
伏没有上述作用，愈合时间长，瘢痕多且重，常发生

小口，小耳等畸型，后期整型手术多。

（四）!"#$ 治疗组的患者自感创面舒适，清

凉，眼角，口角不干燥结痂，活动自如，视物，进食正

常。

通过临床对比观察，我们认为 !"#$ 在治疗面

部深!%烧伤创面时，比白芨胶、碘伏明显优越，应作

为创面常规用药。
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抗菌药物在严重烧伤病人中的应用

贺全勇，罗成群，周建大，周鹏翔，朱 颉，李 萍，彭 浩

【摘要】 目的：探讨抗菌药物防治严重烧伤病人继发感染的合理方案，以指导临床用药。方法：对 1- 例烧伤面积

在 *.23#45 以上深度烧伤患者，在烧伤早期无明显感染前提下，预防性应用抗菌药物 & 周后停用，以后仅围手术

期或在有明确感染时才再次使用。结果：1- 例病人无一例死亡，亦无一例发生真菌二重感染。结论：大面积烧伤

后，中档抗菌药物联合应用 & 周后停药，能有效的防治烧伤感染和避免二重感染。

【关键词】 抗菌药物；严重烧伤
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为了更好地防治烧伤感染，减少烧伤后耐药菌

株的产生，合理使用抗菌药物至关重要。为此，我科

于 &((( 年—,... 年，对 1- 例烧伤面积在 *.23#45
以上深度烧伤患者的抗菌药物应用情况进行了系统

研究，取得了较好效果。

一、临床资料

&’ 一般资料：1- 例为住院病人，男，,+ 例，女，(
例；年龄 &, 岁 P *, 岁。烧伤原因：汽油火焰烧伤 (
例，火焰烧伤 + 例，瓦斯燃爆烧伤 - 例，橡胶水烧伤 0
例，钢水烧伤 1 例，热水烫伤 1 例，石灰水烧伤 , 例，
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鞭炮燃爆烧伤 ! 例。

!" 烧伤面积：#$% & ’(% )*+,，!度面积 - &
#.%)*+,。

二、研究方法

/" 病例选择：烧伤面积在 #-% )*+, 以上的深

度烧伤，休克期度过平稳，烧伤创面无明显感染，无

重度吸入性损伤及其它严重合并伤的烧伤病人，被

纳入观察对象。

!" 创面用药：!度烧伤创面外用 /-%+01,2（磺

胺嘧啶银）悬浮液行半暴露换药，"度烧伤创面用

34*5（湿润烧伤膏）换药。

6" 抗菌药物应用方案：特美汀与悉能联合，按

推荐剂量静脉注射 ( 天后停用。围手术期根据创面

细菌药敏结果，选用敏感抗菌药物应用 6 天。

$" 病人全身反应观察：体温、呼吸、脉搏、精神

状态、食欲。

#" 动态监测创面细菌药敏结果。

三、结果

/" /! 例深"度烧伤患者仅在烧伤早期应用抗

菌药物 / 周，以后未再使用，创面均在 / 月内愈合。

!" /. 例!度烧伤患者除早期应用抗菌药物 /
周外，以后仅在植皮围手术期使用 6 天 & $ 天。

6" 7 例患者在烧伤后 # 天 & /# 天出现过感染，

其中 ! 例为金葡萄甲氧西林耐药菌株（38+,）创面

及全身性感染，经万古霉素治疗 # 天后控制，/ 例发

生绿脓杆菌全身性感染，经美平治疗 6 天后控制；6
例发生绿脓杆菌创面感染，经马斯平治疗 $ 天 & (
天后被控制。以后仅在围手术期使用抗菌药物 6
天 & $ 天。

$" 67 例病人无一例死亡，亦无一例发生真菌二

重感染。

#" 6- 例病人在停用抗生素后，均有不同程度的

发热，体温波动在 6(". & 6’"79。高热大多为一过

性的，在换药后较明显，精神食欲均好，仅作对症处

理。7 例确诊为感染的病人，则出现明显的畏寒高

烧，持续时间长，精神食欲差，呼吸急促、腹胀等。

7" 动态细菌药敏监测显示，67 例病人的 /7! 次

细菌培养及药敏结果显示，创面菌种以金黄色葡萄

球菌和铜绿假单孢菌为主，细菌对常用抗菌药物（他

唑仙、奈特、环丙沙星等）的敏感性高，未发现多重耐

药菌株。38+, 对万古霉素敏感。

四、讨论

/" 抗菌药物种类的选择［/］：目前，抗菌药物仍

是大面积烧伤的主要治疗措施，但在严重烧伤早期

应用并没有固定的公式可循，主要是凭经验用药。

有主张首先使用高档抗菌药物，也有人主张首先选

用普通抗生素，或休克期不用抗生素等。选用抗菌

药物的总原则应该是根据每个烧伤病区的细菌学调

查结果而定，因为细菌菌种及其耐药性都是随抗菌

药物的使用而不断发生变化的。绿脓杆菌和金葡萄

一直是我院烧伤病区的主要致病菌种，对特美汀、奈

特、悉能保持有较高的敏感性，对苯唑西林、哌拉西

林、头孢一代耐药率高。泰能、美平、头孢他啶、马斯

平（四代头孢）等平时应用较少，对细菌的抗菌活性

很强。但这些高档抗生素的滥用，更容易导致多重

耐药菌株的产生。根据我院烧伤病区的特点，故选

用了特美汀 : 悉能两种中档抗菌药物作为观察用

药。

!" 抗菌药物应用疗程确定［!］：对严重烧伤病

人，抗菌药物的使用究竟多长时间可以停用，可以说

没有一个固定的答案。一般认为，烧伤休克期和水

肿回吸收期（6 天 & # 天）容易发生全身性感染，应该

使用抗菌药物，而抗菌药物使用时间过长（! 周以

上），容易导致细菌耐药，引起二重感染。考虑到以

上因素，我们选定抗菌药物使用时间为 ( 天。

6" 正确判断烧伤全身炎症反应与感染：大面积

烧伤后全身炎症反应较为显著，有时不易与烧伤感

染相区分，故往往导致抗菌药物应用失误，最常见的

现象是敢用不敢停，结果耐药细菌越来越顽固，抗菌

药物越用越高档，最后可能无药可选。本组结果显

示，6- 例（.6%）病人在停药后并未发生感染，7 例病

人曾出现过感染，但细菌的药敏率高，容易被控制。

根据我们的临床经验，及时正确的识别烧伤感染，对

感染的有效控制至关重要，要求我们掌握烧伤感染

的各种特征，结合病人的全身情况及细菌药敏结果

综合判断。当感染被确定后，应迅速选用敏感抗菌

药物治疗，积极处理烧伤创面，并应及时果断停药。

大面积烧伤后，早期联合使用中档敏感抗菌药物 /
周后停用，能有效的防治烧伤感染，避免二重感染。
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“长沙举办皮肤再生新技术学习班”

由湖南省卫生厅主办、湖南省人民医院承办、美宝环球集团协办的“长沙地区皮肤再生新技术学习班”于

*++! 年 !! 月 *( 日在长沙市举行。在贯彻落实卫生部“十年百项”医学成果推广普及的工作中，通过省卫生

厅长期不懈的关心支持、通过省人民医院和中南大学附属医院各位专家 !+ 多年艰苦细致的工作、通过美宝

环球集团和中国烧伤创疡科技中心的大力协助与支持，使湖南省不仅成为我国烧伤湿性医疗技术开展最早、

普及率最高的地区之一，而且也是取得最好成绩的地区之一。

开幕式上，湖南省卫生厅科教处史庭坚处长、省人民医院谌南武业务院长分别发表了热情洋溢的致辞，

他们高度评价了我国生命科学家、再生医学的领军人物徐荣祥教授发明的烧伤皮肤原位干细胞培植再生修

复的医学成就及烧伤湿性医疗技术，同时也希望长沙地区各医疗单位的医务工作者们能在烧伤皮肤再生医

疗技术的普及、提高的工作中带个好头，把湖南省的烧伤防治工作提高到一个新水平。

我国烧伤医学界前辈、中国中西医结合学会烧伤专业委员会顾问、中南大学湘雅医院马恩庆教授深情回

顾了他自己在近 !+ 多年的时间里，不断认识、实践、提高烧伤皮肤再生医疗技术的经验心得，他指出，任何一

门新的科学技术，只要经得起实践的检验、时间的考验，就能不断完善、提高、进步，就会被越来越多的人们所

接受和推广。美宝环球集团中南片区汪波总经理也就集团将继续全力支持、配合烧伤湿性医疗技术在湖南

的推广普及工作作了发言。

湖南省人民医院烧伤整形外科谭军主任、中国烧伤创疡科技中心谢尔凡教授、中国烧伤创疡科技中心临

床部王洪生主任分别为学员授课，他们分别就国内外创面修复的研究现状及问题、烧伤皮肤再生医疗技术的

理论和成就、烧伤湿性医疗技术的临床实践等问题作了学术报告，其内容不仅涉及国际干细胞研究的最新进

展、传统创面修复技术难以逾越的障碍、原位干细胞培植再生皮肤器官修复烧伤创面的原理、国际领先地位

及理由，而且还包括了烧伤湿性医疗技术的临床操作方法、注意事项和大面积深度烧伤的系统治疗原则等

等。他们精彩的发言、理论和实际相结合的教学内容和方法，受到了全体学员的一致好评和欢迎，均表示受

益非浅。

来自长沙地区 !, 家医院的近 $+ 名医生、护士参加了学习班学习，会议自始至终充满着浓郁的学术氛

围。许多学员表示，将把这次学到的新理论、新技术带回到自己今后的工作中去，以饱满的热情、积极的精神

和实践的成绩，迎接明年烧伤皮肤再生医学国际学术大会的召开。
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