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[摘要]目的:总结使用静脉注射用人血丙种球蛋白( IVIG)治疗儿童严重烧伤感染的经验。 方法:采用回顾性研究方法,收集

2013-2017 年在我院住院治疗的 24 例严重烧伤感染患儿的临床资料,根据是否应用 IVIG 治疗分为 IVIG 组 14 例和对照组 10
例,比较分析两组患儿的血常规、肝肾功能、C 反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、创面培养及血培养等。 结果:两组患儿均为域
度烧伤,年龄、体质量、烧伤面积比较差异均无统计学意义(P 均>0郾 05)。 治疗前,IVIG 组患儿的体温及 CRP 水平均高于对照组

(P 均<0郾 05),WBC、中性粒细胞比例、血小板计数、PCT 与对照组比较差异均无统计学意义(P 均>0郾 05);治疗后,IVIG 组的体

温、CRP 及 PCT 水平较治疗前降低(P 均<0郾 05)。 结论:面积深度相当的烧伤患儿,可能出现对烧伤程度不同的炎症反应;IVIG
能有效改善严重烧伤患儿的感染症状,降低炎性指标水平。
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Intravenous Immuneglobulin in the Treatment of Severe Burn Infection in Children

Ma Qianqian, Qiu Lin, Fu Yuexian, Tian Xiaofei, Liu Yan, Xiao Jun, Li Tianwu, Mao Xiaobo, Yuan Xingang
(Children爷 s Hospital of Chongqing Medical University, Ministry of Education Key Laboratory of Child Development and Disorders,
National Clinical Research Center for Child Health and Disorders, China International Science and Technology Cooperation Base of Child
Development and Critical Disorders, Chongqing Key Laboratory of Pediatrics, Chongqing摇 400014, China)

[Abstract] Objective: To summarize the experience of intravenous immuneglobulin ( IVIG) in the treatment of children with severe
burn infection. Methods: Clinical data of 24 hospitalized children with severe burn infection from 2013 to 2017 were retrospectively
analyzed. According to the application of IVIG treatment, all patients were divided into 14 cases in the IVIG group and 10 cases in the
control group. The routine blood test, liver and kidney function, C鄄reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), bacterial, fungal and
blood culture of wound surface of two groups were compared and analyzed. Results: All cases were second degree burn, there was no
significant difference between two groups in the age, body mass and burn area (P>0郾 05). Before treatment, the temperature and CRP
levels in the IVIG group were significantly higher than those of the control group (P<0郾 05), yet there was no statistically significant
difference in WBC, neutrophil ratio, platelet count, and PCT compared with the control group (P>0郾 05). After treatment, the body
temperature, CRP and PCT levels in the IVIG group were lower than those before treatment (P<0郾 05). Conclusion: Children with
burns of the same area and depth may have inflammatory reactions to different degrees of burn. IVIG can effectively improve the infection
symptoms of severe burn and reduce the inflammatory index郾
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摇 摇 感染是严重烧伤的主要并发症,是导致患者死亡的

重要原因。 尽管液体复苏、抗感染治疗、营养支持治疗

已取得长足进步,但严重感染及多器官损害的致死率居

高不下,成为进一步提高严重烧伤救治成功率的主要障

碍。 儿童因其特殊的生理病理特点,严重烧伤后极易并

发严重感染使病情加重甚至导致死亡。 有研究报道,在严

重烧伤患儿中预防性静脉注射人血丙种球蛋白( intrave鄄
nous immuneglobulin,IVIG)和多黏菌素 B,能降低烧伤患

儿脓毒症的发生率,并减少住院时间[1]。 IVIG 被用来治

疗多种自身免疫性疾病、感染和炎性疾病,在儿科一些

免疫性和感染性疾病的应用已取得一定疗效。 可能各

医院在临床中也有用 IVIG 治疗严重烧伤伴感染的经

验,但目前文献报道较少,其经验有待总结归纳。 笔者

对所在医院 2013-2017 年应用 IVIG 治疗儿童严重烧伤

的临床资料进行回顾性分析,报道如下。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 治疗与分组

我院烧伤整形外科 2013 -2017 年收治的烧伤住院

患儿 24 例。 入院后创面暴露,每日用 1%聚维酮碘清洗

创面 2 次,远红外治疗仪辐射治疗;常规纠正休克,补充

白蛋白。 初诊使用广谱的人工合成青霉素或头孢菌素

抗感染治疗,并根据创面培养及药敏结果调整为敏感抗

生素。 治疗中检测患儿的血常规、肝肾功能、C 反应蛋白
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(CRP)、降钙素原(PCT)、创面培养及血培养。 对于治疗

中出现持续高热(T>39 益且持续时间>3 d)的患儿,根
据创面培养结果调整用敏感抗生素治疗,3 d 后仍不能

使体温降低至 38郾 5 益以下、炎症指标没有下降、临床明

显感染中毒症状的患儿,采用静脉输注 IVIG,500 mg /
(kg·d),连续使用 3 d。 24 例患儿根据是否应用 IVIG
治疗分为 IVIG 组 14 例和对照组 10 例。

1郾 2摇 观察指标

收集患儿的性别、年龄、体质量、烧伤面积及深度等

一般资料。 IVIG 组采集使用 IVIG 治疗前 (记为第 1
天)、治疗中 3 d(记为第 2、3、4 天)、治疗后(记为第 5
天)的最高体温(T),第 1、3、5 天的血液分析中的白细胞

计数(WBC)、中性粒细胞比例(N)、血小板计数(PLT)、
CRP、PCT、血清球蛋白(G)水平。 IVIG 组患儿于烫伤后

平均 7郾 5 d 开始接受 IVIG 治疗,因此对照组患儿的各项

指标收集相同时间点的数据,即烫伤后第 6 ~ 10 天,记

为治疗第 1 ~ 5 天。

1郾 3摇 统计学方法

应用 SPSS 19郾 0 软件,正态分布计量资料以 軃x依s 表示,
采用 t 检验或 ANOVA 分析,偏态分布资料以 M(P25,P75)
表示,采用秩和检验,计数资料采用 字2 检验,P<0郾 05 为

差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿一般资料比较

IVIG 组中,3 例患儿烧伤面积低于 10% ,首次诊治

不在本单位(其中 2 例患儿烧伤面积 5% ,有创面外敷

中草药病史),均以脓毒败血症转诊。 两组患儿的年

龄、体质量、烧伤面积、创面培养阳性结果比较差异均

无统计学意义(P 均>0郾 05);烧伤深度的判断均为域
度;血培养结果均为阴性,IVIG 组中 2 例大便培养真菌

阳性。 见表 1。
表 1摇 两组患儿一般资料比较

组别 例数 性别(男 / 女) 年龄 / 月 体质量 / kg 烧伤面积 / % 创面细菌培养阳性率 / % 创面真菌培养阳性率 / %
IVIG 组 14 6 / 8 30郾 43依18郾 24 12郾 71依3郾 58 28郾 79依14郾 49 64郾 29 35郾 71
对照组 10 6 / 4 31郾 10依12郾 61 13郾 60依3郾 33 36郾 70依13郾 16 60郾 00 30郾 00
字2 或 t 0郾 686 0郾 100 0郾 618 1郾 368 0郾 046 0郾 086
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

2郾 2摇 两组患儿治疗后体温变化比较

IVIG 组患儿第 1、2、3 天体温高于对照组(P 均 <
0郾 01);第 4、5 天体温与第 1 天相比明显下降(P 均 <
0郾 01),与对照组比较差异均无统计学意义 ( P 均 >
0郾 05)。 见图 1。

摇 注:*与 IVIG 组间时间点比较 P<0. 05;#与同组第 1 天比较 P<0. 05
图 1摇 IVIG组及对照组体温变化趋势图

2郾 3摇 两组患儿治疗后实验室检查指标比较

两组患儿第 1、3、5 天的 WBC、N、PLT 水平比较差异

均无统计学意义(P 均>0郾 05)。 IVIG 组患儿第 1、3 天的

CRP 水平均高于对照组(P 均<0郾 01);第 5 天的 CRP 水

平与对照组比较差异无统计学意义(P>0郾 05),血清球

蛋白(G)水平高于对照组(P<0郾 01)。 见表 2。

3摇 讨论

严重烧伤患者由于体表生理屏障受损、全身免疫功

能下降、坏死组织广泛存在以及外界或自身菌群侵袭,
容易发生感染。 感染是严重烧伤的主要并发症,也是引

起死亡的重要原因。除了尽早清除感染源、采用连续性

表 2摇 两组患儿治疗后实验室检查指标比较

指标 检测时间 IVIG 组(n=14) 对照组(n=10) t 或 Z P
第 1 天 15郾 48依9郾 35 10郾 81依5郾 32 1郾 418 >0郾 05

WBC(伊109 / L) 第 3 天 16郾 08依8郾 47 13郾 58依4郾 95 0郾 834 >0郾 05
第 5 天 14郾 77依5郾 25 11郾 58依4郾 02 1郾 610 >0郾 05
第 1 天 0郾 65依0郾 19 0郾 65依0郾 08 0郾 001 >0郾 05

N 第 3 天 0郾 62依0郾 15 0郾 68依0郾 10 1郾 099 >0郾 05
第 5 天 0郾 62依0郾 19 0郾 65依0郾 04 0郾 573 >0郾 05
第 1 天 302郾 93依143郾 55 378郾 31依159郾 44 1郾 212 >0郾 05

PLT(伊109 / L) 第 3 天 307郾 79依121郾 94 318郾 67依81郾 46 0郾 245 >0郾 05
第 5 天 275郾 64依91郾 29 320郾 52依77郾 59 1郾 261 >0郾 05
第 1 天 34郾 79依21郾 94 15郾 80依5郾 63 3郾 099 <0郾 01

CRP / (mg / L) 第 3 天 31郾 93依20郾 82 13郾 00依3郾 59 3郾 333 <0郾 01
第 5 天 14郾 64依10郾 05 8郾 00(8郾 00,9郾 50) -1郾 616 >0郾 05
第 1 天 8郾 65依3郾 74 1郾 52依0郾 80 1郾 937 >0郾 05

PCT / (ng / mL) 第 3 天 2郾 62依0郾 87 0郾 65依0郾 09 2郾 536 <0郾 05
第 5 天 0郾 67依0郾 06 0郾 10(0郾 10,0郾 24) -2郾 043 <0郾 05
第 1 天 18郾 08依5郾 45 18郾 52依5郾 75 0郾 191 >0郾 05

G / (g / L) 第 3 天 20郾 03依4郾 75 19郾 55依1郾 26 0郾 361 >0郾 05
第 5 天 25郾 14依6郾 87 19郾 34依1郾 12 3郾 102 <0郾 01

血液净化、应用糖皮质激素、调节免疫以及对症支持治

疗等措施外,合理使用抗生素是治疗烧伤感染必需的措

施[2]。 使用抗生素仍然是目前控制感染的重要手段,但
不容忽视的是,抗生素在达到治疗效果的同时,也改变

了病区细菌分布及耐药性。 近年来,广谱耐药病原菌的

增多对临床感染防治提出了新的挑战[3鄄4]。 严重烧伤后

存在诸多真菌感染的宿主易感因素,比如皮肤屏障功能

破坏、机体免疫功能紊乱(主要表现为免疫功能低下、住
院时间长)等,应用广谱强效抗生素 7 d 甚至更长时间也
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是易感因素之一[5],进一步增加了严重烧伤救治成功的

难度。 除了因细菌和细菌毒素所致的感染中毒,烧伤还

导致全身炎症反应综合征,即严重烧伤引起的“炎症反

应亢进冶。
儿童由于仍处于生长发育阶段,各组织、器官功能

尚未完善,严重烧伤后缺血缺氧损伤、高分解代谢、免疫

功能受损、皮肤屏障和肠道黏膜屏障破坏会增加烧伤后

感染的风险;儿童机体代偿能力差,病情变化迅速,若不

及时治疗将迅速导致脓毒性休克、严重脓毒症,最终因

多器官功能障碍综合征导致死亡。 创面细菌培养结果

居前 5 位的是鲍曼不动杆菌、溶血葡萄球菌、腐生葡萄

球菌、肺炎克雷白菌、大肠埃希菌[6鄄7],但本研究所有的

患儿血培养均为阴性。 本研究两组患儿的烧伤面积、创
面细菌及真菌培养结果、WBC、N、PLT 水平等比较差异

均无统计学意义,但 IVIG 组患儿的体温、CRP 水平较

高。 所有在我科初诊的患儿都采用规范一致的方法纠

正休克,初诊常规使用广谱青霉素或头孢菌素抗感染治

疗,并根据创面细菌培养及药敏结果调整为敏感抗生

素,但 IVIG 组体温控制不佳。 两组病情及治疗相似的

病例,对抗生素治疗的反应或效果不一,说明抗生素的

使用,并不能有效控制烧伤感染及炎症反应,个别病例

可能与不规范治疗相关。
在严重烧伤的发生发展过程中,机体内除了存在

“炎症反应亢进冶外,还存在“免疫功能抑制冶效应。 而烧

伤后免疫功能的变化则十分复杂:烧伤后天然免疫应答

变化的表现特征为炎性反应过度,伴随吞噬细胞的吞噬

和杀菌功能低下;适应性免疫应答异常的主要表现是细

胞介导免疫低下,伴随辅助性 T 淋巴细胞(Th)由 Th1 亚

型向 Th2 亚型偏移。 因此,国内学者提出了烧伤后免疫

功能紊乱(postburn immune dysfunction,PID)的观点[8],
并为大多数学者采用。 烧伤后免疫功能紊乱的防治措

施包括针对发病原因的治疗、针对免疫功能指标的免疫

调理药物使用、针对免疫细胞信号转导异常的药物使

用。 严重烧伤后合理的免疫调理方案,应该是“针对炎

症反应过度的抗炎干预冶与“针对免疫麻痹的免疫刺激

治疗冶并举[9]。 针对烧伤感染复杂的病理生理过程,仅
行抗炎治疗难以奏效,兼顾治疗免疫功能障碍和其他重

要环节,可能是救治烧伤感染、改善患者预后的发展方

向。 一项回顾性研究显示,在严重烧伤患儿中预防性使

用 IVIG 和亚治疗剂量的多粘菌素 B,能明显降低脓毒症

的发生率,缩短患儿住院时间,但因为是联合用药,很难

确定这些治疗效果是单一药物还是联合用药协同作用

的结果,尚需进一步证实[1]。
本研究显示,IVIG 治疗能有效降低严重烧伤患儿的

体温及 CRP、PCT 水平,说明 IVIG 能有效降低严重烧伤

患儿的炎性指标、改善临床症状。 IVIG 在临床各学科已

广泛应用,如儿科用于川崎病、过敏性紫癜、巨细胞病毒

性肝炎、ABO 溶血、脓毒症等免疫性和感染性疾病并取

得了一定疗效,但其确切机制尚不明确[10鄄12]。 IVIG 用于

治疗脓毒症,在早产儿及先天性免疫缺陷患儿取得了良

好的效果,但其临床试验结果不一致[13鄄14]。
域度及以上烧伤,皮肤屏障破坏,微血管通透性增

加,大量体液渗出,导致水电解质紊乱、低蛋白血症等。
渗出液中也不同程度含有血清中及细胞内液中的不同

成分,如免疫球蛋白、补体等,导致血循环中免疫球蛋

白、补体、结合蛋白的含量降低,造成烧伤后机体出现免

疫功能低下。 严重烧伤后血清免疫球蛋白的降低还与 B
淋巴细胞合成、分泌的多种免疫球蛋白减少有关[15]。 有

研究发现,烧伤患儿血清 IgG、IgM、IgA 低于正常水平,与
烧伤面积无明显相关性,但与烧伤严重程度相关[16]。 烧

伤后血清免疫球蛋白水平(主要是 IgG)迅速降低,并在

伤后 48 h 达到最低。 IgG 水平持续低迷,约在烧伤后

1 ~ 2 个月后逐渐回升至正常水平,且血清球蛋白水平持

续降低者预后较差[1]。 但本研究中,两组患儿血清免疫

球蛋白的水平并没有明显降低,且绝大部分均位于正常

范围内(15 ~ 35 g / L),可能是因为样本量较少。 IVIG 治

疗能有效降低部分炎性指标,但对免疫指标的影响尚不

明确。
本研究的局限在于样本量较小,且为回顾性研究,

对于 IVIG 治疗对烧伤患儿免疫指标的影响未涉及。 有

研究认为,使用 IVIG 加重了烧伤患者的免疫抑制,可能

与浆细胞合成的负反馈抑制和抑制内源性免疫球蛋白

的产生有关[17鄄18]。 因此,尚缺乏前瞻性、随机、双盲临床

研究来证实 IVIG 对烧伤患者的治疗效果。
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细菌感染对川崎病预后的影响

李焰,吴新丹,王献民,文一州,柳颐龄,陈婷婷,石坤,卢亚亨 (电子科技大学医学院附属妇女儿童医院,成都市妇女

儿童中心医院,四川成都摇 611731)
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[摘要]目的:探讨合并细菌感染川崎病(KD)患儿的临床诊治及转归情况。 方法:选取 2015 年 12 月至 2018 年 6 月住院治疗的

川崎病患儿为研究对象,KD 患儿共 299 例符合纳入标准,按照入院后是否合并细菌感染分为无感染组(150 例)及感染组(149
例),统计分析两组患儿临床资料,包括年龄、性别、热程、冠状动脉瘤、血液及生化指标等。 结果:两组患儿年龄差异有统计学意

义( t=3郾 106,P<0郾 05),两组患儿性别比较差异无统计学意义(P>0郾 05);两组患儿静脉注射人免疫球蛋白( IVIG)使用前热程比

较差异无统计学意义(P>0郾 05),平均住院时间比较差异有统计学意义( t =2郾 049,P<0郾 05);两组患儿不完全川崎病百分比、冠
状动脉瘤百分比差异无统计学意义(P>0郾 05)。 两组患儿 IVIG 无反应性川崎病发生率比较差异有统计学意义(字2 = 7郾 153,P<
0郾 05);两组患儿实验室指标比较,感染组患儿白细胞计数明显较高( t=2郾 663,P<0郾 05)、C 反应蛋白(CRP)水平升高( t =2郾 059,
P<0郾 05)、无菌性脓尿比例升高(字2 =33郾 173,P<0郾 05),两组间血红蛋白、血小板计数、丙氨酸氨基转移酶、N 末端前体脑钠肽水

平比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论:KD 患儿中存在部分合并细菌感染灶,婴幼儿较多见,细菌感染可能与 IVIG 无反应

性川崎病发生率相关,但对 KD 患儿冠状动脉瘤发生率无明显影响。 对于这部分患儿,在大剂量 IVIG 治疗同时,亦应早期给予

足疗程抗生素治疗。
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Effects of Bacterial Infection on Prognosis of Kawasaki Disease

Li Yan, Wu Xindan, Wang Xianmin, Wen Yizhou, Liu Yiling, Chen Tingting, Shi Kun, Lu Yaheng (Chengdu
Women爷 s and Children爷 s Central Hospital, School of Medicine, University of Electronic Science and Technology of China, Sichuan
Chengdu摇 611731, China)

[Abstract] Objective: To probe into the clinical diagnose, treatment, and prognosis of children with Kawasaki disease ( KD)
complicated with bacteria. Methods: Totally 299 children with KD admitted into Dec. 2015 to Jun. 2018 were extracted as the research
objectives. According to whether there was bacterial infection after admission, the patients were divided into the non鄄infection group (n=
150) and infection group (n = 149). The clinical data of two groups were statistically analyzed, including age, gender, duration of
fever, coronary aneurysm, blood and biochemical indicators. Results: There was statistically significant difference in age between two
groups ( t=3郾 106, P<0郾 05). There was no statistically significant difference in gender between two groups (P>0郾 05). There was no
statistically significant difference in duration of fever before intravenous immunoglobulin (IVIG) administration between two groups (P>
0郾 05), and the difference in average length of stay was statistically significant ( t=2郾 049, P<0郾 05). The percentage of incomplete KD
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