
鼻饲管，加强术后支持治疗；（!）重视咽喉部
的雾化治疗；（"）加强术后抗菌抗炎治疗，预
防继发感染；（#）强化护理。总之，小儿咽喉
部热液烫伤，只要积极抢救，稳妥处理，一般

愈后良好。
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救治$(例烧伤并发真菌性肺炎的体会
侯健$，周辉*，唐殿成$

【摘 要】 目的：探讨真菌性肺炎的发病因素，提高临床诊治水平。方法：通过对本科$%%%年$月!*(($年

$(月间$(例烧伤并发真菌性肺炎患者的临床资料进行分析，总结诊断与治疗的经验。结果：本组$(例患者，治愈

#例，死亡*例。结论：真菌性肺炎诊断包括临床表现、肺部体征及实验室检查等几个方面，治疗应以预防为主，
避免和消除真菌感染的诱发因素是关键，选择有效的全身抗真菌药物，及时正确地处理创面，加强气管切开后呼吸

道的管理，是治疗真菌性肺炎的主要措施。
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重度烧伤患者消耗大、身体衰弱，免疫功能

低下，加上长时间应用广谱抗生素，易导致真菌

感染。我科自$%%%年!*(($年)年中，共收治
了$(例烧伤并发真菌性肺炎的患者，其中#例
治愈，*例死亡。现将治疗中的体会报告如下。
一、临床资料

本组病例共$(例，男#例，女*例。年龄：

$(岁以下*例，$(岁!’(岁&例，’(岁以上

&例。烧伤面积：)(N3,OJ以下$例，)(N!
’(N3,OJ)例，’(N3,OJ以上!例。伤后发
生真菌性肺炎的时间为#!*&天，平均为$!
天。其中!例为高热伴寒战，&例为低体温。

$(例中有#例有头面部烧伤伴吸入性损伤并行
气管切开术。具体发病情况见表$。
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表! !"例烧伤并发真菌性肺炎的发病情况

病例

号
年龄
总面

积!
!度
面积!

发病时间"

（伤后天数）

细菌性

败血症

真菌培养阳性部位!

血 痰 创面 静脉导管头 尿
转归

# $$ %& ’$ #( 有 ) ) * ) ) 死亡

+ ,’ $- +& +’ 无 * * ) * * 治愈

’ (, &- ,( #- 无 ) ) ) ) ) 治愈

, %+ ,( #( & 有 ) * ) . ) 死亡

( ’+ (- +( +, 无 * ) * * ) 治愈

$ ( (( ’- #$ 无 . * ) . . 治愈

% $+ %+ ,- ## 有 ) * * ) ) 治愈

& & +& #( #+ 无 * ) * . . 治愈

/ ($ ’( +- #/ 无 * ) * * ) 治愈

#- ,- $( ’( ++ 有 * . ) ) * 治愈

平均 ,’0& ($0& +&0/

注："发病时间以创面培养时间计算；!真菌培养阳性部位用“)”表示阳性，“*”表示未检出，“.”表示未做。

本组病例真菌培养阳性结果：尿液直接镜

检$例，创面分泌物、痰培养各(例，血培养

,例，静脉导管头’例。单纯真菌感染$例，
真菌与细菌复合感染者,例。
二、典型病例

#0患者王某，男，(,岁。入院诊断为“火
焰烧伤&-!"!度全身”，其中!度面积达

,(!伴中度吸入性损伤，伤后,小时入院。入
院后出现声音嘶哑伴呼吸困难，立即行气管切

开，给予持续低流量吸氧，并常规雾化吸入、

吸痰及静脉插管补液抗休克治疗，全身创面外

涂12345糊剂，曾应用头孢唑林、氧哌嗪青霉
素、头孢哌酮、头孢他啶等抗炎。伤后第#-
天，病人自述喉塞气短、咳嗽，低体温’(0$持
续不升。第二天病人表情淡漠，时有谵语，呼

吸浅快,-次／分，脉搏#,-##$-次／分。口腔
及咽部粘膜有多处白色溃疡面， 痰液粘稠呈胶

冻样，痰培养示白色念珠菌生长。两肺听诊布

满痰鸣及哮鸣音，胸部6线显示纹理增粗紊
乱，右上肺有棉花团状阴影。创面换药见躯干

有多处暗褐色豆渣样组织及半球形坏死斑，并

迅速向周围扩散，连续血、创面分泌物培养及

静脉导管头培养示白色念珠菌生长。立即停用

抗生素，拔除静脉导管，静脉给予二性霉素7，
口服氟康唑，并于气管内少量滴入二性霉素7

每日’次，再行负压吸引，加强营养支持疗法
及排痰措施。彻底清除创面真菌感染的坏死组

织，用二性霉素7湿敷后，再行半暴露疗法，
外涂-0(!磺伏持续烤灯照射保持创面干燥。
至伤后第#&天，痰培养及创面分泌物培养均转
阴，病人一般情况及胸片好转，创面行三次扩

创植皮术，于伤后/&天创面愈合出院。

+0患者张某，男，%+岁。因汽油火焰烧伤
面部、四肢及躯干，送往当地医院救治，给予

静脉切开输液抗休克、留置导尿，四肢创面用

辐照猪皮包扎，静脉滴注伊米配能／西司他丁盐

+5／天。于伤后%天转入我院治疗，诊断：火焰
烧伤%&!8714"!度全身，!度’$!8714。
入院后二天，患者表情淡漠，时而恍惚，体温

’/0,9伴寒战，呼吸’(次／分，脉搏#’-##,(
次／分，双肺听诊有痰鸣、哮鸣音，肺底可闻少

许水泡音。肺部6片示双肺纹理增粗，右肺呈
云絮状改变。四肢创面辐照猪皮大部分已剥落，

可见多处散在灰白色圆形绒毛状集落及豆渣样

坏死组织，取分泌物真菌培养示毛真菌生长，

创面分泌物细菌培养为克雷伯氏杆菌。立即更

换抗生素，另给予氟康唑(-:5静点，彻底清
除感染坏死组织，外用二性霉素7湿敷后行半
暴露烤灯照射，病情曾一度好转。三天后病情

再次加重，患者出现神志不清，呼吸困难，双
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肺满布湿罗音，创面干燥、蜡黄，大量霉斑和

坏死灶，尿、血培养回报示毛真菌生长，!"#
后因呼吸衰竭而死亡。

三、讨论

!"诱发因素
真菌易在潮湿的环境中生长，可以由原发

性真菌感染引起，也可以继发于病毒或细菌感

染。真菌广泛存在于自然界中，并可寄生于健

康人体，一般情况下并不致病，大部分属于条

件致病菌〔!〕。近#$年来烧伤患者并发真菌感染
的机体有所上升，与以下几方面密切相关：一

是近年来由于救治大面积患者烧伤早期大剂量

持续联合应用广谱抗生素，使体内菌群失调，

特别是老年人及婴幼儿伤后全身免疫力低下等

情况下，导致真菌感染机会增多。本组病例烧

伤后并发真菌性肺炎前均长时间应用了头孢三

代、伊米配能／西司他丁盐等高效广谱抗生素，

平均使用时间!#$，%例使用了两种以上的抗生
素，最多&种，这些抗生素的大量广泛使用为
真菌的感染创造了条件。二是重度吸入性损伤

由于热能直接损伤呼吸道粘膜和肺实质，引起

局部损害，气管内充满脱落的坏死粘膜、异物

和富含蛋白的分泌物，有利于真菌的生长和繁

殖。特别是行气管切开者，由于呼吸道的相对

开放，失去了抵抗真菌经血行及气道侵入的屏

障，使真菌在潮湿的环境中生长。其他各种侵

入性操作及治疗，如长期留置导尿管、胃管、

气管插管、静脉插管输液及糖皮质激素的使用

等等，均可成为真菌感染的入侵途径和诱发因

素。三是近几年来创面生物敷料的广泛应用，

导致创面分泌物引流清除不畅，产生潮湿的环

境中真菌更易生长繁殖。

#"常见病原菌
一般来说烧伤后肺部真菌感染为全身播散

性真菌性疾病的一部分，也称系统感染。以白

色念珠菌最为常见〔!〕，本组中!$例占%例，其
次为毛霉菌占#例。
（!）白色念珠菌：是临床上最常见的条件
致病菌之一，该菌在自然界分布广泛，是皮肤

粘膜及消化道的正常菌丛。肺内感染可通过吸

入或血行引起，常见的是念珠菌性肺炎或肺脓

疡。

（#）毛霉菌：存在于人的鼻腔、咽部和粪

便中。近十几年来，此类真菌感染增长近十倍，

究其原因与广泛外用%&’()有关，一旦形成创
面侵入性感染，病情极其险恶〔#〕。

’"诊断依据
真菌性肺炎多发生于烧伤后#!’周，尤其

是形成创面脓毒症后，病情发展迅猛。据($年
代美军外科研究所报道’$例感染毛霉菌患者半
数死亡，存活的!&例有(例做了截肢〔’〕。我们
认为治疗上关键在于早期诊断，一经确诊及时

治疗，还是可以避免高位截肢，防止肺部甚至

全身严重感染而治愈的。真菌性肺炎诊断包括

临床表现、肺部体征及实验室检查（胸片、痰

及创面分泌物培养、镜下涂片检查等）几个方

面：

（!）临床症状：具有全身感染的临床表现，
如寒战、高热或体温不升，意识障碍（表情淡

漠、谵语、幻觉及幻视等），呼吸、心率快，病

情迁延等。此外，其典型局部表现为舌面、咽

颊部出现灰白色雪花状或斑片状霉斑，扩展极

为迅速，数小时可见差异。创面干燥、蜡黄，

有褐色霉斑或坏死灶，敷料易渗湿呈淡黄色〔)〕。

有时可见栓塞血管或出血，皮下组织溃烂或呈

豆渣样坏死。部分严重深部真菌感染的患者除

了局灶性病变，还可有肺外单系统或多系统的

感染表现，甚至引起全身的血行播散，导致致

命的真菌败血症〔&〕。

（#）胸部体征：胸闷、气短，呼吸带有酵
母样霉臭味，咳痰粘稠呈胶冻样，肺部有时可

闻及干湿罗音。

（’）胸片：中、下肺野纹理紊乱，增粗或
呈结节状阴影，密度不甚均匀。病灶为多发，

进展迅速，有时可见大片融合阴影从肺门向四

周扩展，部分病例出现空洞影像〔*〕。

（)）痰及分泌物培养或镜下涂片检查：创
面分泌物、血液等标本的真菌培养应采用特殊

培养基（沙保氏培养基），需连续培养三次以上

方可确诊。一旦出现阳性结果，对临床诊断具

有重要意义〔(〕。根据本科经验，尿液直接镜检

阳性率为&&*，高于血培养阳性率。

)"真菌性肺炎的治疗
根据本科治疗的经验，一旦确诊，立即停

用广谱抗生素，首选二性霉素 +静点。从

$"&,)／-)$+! 开 始，每 日 增 加 &,)，直 至
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!"!"##$，加入"$葡萄糖液"%%%&缓慢滴入
（时间&!’小时），总剂量$(%!!(%"，以后逐
渐减量。为减轻二性霉素’引起的严重肝肾功
能损害，可在原液中加入"$碳酸氢钠!%&、地
塞米松"%"静点。若疗效不佳，可与"—氟胞
嘧啶合作。近年来，新型三唑类抗真菌药如氟

康唑（商品名为大扶康）、伊曲康唑（商品名为

斯皮仁诺），由于其抗菌谱广、药物毒副作用

小，取得了较好的疗效。氟康唑可给予"%!
&%%%"，每日一次，首剂加倍，口服或静脉滴
注，伊曲康唑$%%%"!!%%%"，每日一次口服。
同时，对于原发创面真菌感染的治疗极为重要，

必须及时彻底清除受真菌感染组织，应用二性

霉素’湿敷后采用暴露法，并用烤灯持续照射
保持创面干燥。另外，应加强气管切开后呼吸

道的管理，包括雾化呼及、排痰及肺泡灌洗等，

并与气管内少量滴注二性霉素’，再行负压吸
引，这样就从多方面抑制了真菌的生长。同时，

因该病迁延、感染消耗严重，应注意加强全身

营养支持治疗，及时给予全血、血浆及成份输

血等，才能取得满意的疗效。
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+-’.治疗海训“日晒伤”
/01例临床体会

蒋文军，张建耀

【摘 要】 目的：观察湿润烧伤膏（+-’.）对日晒伤的治疗效果。方法：对2331年—/442年海训期间发生
日晒伤的/01例病人采用+-’.治疗，局部每05675涂药一次。结果：除1例伤情较严重病例转送上级医疗单位
治疗外，其余/04例均在本单位接受治疗，浅!度创面平均愈合时间8910天:/9;1天。结论：+-’.治疗日晒伤
疗效可靠，简便易行。

【关键词】日晒伤；湿润烧伤膏；治疗效果
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