强烈。以往

不少研究报道炎症细胞因子，如肿瘤坏死因子 !

K ’?@ A ! L、白介素 ! K FE A ! L和 白介素 I K FE A I L等

能反映烧伤严重程度"! A ]#，烧伤并发脓毒症时，’?Y
@B"、#水平升高"" A J#，而且预后不好 > 本研究旨在

探索烧伤急性阶段和感染阶段的肿瘤坏死因子受体

"、#K ’?@B"、#L水平与烧伤严重程度的关系。

·临床研究·

严重烧伤病人 456 7!和 4569"、#
水平测定的临床意义

李利平，丁腊春，段非交，张建军，万 江，王汉群，郑 军，刘明寿，谭善彰

万方数据



!"# 中国烧伤创疡杂志 $##! 年第 !% 卷第 % 期 &’( )’*+(,( -./0+12 .3 4/0+, 5./+6, 7 8/0319( :29(0, $##!; <.2= !%; >.= %

一、材料与方法

研究对象为 $? 例严重烧伤患者，均在伤后 @ 小

时 之 内 入 院 。烧 伤 总 面 积（&48A）B@= $C D $B= #C
（$$C E F?C ），烧 伤 指 数（4G）为 @@= " D $#= ?（!" E
F"）。平均年龄为 B$= @ 岁 D !F= # 岁（!? 岁 E H? 岁）。

吸入性损伤 !H 例（"#= HC ）; !B 例（B%= "C ）并发脓

毒症; !$ 例（@$= FC ）死亡，其中二例在伤后 H$ 小时

内死亡，其余 !# 例在伤后一周后死亡。

病人入院后立即抽静脉血液放入肝素化试管

内，离心获得血浆。用酶联免疫吸附试验（IJG8A）进

行 &>KL!、"定量和 &>K E #定量。

所有变量值用 M D 8N 表示，并进行 O 检验; 计算

相关系数。显著检验水准为 # P #= #B。

二、结 果

!= 入院时 &>KL!、"水平 QR 病人入院时正处

于烧伤急性期，感染尚未发生，&>KL!和 &>KL"达

最 高 水 平 ，随 后 逐 渐 下 降 。&>KL!水 平（!= % D
#= "+S T U2）和 &48A 呈正相关关系V &>KL!与 4G 呈

正相关关系（0 P #= "?$F，W P #= ###"）。&>KL"（%= ? D
!= %+S T U2）与 &48A 呈正相关，与 4G 呈正相关（0 P
#= "@"?，W P #= ##$?）。&>K E # 水 平（H= F D "= ?WS T
U2）与 &48A（0 P #= !"@!，W P #= "#%@），或与 4G（0 P E
#= $#"#，W P #= ?@H@）无正相关关系。

生存组 &>KL!值（#= F D #= $+S T U2）明显低于死

亡组值（!= H D #= F+S T U2）。生存组 &>KL"值（$= ? D
!= @+S T U2）明显低于死亡组值（@= " D != F+S T U2）。

生存组 &>K E # 水平（"= H D "= #WS T U2）和死亡

组 水 平（F= ? D H= #WS T U2）无 显 著 性 差 异（Q P
#= $"H"）。合 并 吸 入 性 损 伤 组 &>KL!水 平（!= " D
#= F+S T U2）高于无吸入性损伤组（#= F D #= $+S T U2）;
但统计比较没有显著性差异（Q P #= #F$?）。吸入性

损伤者 &>K E # 值（H= F D H= #WS T U2）和无吸入性损

伤者 &>K E # 值（H= F D H= FWS T U2）也无统计学差异

（Q P #= ?H"@）。烧伤急性期 &>KL!水平与 &>KL"水

平呈正相关（0 P #= ?"@?，WX#= ##!$）; 而 &>K E # 与

&>KL!水平（0 P #= $%%"；Q P #= B?B"）或 &>KL"水平

（0 P #= $@F"，Q P #= @?"?）没有相关性。

$ = 烧伤感染期 &>KL!和 &>KL"峰值R 此期

所有烧伤患者均并发了创面感染或脓毒症 ; 测得

&>KL!和 &>KL"水平均高于入院时的测定值。&>Y
KL!峰值（F= @ D H= ?+S T U2）与 &48A、4G（0 P #= B?FF，

W P #= ##%B）呈正相关 V &>KL"峰值（!$= $ D H= "+S T
U2）与 &48A、4G（0 P #= B?F#，W P #= ##B"）呈正相关。

&>K E # 峰值水平（!F@= ! D $@FWS T U2）与 &48A
（0 P #= H"F"， W P #= ###!）、 4G（0 P #= "F"?， W P
#= ###!）均呈正相关。

生存组 &>KL!峰值水平（H= $ D @= F+S T U2）明显

低于死亡组峰值（!B= # D F= ?+S T U2）V 生存组 &>KL"
峰值水平（H= # D B= @+S T U2）也明显低于死亡组峰值

（!"= ? D B= %+S T U2）。死亡组 &>K E # 峰值（$$$= F D
!#"= ?WS T U2）明 显 高 于 生 存 组 峰 值（!@?= B D
%#?= ?WS T U2; W P #= ###%）。

并 发 脓 毒 症 病 例 &>KL!峰 值 水 平（!@= % D
?= @+S T U2）明显高于未发生脓毒症者 &>KL!峰值

（B= @ D $= %+S T U2; W P #= #$%"）。&>K E # 达峰值水平

时，&>K E # 与 &>KL!、&>KL"水平呈正相关。&>Y
KL!与 &>KL"相 关 关 系 极 为 显 著（0 P #= F#"@，W
X#= ###!）。

三、讨 论

普遍认为炎性细胞因子如 &>K E #水平高低与

烧伤的严重程度有关，尤其与并发感染的严重程度

密切相关"%，B，?#。&>KL!、"具有抗炎作用"B，H#，对抗

&>K E # 致炎作用。&>KL!主要由上皮细胞和成纤

维细胞等表达，&>KL"主要由免疫活性细胞等表

达。

本研究表明，&>KL!、"入院时水平与 &48A、4G
密切相关，提示 &>KL!、"水平随烧伤严重程度而

变化。而 &>K E #没有这样表现。因为烧伤后不可能

立即并发感染，烧伤后立即出现的 &>KL!、"水平

升高是机体对烧伤刺激的反应。本研究证实 &>Y
KL!、"与 &48A、4G 呈正相关，足以证明了这一点。

但也有报道认为 &>KL!、"是外科应激反应的抗炎

细胞因子反应，是机体对非感染性刺激的反应。

烧伤并发感染时 &>K E #、&>KL!、"水平均升

高，而且与 &48A、4G 均呈正相关，提示 &48A、4G 越

大感染程度可能越重。同时亦提示; 感染时 &>K E #
值升高刺激 &>KL!、"值升高。有报道 &>KL 血水平

升高抑制&>K E # 效应，&>K E # 与 &>KL 间的平衡

影响炎症的严重程度。

本研究结果表明; 严重烧伤病人无论是否并发

感染 &>KL!、"水平均升高，烧伤越重升高越明显、

并发感染后，病情越重，&>K E #、&>KL!、"水平越

高; 达高水平平衡。显然不能用 &>K E # 和 &>KL!、

"平衡论解释病情严重程度。因此认为：&>KL!、"
水平能够反映烧伤或烧伤并发感染后的严重程度与

预后 V &>K E # 水平测定对烧伤并发感染严重程度
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和预后的估计可能有一定的价值。
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!"#$ 治疗小儿!度烧伤创面的临床效果观察

李富强，梁 栋
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【摘 要】 目的：探讨湿润暴露疗法治疗小儿"度烧伤创面的疗效。方法：随机选择 X" 例患儿分两组进行比较，

即：‘% 例采用 ZC4[ 治疗（^ 组），‘% 例采用 8] Q ^R 治疗（4 组），观察两组治疗效果。结果：̂ 组疼痛发生率，感染发

生率，瘢痕出现率及手术例数，创面愈合时间均明显低于 4 组，（Ff$= $!），有非常显著性差异。结论O 湿润烧伤膏是目

前治疗小儿"度烧伤创面的理想方法。

【关键词】 ZC4[；小儿烧伤；"度；治疗
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