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据发病时期可以分为早期和后期两个阶段，两者发病特点和

影响因素不同。 ⑴早期感染：烧伤后两周内发病者属早期感

染。这一阶段侵袭性感染发生率高，是全身侵袭性感染的发

病高峰，约占60%左右。发病急，特别在休克期发病者，其

临床表现往往与烧伤休克相混淆，如脉搏加快，呼吸急促，

血压下降等，应注意鉴别诊断。早期感染的治疗较困难，病

人死亡率较高。 烧伤早期感染发生率高与以下因素有关，首

先烧伤后两周内机体免疫功能明显紊乱，其次烧伤病人早期

合并症多，如休克、肾功能损伤，肺功能损伤等。休克期渡

过不平衡的病人败血症发生率高。另外早期水肿影响局部血

液循环，肉芽组织未形成，局部防御屏障不健全，易于发生

侵袭性感染。 早期感染多表现为低体温、白细胞减少，精神

抑制等低反应状态。 ⑵后期感染：烧伤两周以后发生的感染

属后期感染，发病率比早期低，主要与创面处理不当和不合

理应用抗生素有关。积极处理创面，尽早切痂植皮覆盖创面

是预防感染的关键。若脱痂后大面积肉芽组织裸露最易诱发

侵袭性感染。抗生素使用不当可以造成机会菌感染。另外全

身营养支持疗法不当，蛋白及热量摄入不足，致使机体长期

消耗衰竭，也是后期发生感染的主要原因。后期感染多表现

为高体温、白细胞增高，精神亢奋等高反应状态。 更多信息
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