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创 伤 弧 菌 脓 毒 症 是 由 创 伤 弧 菌 （
Ｖ ｉｂｒｉｏ

ｖｕ ｌｎ ｉｆｉ ｃｕｓ
） 感染导致的急重症 ， 起病急 、进展凶猛 ， 救

治 困难 ，

５０％ ？ ７０％ 的患者在 ４８ｈ 内死于感染性休

克及多脏器衰竭 。 该疾病散发 ，
相对少见 ， 多数临床

医师对该病的诊治缺乏相应 的经验 ， 由此造成延误

诊治的案例时有发生 。
２００ ８ 年 ， 我们根据 自 己多年

的实践经验 ，结合 国 内外文献 ， 编写并发表 了 《创伤

弧菌脓毒症诊治方案 （ 草案 ） 》用 以指导创伤弧菌脓

毒症的诊治
ｍ

。 该方案提 出 创 伤弧菌脓毒症早期

临床诊断标准 、早期足量联合应用抗菌药物 、尽早外

科处理感染灶等核心治疗理念 ， 明显降低 了 患者病

死率 ， 使 患 者 病 死 率 由 原 先 的 ７５％ 下 降 至

２６ ． ３％
［
２
＇ ４

］

０

十年来 ， 创伤弧菌微生物检测技术取得长足进

步 ，影像学在坏死性筋膜炎诊断中也积累不少 了经

验 ， 更为重要的是新版的严重脓毒症及感染性休克

诊治指南的颁布 、坏死性筋膜炎治疗指南的修订为

创伤弧菌脓毒症 的诊疗提供 了新 的指导意见 。 同

时 ， 我们在创伤弧菌脓毒症外科手术治疗 、流程建设

与管理实践中也取得新进展 。 因此 ， 为进
一步规范

创伤弧菌脓毒症的诊疗 ， 提高患者救治成功率 ， 我们

再次组织专家对 《 创伤弧菌脓毒症诊疗方案 （ 草

案 ） 》进行修订 。 修订后 的方案不仅体现 了最新进

展
， 而且提出 了多学科协作的临床救治流程 ，并分环

节加 以 阐述 ， 使其对临床实践具有更好的指导性和

操作性 。

１ 创伤弧菌脓毒症的特点

１ ． １ 病原学 创伤弧菌为革兰阴性杆菌 ， 隶属于弧

菌属 ，

１ ９６４ 年首先 由 美 国 ＣＤＣ 分离获得
［
５

］

。 镜下

呈逗点状 、直棒状或球粒状 。 有鞭毛 ，
无芽孢 。 需氧

和厌氧均能生长 。 嗜盐 ， 自 然生长在温暖海水中 ，水

温低于 １ ７ｔ或污染的海水中难以生长 ， 常寄生在贝

壳类的海洋生物中 （ 如牡蛎 、蚌等 ）

［
６

］

。 携带在海产

品 中 的创伤弧菌在室温下可 以大量繁殖 ， 处置不 当

时可因此感染人类致病
［
７

］

。 细菌 比较容易从血液

及表皮疱液 、坏死组织 中培养到
［
８
］

。 根据其致病性

不同 ，
可分为 １

、
２ 和 ３ 三种生物型 ， 其中 １ 型是人类

感染的主要病原体
［

９
］

。

１ ． ２ 流行病学 创伤弧菌脓毒症常年散发 ，
近年呈

上升趋势
［

１ ＜ ＞

］

，具有较明显的区域性和季节性 。 超过

９５％ 的致死性创伤弧菌感染发生在亚热带地区 ， 尤

其是北半球的西太平洋和大西洋沿岸 （ 主要包括美

洲 、欧洲及 日 本 、新加坡 、泰 国等地 ） ， 在我 国主要流

行于台湾 、香港 、 大陆东南沿海等地
［
２

’
１ Ｃ＾ Ｉ ３

］

。 发病

多在 ３ ￣

１ １ 月 间 ， 尤其夏季 、海面水温在 ２３￣ ２９Ｔ

呈现发病高 峰
［
２
＿

３
’

ｗ
］

，
少 数病例 也可 见 于寒冷水

域
［

１ ５
］

。 人们常因生食带菌海产品 和肢体破损创 口

接触带菌海水等感染发病 ， 近年创 口 感染创伤弧菌

的病例明显增加
［

１ °
＇
１ ６

］

。 易感人群包括慢性肝病 （ 肝

硬化 、酒精性肝病等 ） 、长期 嗜酒 、血色病 、免疫功能

低下患者
［

１ ７
＿

１ ８
］

。 男性明显多于女性 ， 男女比 ３̄

８ ＝１
。 绝大多数病例发生在暴露后 ７￣１４ｄ

。

１ ． ３ 致病机制 创伤弧菌脓毒症致病机制复杂 ， 与

以下因素有关 。 ①宿主环境耐受 。 ＣａｄＣ
、
ｃａｄＢ

、
ｃａｄＡ

的激活可增强创伤弧菌对 胃 酸的耐受性 ， 同时荚膜

多糖 （
ＣＰＳ

） 使菌体抵抗机体的吞噬清除作用 ， 这些



？

５７６
．
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 ，
Ｖｏ ｌ ３８

，
Ｎｏ ． ７

因素与创伤弧菌在机体内存活有关
［

Ｉ ９
］

。 ②铁摄取 。

血清过量铁元素可明显提高创伤弧菌的半数致死率

和病原体负载 ， 菌体依赖多种铁摄取系统 （ 邻苯二

酿铁载体 、异羟肟酸铁载体等 ） 对铁 的摄取与其快

速增殖有关 。 ③细胞损伤与细胞毒作用 。 创伤弧菌

毒力 因子包括溶细胞素 、金属 蛋 白 酶 、
ＲｔｘＡ ｌ

、
ＬＰＳ

等 ， 可 造 成 直 接 造 成 细 胞 损 伤 作 用
［

２°
＿

２ １

］

。 研

究
［
２２？

发现 ， 创伤弧菌进人机体可激活 》？）２
－

ＴＲＬ４
－

ＮＦ
－

ＫＢ 通路 ，诱导炎症 － 抗炎平衡失衡 ， 在

创伤弧菌致病 中 发挥重要作用 。 ④毒力 的调控 。

ｃＡＭＰ －

ｃＡＭＰ 受体蛋 白 系统 （
ＣＲＰ 系统 ） 调控着细

菌毒力 ，
几种公认的创伤弧菌毒力 因子包括溶细胞

素 、金属蛋 白酶 、铁摄取系统都受其调控 。 创伤弧菌

发病的易感性还与 ＮＲＦ２ 基因多态性有关
［
２５

＿

２６
］

。

１ ． ４ 临床分型及演变特点 创伤弧菌感染主要表

现有三种临床亚型 ， 包括原发性脓毒症 （
４３ ．１ ％

） 、

创伤感染 （
４５ ． ９％

 ） 和 胃肠炎 （
５％

） 

［
２７

＿ Ｍ
］

。

１ ． ４ ． １ 原发性脓毒症 常见于生食牡蛎等贝 壳类

海鲜后 ，病原体通过 胃肠道人血 ，爆发脓毒症 。 主要

表现包括急起发热 、寒战 、休克和典型血性大疱样皮

损
［
３

’
２°

］

。 明显的皮损往往从下肢远端开始 ， 包括斑

丘疼 、荨麻瘆 、多行性红斑和蜂窝织炎 ，伴张力性水

疱并迅速转为典型的紫色血性大疱 ，快速进展 ，数小

时内可累及整个下肢 ，甚至躯干
［
２９

］

。 迅速恶化的全

身状态和局部典型的血性大疱样皮损是诊断原发性

脓毒症的重要线索 。 原发性脓毒症患者多于 ４８ｈ

内进展为感染性休克及多脏器功能衰竭 ， 病死率超

过 ５０％ 以上
［
３０

］

。

１ ． ４ ． ２ 创伤感染 往往是 由 于身体原有创 口 接触

带菌海水或被海生动物刺伤而感染 ， 表现为肢体局

部的皮肤 、肌肉坏死等 ，亦可迅速发展为继发性脓毒

症 ，危急生命 ， 需要截肢
［
３ １

￣

３３
］

。 多见于渔业加工人

员 ，偶有纹身者接触海水后发病
［
３４ －

３６
］

。

１ ． ４ ． ３ 胃肠炎 以腹痛 、腹泻等消化道症状为主 ，

症状较轻 ，

一般无需住院 。

此外 ，
还有些罕见病例报道 ： 创伤弧菌性肺炎 、

扁桃体炎 、脑膜炎 、子宫 内膜炎 、骨髓炎 、 心瓣膜炎

等 。 本方案讨论的重点在创伤弧菌脓毒症的救治 ，

包括原发性脓毒症及继发性脓毒症 。

１ ． Ｓ 实验室及辅助检查特点

１ ． ５ ． １ 血液检査 血小板可明显降低 、 出凝血功能

明显障碍 、代谢性酸中毒及肝肾功能损害
［
Ｍ

］

。 血清

肌酸激酶 （
ＣＫ

） 可 明显升高 ，其升高 的水平能反映

局部病变的严重程度
［
３７

＿

３８
］

。 凝血因子 ＡＴ １ＩＩ 活性水

平与多脏器损伤程度具有 良好的相关性 ，
可 以作为

判断病情严重程度 的指标之一
［
３ ９

］

。
ＬＲＩＮＥＣ 评分

（
ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ

ｒｉｓｋ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｆｏｒｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎ
ｇ

ｆａｓｃ ｉ ｉ ｔｉｓｓｃｏｒｅ
，

见表 １
）＞ ６ 常提示可能存在坏死性筋膜炎

［
４０

］

，但该

标准用于创伤弧菌脓毒症患者坏死性筋膜炎的鉴别

诊断敏感性低
［
４

＇

４ １

］

。

表 １ＬＲＩＮＥＣ 评分

项 目 得分

ＣＲＰ
（
ｍｇ

／Ｌ
）

＜ １ ５０ ０

奋 １ ５０ ４

ＷＢＣ （
ｍｍ

３

）

＜ １ ５ ０

１ ５
－ ２５ １

＞ ２５ ２

血红蛋 白 （ ｇ
／ｄＬ

）

＞ １ ３ ． ５ ０

１ １
－

１ ３ ． ５ １

＜ １ １ ２

血钠 （
ｍｍｏ ｌ／Ｌ ）

彡 １ ３５ ０

＜ １ ３５ ２

肌酐 （
（

ｘｍｏ ｌ／Ｌ
）

骂 １４ １ ０

＞ １ ４ １ ２

血糖 （
ｍｒａｏ ｌ／Ｌ ）

ｓＳ ｌ Ｏ ０

＞ １ ０ １

注 ：
ＬＲＩＮＥＣ 评分预测坏死性筋膜炎的价值 ，

＜ ６ 可能性小 ；
６ 
￣

８

可疑
；

强烈提示

１ ． ５ ． ２ 病原学检查 血液 、渗出液 、水疱液 、脑脊液

等培养均可分离出创伤弧菌 ，是临床确诊的金标准 。

应用抗菌药物后 ，血液培养阳性率明显降低 ，
而组织

或血疱液培养阳性率仍较高 。 近年 ， 对于培养基的

改进 （ 如创伤弧菌 Ｘ
－

ｇａｌ 培养基 ） 可以 明显提高创

伤弧菌的培养特异性及检出率
［
４２

］

。 我们研制 的创

伤弧菌增菌液可以将创伤弧菌检出 时间缩短到 ６ｈ

内 ，高特异性 ，具有 良好的应用价值
［
４３

］

。 此外 ，
基于

ＰＣＲ 的创伤弧菌检测技术取得较大进展 ， 目前已经

建立海产品创伤弧菌 ＰＣＲ 筛查的标准方法
［
４４ － ４５

］

，

与传统培养的方法 比较 ，具有更高的敏感性和特异
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是 １

液体 复苏

血液及疱液微生

物检验

敏感抗菌药物

生命监护
Ｉ

＂

图 ｜ 创伤弧菌脓毒症诊治流程

２ ． １ 早期识别与预检分诊 创伤弧菌脓毒症患者

常以发烧和肢体红肿疼痛就医 ， 很多 医护人员对该

病没有足够的经验 ， 容易延误诊断
［
５ １

］

。 分诊医生和

护士在接诊疑似肢体感染 的患者 ，
应掌握快速获取

关键信息 的技巧 ，
可帮助早期识别 出危及生命的肢

体感染患者 。 分诊过程 中可应用预检分诊 Ｒ ｉＣＨ 评

分表 （ 见表 ２
 ） ，快速明确 以下关键信息 ：①快速进展

的肢体病损 ；②低血压 ； ③既往慢性肝病 、嗜酒或免

疫功能不全病史 。
ＲｉＣＨ 评分英 ２

，应视为重症患者 ，

需分诊至抢救室救治 ， 并 电话启 动创伤弧菌脓毒症

具有外科切幵指征 ？

急诊切开减张 引流

ｆ
符合创伤弧菌脓毒

症早期诊断标准

否
外科门诊随访

性 ， 而且快速高效 。 该技术在 临床应用 尚处于探索

阶段
［

４６
— ４８

３

， 其检测方案仍需统一 。

１ ． ５ ． ３ 影像学检查 影像学检查可 以协助判断病

灶局部及重要脏器 的受 累情况 。 重症患者肺部 Ｘ

片及计算机断层扫描 （
ＣＴ

） 检查可表现为双肺渗 出

性改变 ；

Ｂ 超常见慢性肝病表现 、脾肿大 ， 部分患者

可见腹水 。 患肢 Ｂ 超可见炎性暗区 ，

ＣＴ 可见软组织

肿胀 ，少数病例可见皮下积气。
Ｂ 超及 ＣＴ 对坏死性

筋膜炎诊断缺乏特异性
［
４９

］

。
ＭＲＩ 检测 在脂肪抑制

Ｔ２ 加权见深筋膜增厚 （
＞ ３ｍｍ

） 是诊断坏死性筋膜

炎的重要标志
［
５°

］

。

２ 创伤弧菌脓毒症的诊治流程

早期识别并及早启 动多学科联合 （
ＭＤＴ

） 抢救

是创伤弧菌脓毒症救治 的关键 。 专病流程建设 ， 并

开展时效管理有利于改善患者预后 。 我们在前期实

践的基础上 ，结合国 内外相关进展 ，形成如下创伤弧

菌脓毒症诊治流程 （ 见图 １
） 。

［
肢体感染

］

否

ＭＤＴ 小组或通知有相应经验的外科医生 ， 进
一步评

估病情 。 若不能满足上述条件 ， 可暂时将患者分诊

至外科急 门诊就诊与评估 。

表 ２ 创 伤 弧菌 脓 毒症预检分诊 Ｒ ｉＣＨ 评分

项 目 描述 得分

Ｒｉ

（
ｒａ
ｐ

ｉｄ 
—

ｐ
ｒｏ
ｇ
ｒｅｓ ｓｅｄ ｉｎｆｅｃ ｔ ｉ ｏｎ

 ）

数小时内肢体病变加剧扩展 １

Ｃ

（
ｃｈｒｏｎ ｉｃ ｌ ｉｖｅｒ ｄ ｉ ｓｅａｓｅ

）

慢性慢病 、长期 嗜酒 、免疫抑

制病史
１

Ｈ

（
ｈ
ｙｐ

ｏ ｔｅｎｓ ｉ ｏｎ
）

收缩压 ＜ ９０ｍｍＨ
ｇ

１

注 ：
Ｒ ｉ ＣＨ 评分 ＆ ２

， 进人抢救室 ， 启动创伤弧菌抢救 Ｍ ＤＴ 小组

２ ． ２ 抢救室处置

２ ． ２ ． １ 确立临床诊断

转入抢救室的重症肢体感染患者 由急诊科医师

接诊 ，生命监护 ， 并快速评估是否符合创伤弧菌脓毒

症的临床诊断标准
［
３７

’
４ １

］

。 主要依据 ： ①快速进展的

局部病变 ：

２４
￣ ４８ｈ 出现皮肤 、肌 肉损害 ， 常见下肢

局部剧烈疼痛 、肿胀 、皮肤瘀斑 、血疱 、坏死等 ， 病变

数小时 内加重 、扩展 。 ②不断恶化的全身情况 ： 大多

２４
￣

４８ｈ 出现低血压或休克 ， 迅速出现 ＭＯＤＳ 的症

状与体征 。 ③ ４ ？

１ １ 月 份发病 ， 可伴腹泻 、恶心 、呕

吐 、腹痛 、呼吸困难等 。 ④有长期嗜酒或慢性肝病等

基础疾病史 。 次要依据 ： 患者为海边居 民 ， 发病前 １

周有生吃海鲜史 ， 或海鲜刺伤 、带伤肢体接触海水

史 。 凡符合① ￣ ④点 ， 可作 出创伤弧菌脓毒症 的早

期临床诊断 。

应在抗菌药物使用前 留取血液 、局部疱液等标

本培养 ， 但 标 本 留 取不 应延 迟 启 动 抗 菌 药 物 治

疗
［
５２

］

。 影像学检查如 Ｂ 超 、
ＣＴ

、
ＭＲＩ

，
可能有助于肢

体坏死性筋膜炎 的病变范 围确定及鉴别诊断 ， 但不

能因 为 上述检查 而耽误早期 复苏 治疗及 外 科处

置
［
５ ３

］

２ ． ２ ． ２ 脓毒症早期综合救治 创伤弧菌脓毒症临

床诊断一经成立 ，
应遵从脓毒症及感染性休克 国际

指南 （
２０ １ ６

） 推荐意见开展抢救
［
５２

］

。

２ ． ２ ． ２ ． １ 初始液体复苏 对于存在组织低灌注 的

患者 （ 血乳酸水平 ＞ ２＿〇 Ｉ／Ｌ
） ， 初始 ３ｈ 内 以不少

于 ３０ｍｉｙ ｋ
ｇ 的液体复苏 ，

首选晶体液 。 尽管 目前 尚

无证据支持联合应用 白蛋 白 比单纯晶体液对感染性

休克患者具有更好的复苏效果
［

５４
］

，但 由 于创伤弧菌

脓毒症患者多数有慢性肝病合并低蛋 白 血症 ，
因此

初始复苏阶段即可考虑应用 白蛋 白 复苏 。 初始液体

复苏后 ，
应反复评估血流动力 学指导进一步补液 。

Ｉ

康复出院

？ 每次换药评估创 面
？ 及时补 刀
？ 反复 淸创

＞ 劝能 ：１ ：建

？ 休 克氮苏
？ 抗感染
？ 血＾动 力学检测
？ 脏器功能维护
？ 荇养支持

抢

救
室



．

５７ ８
． 中 国急救医学 ２０ １ ８年 ７ 月 第 ３８ 卷第 ７ 期Ｃｈ ｉ ｎＪ Ｃｒｉ ｔ Ｃ ａｒｅ Ｊ Ｕ ｌｙ ２０ １ ８

，
Ｖ〇 １ ３８

，
Ｎ〇 ． ７

给予足够的氧疗 ，使患者血氧饱和度维持在 ９５％ 以

上
［
５５

］

。

２ ． ２ ． ２ ． ２ 抗菌药物的选择 在诊断成立 ｌ ｈ 内尽

快静脉使用敏感抗菌药物治疗 。 早年的药敏试验提

示 ，创伤弧菌对各种抗生素均敏感 ， 美 国 ＣＤＣ 推荐

以三代头孢菌素联合四环素类药物作为治疗创伤弧

菌感染的推荐方案 。 但是 ，
近年越来越多的研究表

明 ，
全球范围内创伤弧菌对多种抗菌药物存在不同程

度的耐药性
［
５６

］

， 而且不同海域创伤弧菌的耐药性具

有明显差异
［
５７

］

。 比如在中 国创伤弧菌对链霉素 、庆

大霉素和头孢唑啉的耐药性分别达４５ ． ４５％
、
９３ ． ９４％

和 １００％ 。 因此 ， 有必要开展不 同 区域创伤弧菌 的

药敏试验研究 。 研究
［
５ ８

—

５９
１

表明 ，创伤弧菌脓毒症治

疗应遵循早期 、联合 、足量的用药原则 ， 感染 中晚期

或严重感染时四环素类药物 、泰能疗效较差 ， 而以三

代头孢菌素联合喹诺酮类药物治疗效果最佳 。
Ｔａｎｇ

等
［
６０

］

研究也证实喹诺酮类药物疗效优于 四环素类

药物 。
１？ １１１１ 等

［
６ １

］

研究也表明头孢类联合喹诺酮类

药物疗效更佳 。 因此 ， 创伤弧菌脓毒症的早期诊断

一旦成立 ，推荐早期 、足量 、联合使用三代头孢菌素

（ 头孢哌酮等 ） 联合喹诺酮类药物 （ 左旋氧氟沙星

等 ） 治疗 ７
￣

１ ０ｄ
。 不推荐单独使用泰能 、多西环素

治疗 。

２ ． ２ ． ３ 感染灶的处理 及早外科干预有助于改善

预后
［

６２
＿

６３
］

。 创伤弧菌脓毒症 ＭＤＴ 小组成员或有相

应经验的外科医师应尽快前往现场评估是否需要急

诊手术处理感染灶 。

２ ． ２ ． ３ ． １ 急诊外科手术 的指征
［
４？ ５ ３

’
６ ２

］

①局部

症状及体征 ： 张力性水疱或血性水疱 ；肿胀伴皮肤瘀

斑或皮肤坏死 ； 皮下组织木质硬结 （ 触诊不能分辨

筋膜平面和肌 肉 群 ） 皮下捻发音 。 ②全身症状体

征 ：严重的 中毒症状 、感染性休克 ；
全身情况进行性

恶化难以纠正 。 ③实验室检查 ：肌酸激酶 （
ＣＫ

） 明显

升高 ；

ＵＲＮＥＣ 评分 ＞ ６ 分 。 有下列情况之一者 ， 应

立即考虑急诊外科处理 ：有上诉①中的任意一项 ；
局

部症状及体征不典型时 ，伴有②或③中 的任意
一项 。

２ ． ２ ． ３ ． ２ 急诊切开减张引 流术 对于血流动力学

不稳定 、血小板低 、 出凝血严重障碍的重症患者 ， 应

首选急诊切开减张引流术
［

４
’

４ １
］

。 在局部麻醉或静脉

镇痛下 ，切开病变肢体皮肤 ，钝性分离皮下组织 ， 打

开筋膜直到肌膜 。 根据病灶局部情况及术后肢体张

力情况采用不同手术方式 ：①单一大切 口
：用于肢体

病变较为局限 、凝血功能 良好 、张力不十分高 的患

者 ；②多个小切 口
：用于病变范围广 、凝血功能差 、需

要尽量避开 出 血健康皮肤组织 、 肢体张力 较高 的

患者 。

２ ． ２ ． ３ ． ３ 急诊切开引流术 中创面处理 术中快速

常规探查皮肤 、皮下组织及肌 肉组织 ， 观察其色泽 、

组织弹性 、 出血情况及肌肉 收缩性 ， 判断组织活性 ，

取标本送检病理 ，取创 口 引流液及组织送细菌培养 、

病理检查 。 待肢体张力解除后 ，先后 以 ３％ 双氧水 、

生理盐水 、
２ ． ５％ 碘伏冲洗创面 ， 电凝充血止血 。 若

创面仍有较多渗血 ，可采用医用凝胶海绵填充创 口 。

术后 以 ２ ． ５％ 捵伏及 １ ０％ 磺胺米隆液浸泡后的纱布

外敷 ，并用棉垫简单外包扎保护创 口
，方便更换敷料

及时评估创面
［
４

’
３７

＿

３８
’
４ １

］

。

２ ． ３ 重症监护室综合救治 患者经抢救室多学科

协作初步处理后 ， 需尽早人住 Ｅ ＩＣＵ 或 ＩＣＵ 继续进

一步综合救治 。 积极实施无创 、有创血流动力学监

测 （ 如超声 、
ＲＣＣＯ 等 ） ， 实现精细管理液体与复苏 。

继续抗感染治疗 ， 支持对症维持脏器功能 。 若患者

合并急性肺损伤或 ＡＲＤＳ
， 应及早予无创正压通气

或有创呼吸机辅助治疗 。 监测患者凝血系统及脏器

功能 ， 防治 ＤＩＣ
、
ＭＯＤＳ 等 。 对于具有多脏器功能不

全倾向患者 ， 可行连续性血液净化 （
ＣＢＰ

） 治疗 ，
可通

过循环对流和吸附作用清除部分炎症介质 ， 改善患

者预后 。 同时严密观察创面 ，每 ２４ｈ 更换创面敷料

并重新评估 ，必要时及时再次清创 。 ５
￣ ７ｄ 后待病

情稍平稳 （ 如休克 、
ＡＲＤＳ 、急性肾功能衰竭等纠正 ）

后可转入烧伤专科病房 ， 进
一步清创联合 自 体皮移

植修复创面及功能重建 。 对于病情严重者 ， 尤其是

血清 ＣＫ 明显升高 、肌 肉坏死严重者 ， 择期截肢治

疗
［

４
，

４ １
］

〇

３ 创伤弧菌脓毒症的 ＭＤＴ 建设与管理

创伤弧菌脓毒症进展凶猛 ，病死率高 ，其救治常

常需要急诊 、重症 、烧伤 、麻醉 、护理等多个学科联

合 。 但由 于其常年散发 ， 多数医护人员对该病的诊

治缺乏足够的经验 。 因此 ， 成立创伤弧菌脓毒症诊

治的 ＭＤＴ 小组 ， 建立专病救治流程并进行管理 ，
可

提高救治效率 。 建议创伤弧菌脓毒症诊治 ＭＤＴ 小

组 由急诊医学 、重症医学 、烧伤外科 、骨科 、麻醉医学

和护理学专业人员组成 。
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