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Abstract
Burn wound infection is one of the most common complications and the main cause of death in burn patients. This paper reviews the 
risk factors of burn wound infection and the latest research progress. Risk factors include wound depth and area, age and underlying 
health conditions, immunosuppressive drugs, and environmental factors. A comprehensive management strategy for these risk factors 
includes timely early intervention, appropriate antibiotic use, strict infection control measures, and optimization of patient nutrition 
and medical conditions. The application of precision medicine, new antimicrobial drugs, biological therapy, burn unit design and 
other fields provides new ideas and methods for the management of burn wound infection. The purpose of this paper is to improve 
clinicians’ understanding of burn wound infection and provide reference for the treatment and nursing of burn patients.
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烧伤创面感染的危险因素及其最新研究进展
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摘　要

烧伤创面感染是烧伤患者最常见的并发症之一，也是导致患者死亡的主要原因。论文综述了烧伤创面感染的危险因素及其
最新研究进展。危险因素涵盖了创面深度与面积、年龄和基础健康状况、免疫抑制药物以及环境因素等。针对这些危险因
素采取综合性的管理策略，包括及时的早期干预、适当的抗生素使用、严格的感染控制措施和优化患者的营养和医疗条件
等。精准医疗、新型抗微生物药物、生物疗法，烧伤单位设计等领域的应用，为烧伤创面感染的管理提供了新的思路和方
法。论文旨在提高临床医生对烧伤创面感染的认识，并为烧伤患者治疗和护理烧伤患者提供参考。
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1 引言

在烧伤患者的治疗过程中，伤口感染不仅构成了重大

的挑战，也是导致发病和死亡的关键因素。研究表明，在烧

伤患者中，医院内感染（NI）的发生率极高，尤其是烧伤

伤口的感染 [1]。皮肤屏障损伤和免疫反应下降增加了患者对

感染的敏感性 [2]。耐多药微生物又进一步加剧了烧伤口感染

的严重性。常见的病原体，如鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、

肺炎克雷伯氏菌和金黄色葡萄球菌，大多展现出显著的抗生

素耐药性 [3-5]。

深入认识烧伤伤口感染（BWI）的危险因素至关重要。

多项研究突显了识别及管理风险因素对于改善患者预后有

不可分割的关系。关键的风险因素涵盖了烧伤的深度与面

积、烧伤至住院的时间间隔以及住院时长 [6]。这些因素均会

影响感染的可能性，尤其是深度大、范围广的烧伤，由于组

织损伤严重且易暴露于病原体，从而增加了感染风险 [6,7]。

BWI 涉及的病原体种类繁多，伤口定植过程中，从革兰氏

阳性细菌向革兰氏阴性细菌的转变是一个关键阶段，若控制

不当，可能会引发更严重的感染 [6,7]。

2 烧伤创面感染的危险因素

2.1 创面深度和面积
烧伤的严重程度和范围是决定感染风险的关键因素。

由于多方面的生理和免疫干扰，大面积区域显著增加了感染
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风险。烧伤导致的皮肤屏障破坏会促进病原体侵入，从而增

加感染易感性，尤其是败血症，这是烧伤患者死亡的主要原

因 [2,8]。大面积烧伤引发的全身影响包括免疫抑制，这进一

步加剧了感染的风险。这种免疫抑制的部分原因是皮肤免疫

系统（SIS）的损伤，对局部和全身的抗感染反应至关重要 [9]。 

患有额外免疫缺陷疾病的烧伤患者面临更高的严重感染风

险。处理大面积烧伤患者的感染管理，特别是在处理耐药性

铜绿假单胞菌（PDRPA）等耐药病原体时。有效的治疗需

要结合靶向抗生素治疗和支持措施，例如通气支持和积极的

伤口管理，包括皮肤移植 [10]。该烧伤区域的感染风险与免

疫抑制程度和全身炎症反应密切相关。及时的手术干预和靶

向抗菌治疗的多学科方法对于控制烧伤患者的感染和提高

存活率至关重要 [9,10]。

2.2 年龄和基础健康状况
衰老过程及其相关的生理和免疫学变化显著增加了烧

伤伤口感染的风险，这使得老年人更容易遭受频繁且严重

的感染，愈合速度减慢并发症增多 [11,12]。糖尿病、慢性肺病

和心血管功能障碍等常见合并症会导致老年烧伤患者的预

后不佳与老年烧伤患者的高死亡率相关 [11,12]。除了生理因素

外，老年人烧伤感染的临床管理因缺乏特定的症状和体征而

复杂，这使得诊断和治疗更具挑战性 [13]。从伤口定植到感染，

甚至可能发展为全身性败血症 [7]。故衰老和基础疾病会显著

增加老年人烧伤感染的风险。免疫衰老、流行合并症和临床

管理挑战相结合，需要采取全面和积极的方法来预防和治疗

这些脆弱人群的感染。

2.3 免疫抑制药物和环境因素
在伤口完全愈合之前，应尽量减少或避免使用免疫抑

制剂 [14]。免疫抑制疗法会干扰人体的自然免疫反应和组织

修复机制。例如，烧伤可引发血液中的免疫抑制特性，而某

些疗法（如Essentiale和醋酸α- 生育酚）可以减轻这种特性，

增强免疫反应并降低免疫抑制活性 [14]。此外，使用动物模

型的研究表明，西咪替丁和乙胺嘧啶等免疫调节药物能够增

强免疫反应并抵消烧伤水泡液的免疫抑制作用，为改善烧伤

患者预后提供了治疗策略 [15]。免疫抑制药物可能会抑制免

疫反应，需要进一步研究优化治疗方案，改善烧伤背景下需

要免疫抑制治疗的患者的预后。

烧伤环境显著影响烧伤患者的感染风险，主要归因于

烧伤后皮肤屏障的破坏和免疫抑制。当皮肤屏障因烧伤受损

时，更容易遭受感染，成为该人群死亡的主要原因 [16,17]。烧

伤环境表面可能存在耐多药细菌，成为医院感染的一个重要

风险因素。研究表明，铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯氏菌和鲍

曼不动杆菌等病原体在患者伤口及周围环境常见，包括护理

柜台、水槽等区域 [18]。强调了严格的感染控制措施和降低

感染风险的重要性。此外，住院时间与感染风险正相关，因

为较长的住院时间会增加对医院相关病原体的暴露 [19,20]。强

调了实施有效感染控制策略的必要性，以及采用多学科方法

进行烧伤护理的重要性，特别是需要传染病专家和药剂师的

参与，以优化抗微生物药物治疗并预防耐药性 [20]。因此有

效的清洁方案、严格的感染控制措施对于降低这些风险和改

善烧伤患者的预后至关重要。

3 创面处理与护理过程中的感染因素

3.1 清创和消毒
烧伤患者皮肤原有屏障保护功能受损，免疫细胞相关

迁移功能受损，导致机体抵抗力减弱，加之受损处营养、温

度和湿度环境有利于病原菌侵袭、定植与增殖，易并发创面

感染 [21,22]。清创技术和消毒剂的选择在管理烧伤感染风险方

面扮演重要角色，涉及手术和抗菌策略。清创手术通过移除

可能藏有细菌的死组织，可减少微生物负荷并促进伤口愈

合。在清创过程中常用的药物包括头孢唑林和头孢曲松可有

效减少手术部位感染的风险 [23]。抗生素的选择和给药必须

精准，以防止耐药性的产生并确保疗效。此外，感染风险受

烧伤程度和深度、患者年龄，以及鲍曼不动杆菌等耐多药生

物的存在等因素影响，会使治疗复杂化并延迟愈合 [24,25]。烧

伤感染的有效管理需要结合早期诊断、适当的抗菌治疗以及

及时的手术干预（如清创术）[25]。同时，选择适当的消毒剂

也是烧伤单位感染控制的另一个关键方面。研究表明，像

Deconex50AF 和 Descoscid 消毒剂可显著减少医院表面常见

的铜绿假单胞菌和金黄色葡萄球菌等病原体及细菌数量，从

而降低医院感染的风险 [26]。总之，进行环境控制与预防医

院感染有着密切关系。

3.2 敷料和伤口覆盖
烧伤敷料的选择及其更换频率影响着感染预防和伤口

愈合。研究表明，与传统的 SSD 敷料相比，特别是含银的

海藻酸钙敷料，能够加速伤口愈合。传统的 SSD 敷料需要

频繁更换，并且在更换时可能出现边缘炎症和疼痛 [27]。银

纳米晶敷料已显示出减少全厚烧伤口细菌生长的有效性，两

者在预防感染方面表现出相似的功效 [28]。敷料更换的频率

是另一个关键因素。含银的泡沫敷料需要较少的更换，这有

助于减少护理工作量和患者的不适感 [27]。这些敷料中银的

缓慢释放和较长的半衰期有助于提高其感染控制的有效性，

从而最大限度地减少了频繁更换的需求 [28]。现代敷料，如

水胶体敷料，与传统的纤维素敷料相比具有优势，因为它们

不渗透细菌并优化了再上皮化率，从而降低了伤口败血症和

交叉污染的发生率 [29]。这些敷料还可以最大限度地减少更

换敷料期间空气中的细菌传播，进一步帮助控制感染 [29]。

适当的敷料选择、及时的伤口护理和感染控制措施在内的综

合方法对于优化烧伤伤口管理有很大的影响。

4 新型治疗和预防策略的最新研究进展

烧伤后的皮肤屏障受损和免疫功能障碍使得烧伤伤口

感染成为一个重大挑战。一种方法是使用结合抗感染、免疫

调节和促进伤口愈合特性的抗菌混合物。该策略通过增强免
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疫反应和促进愈合来针对铜绿假单胞菌，这是烧伤伤口中常

见的致命病原体 [30]。同样，开发按需抗菌水凝胶，如含有

银纳米颗粒（AgNP）的水凝胶，提供了针对性的方法。这

些水凝胶能够对伤口微环境的变化做出反应，释放银离子以

发挥强大的抗菌作用，同时支持组织修复并减少炎症 [31]。

金属纳米颗粒和水凝胶在内的纳米颗粒的使用为传统抗微

生物药物提供了替代方案，这些纳米材料可以增强抗菌剂的

渗透力和持续释放，从而改善感染控制和伤口愈合 [32]。抗

菌光动力疗法（apDT）已显示出降解由金黄色葡萄球菌形

成的生物膜的功效。该方法使用光活化合物破坏细菌生物

膜，可作为传统方法的补充疗法 [33]。此外，预防措施包括

使用局部抗微生物药物、隔离方案和个人防护设备。结合益

生菌提取物和黄酮的即时保护喷雾（IPS）等创新产品具有

快速、非抗生素的杀菌作用，可有效消毒耐多药细菌并促进

愈合 [34]。最后，烧伤感染的管理包括新的抗微生物疗法、

预防措施和个性化治疗策略。而纳米技术、光动力疗法和免

疫调节的整合为改善烧伤护理中的感染控制和患者预后提

供了前景光明的途径。

5 总结和展望

烧伤创面感染是烧伤治疗中的重大挑战，涉及多种风

险因素，包括创面深度与面积、患者年龄和健康状况、免疫

抑制药物使用及环境因素。这些因素相互作用，显著增加感

染风险，可能导致严重并发症和死亡。因此，必须采取全面

的管理策略，包括及时干预、合理使用抗生素、严格的感染

控制措施，以及改善患者营养和医疗状况，以降低感染风险。

随着科技进步，精准医疗、新型抗微生物药物研发、

生物治疗应用、烧伤治疗单元优化设计和人工智能的运用等

领域值得深入探索。这些创新有望更有效地控制烧伤创面感

染，改善患者预后，提高生活质量。
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