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烧伤创面微生态失衡与全身炎症反应综合征（SIRS）的
相关性及益生菌辅助护理干预的随机对照试验

韩艳阳* 张艳梅
石嘴山市第一人民医院� 宁夏� 石嘴山� 753200

摘� 要：目的：探讨中重度烧伤患者创面微生态失衡与全身炎症反应综合征（SIRS）的相关性，并评估局部外
用植物乳杆菌CICC 6247辅助护理干预的临床疗效及安全性。方法：选取2023年1月至2024年12月我院收治的80例中重
度烧伤患者，采用随机数字表法分为干预组和对照组，每组40例。两组均接受烧伤科标准化综合治疗，在此基础上，
干预组清创后外敷含植物乳杆菌CICC 6247（1×108 CFU/g）的羧甲基纤维素钠凝胶，对照组外敷外观一致的安慰剂
凝胶。比较两组创面微生物多样性（Shannon指数）、关键菌属丰度、血清炎症因子[白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏
死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-10（IL-10）]水平、SIRS病程及临床结局。结果：干预组创面乳杆菌属丰度显著升
高，条件致病菌（铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌）丰度被显著抑制，微生物多样性指数（Shannon）在伤后第14天
显著高于对照组（2.85±0.42 vs 1.92±0.38，P < 0.001）。干预组血清IL-6及TNF-α水平下降幅度显著大于对照组，抗炎
因子IL-10水平维持更稳定。干预组SIRS持续时间显著短于对照组（5.2±1.8 d vs 8.7±2.5 d，P < 0.001），第14天SIRS
消退率更高（85.0% vs 57.5%，P = 0.006）。干预组创面愈合时间（21.3±4.1 d）及住院时间（28.5±5.6 d）均显著短于
对照组（P < 0.001），未观察到与研究药物相关的严重不良事件。结论：烧伤创面微生态失衡与SIRS的发生发展密切
相关[1]。局部外用植物乳杆菌CICC 6247可有效重塑创面微生态平衡，抑制条件致病菌定植，下调全身炎症反应，缩短
SIRS病程与创面愈合时间，是一种安全有效的辅助护理策略。
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引言 *

烧伤不仅破坏皮肤屏障，还会触发全身炎症反应综

合征（SIRS），导致免疫系统过度激活，引发多器官功
能障碍甚至死亡。调控炎症反应是改善预后的关键。皮

肤表面定植着庞大复杂的微生物生态系统，严重烧伤会

破坏皮肤屏障，导致微生态失衡，表现为微生物多样性

下降、条件致病菌过度生长。这种失衡会主动加剧全身

炎症反应，与SIRS形成恶性循环。恢复创面微生态平衡
成为潜在治疗策略。益生菌可调节肠道微生态，其在皮肤

领域的应用也逐渐受关注，有望重建健康创面微环境。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究为单中心、前瞻性、随机、双盲、安慰剂对

照临床试验。选取2023年1月至2024年12月在石嘴山市第
一人民医院烧伤整形科收治的中重度烧伤患者80例。
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纳入标准：①年龄18～65岁；②总烧伤体表面积
20%～50%；③深Ⅱ度及以上烧伤；④伤后24 h内入院；
⑤预计住院 ≥ 14 d。
排除标准：①合并严重颅脑损伤或多发伤；②入院

时已确诊脓毒症或感染性休克；③严重免疫功能低下、

长期使用免疫抑制剂；④乳制品过敏史；⑤妊娠或哺乳

期女性；⑥同期参与其他临床试验。

1.2  干预措施
所有患者均接受烧伤科标准化综合治疗，包括：按

Parkland公式实施液体复苏、早期切痂减张、预防性或治
疗性抗生素应用、肠内/肠外营养支持、疼痛管理及功能
康复指导等。

干预组：每次创面清创后，由对分组不知情的专科

护士将含植物乳杆菌CICC 6247（活菌含量1×108 CFU/g）
的羧甲基纤维素钠凝胶均匀涂布于创面，厚度约1 mm，
无菌纱布覆盖固定[2]。

对照组：清创后使用外观、黏度、pH值一致、不含
活菌的安慰剂凝胶，操作流程与干预组完全相同。

干预周期：自首次清创后开始，每日换药1次，持续
至创面完全上皮化或研究终点（最长4周）。
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1.3  观察指标
创面微生态：于入院时、伤后第7天、第14天，无

菌采集创面分泌物及表层组织，进行16S rRNA高通量测
序，计算α多样性Shannon指数，并定量分析乳杆菌属、
铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌等关键菌属相对丰度。

全身炎症指标：同步采集外周静脉血，检测血清

IL-6、TNF-α、IL-10水平；每日评估SIRS评分，记录
SIRS持续时间及第14天消退率。
临床结局：记录创面完全愈合时间、住院总天数、

创面感染发生率、不良事件发生情况。

1.4  统计学方法
采用SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量资料以

表示，组间比较采用独立样本t检验；重复测量数据
采用重复测量方差分析；计数资料以率（%）表示，组间

比较采用χ2检验；相关性采用Pearson相关分析。P < 0.05
为差异具有统计学意义[3]。

2��结果

2.1  基线资料
80例患者均完成全程干预与随访，无脱落病例。两

组患者在年龄、性别、总烧伤面积、烧伤深度、合并吸

入性损伤比例及入院时APACHE Ⅱ评分等基线资料方面
差异均无统计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。

2.2  创面微生态变化

表1：两组患者创面微生物α多样性指数（Shannon指数）动态变化（ ）

时间点 干预组（n = 40） 对照组（n = 40） t值 P值

入院时 2.15±0.35 2.18±0.37 0.35 0.728

伤后第7天 2.42±0.39 2.05±0.36 4.32  < 0.001

伤后第14天 2.85±0.42 1.92±0.38 10.15  < 0.001

入院时两组创面微生物多样性Shannon指数无显著差
异（P > 0.05）。随病程进展，对照组创面菌群多样性持
续下降，条件致病菌优势定植明显；干预组菌群多样性

呈稳步回升趋势，有益菌占比显著提高[4]。伤后第14天，
干预组Shannon指数显著高于对照组（P < 0.001）。菌属
定量分析显示：干预组乳杆菌属相对丰度显著升高，铜

绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌等条件致病菌丰度被明显

抑制（P < 0.001）。
2.3  全身炎症反应指标
入院时两组血清促炎因子IL-6、TNF-α及抗炎因子

IL-10水平无统计学差异（P > 0.05）。随治疗进展，两
组促炎因子水平均呈下降趋势，但干预组下降幅度显著

大于对照组；抗炎因子IL-10在干预组维持在相对稳定水
平，对照组呈持续降低趋势。重复测量方差分析显示：

组间效应差异显著（IL-6：F = 24.3，TNF-α：F = 19.8，
IL-10：F = 12.6，均P < 0.001）。干预组SIRS持续时间
显著短于对照组，第14天SIRS消退率显著高于对照组
（85.0% vs 57.5%，P = 0.006），差异均有统计学意义
（P < 0.01）。

2.4  临床结局
干预组创面平均愈合时间、住院总天数均显著短于

对照组，差异具有统计学意义（P < 0.001）。干预组创面
感染发生率显著低于对照组，提示益生菌干预可有效降

低创面感染风险，改善临床预后[5]。

2.5  安全性评价

两组均未发生与研究干预相关的严重不良事件。干

预组2例、对照组1例换药后出现短暂轻微局部刺痛，无
需特殊处理，1～2 d内自行缓解。研究期间无过敏、创面
加重、全身感染扩散等不良反应发生，干预方案安全性

良好[6]。

2.6  相关性分析
Pearson相关分析显示：创面乳杆菌属相对丰度与血

清IL-6水平呈显著负相关（r = -0.682，P < 0.001），与
IL-10水平呈显著正相关（r = 0.547，P < 0.001）；铜绿
假单胞菌丰度与血清IL-6水平呈显著正相关（r = 0.715，
P < 0.001），提示创面微生态失衡是驱动全身炎症反应的
重要因素[7]。

3��讨论

严重烧伤后皮肤屏障完整性被破坏，创面微生态平

衡迅速失衡，表现为微生物多样性下降、条件致病菌过

度增殖、有益菌减少，进而诱发或加剧全身炎症反应，

是SIRS发生发展的重要诱因。本研究通过前瞻性随机对
照设计证实：创面微生态失衡与SIRS密切相关，菌群多
样性越低、条件致病菌丰度越高，全身炎症反应越重、

持续时间越长[8]。

局部外用植物乳杆菌CICC 6247辅助干预可有效重塑
创面微生态平衡，其作用机制主要包括：

竞争性抑制：乳杆菌通过占位效应与营养竞争，抑

制铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌等条件致病菌定植与

增殖；
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微环境调节：分泌乳酸、短链脂肪酸、细菌素等物

质，降低创面局部pH值，直接抑制病原菌生长并减少毒
力因子释放；

免疫调节：通过调控创面局部免疫细胞活化，促进

抗炎因子分泌、抑制促炎因子过度释放，阻断创面炎症

向全身扩散，减轻SIRS程度并缩短病程。
临床结局显示：益生菌干预可显著缩短创面愈合时

间、降低住院天数、减少创面感染，与既往研究结论一

致。安全性分析表明，局部外用植物乳杆菌CICC 6247不
良反应轻微、耐受性良好，适合作为烧伤创面辅助护理

手段。

本研究为单中心、小样本研究，存在一定局限性[9]。

未来可开展多中心、大样本随机对照研究，进一步验证

益生菌干预的远期疗效；同时可探索多菌株联合、不同

剂型及最佳干预时长，深入阐明其调控创面微生态、抑

制炎症反应的分子机制，为烧伤患者精准微生态干预提

供更多临床依据[10]。

4��结论

烧伤创面微生态失衡与全身炎症反应综合征的发生

发展密切相关。局部外用植物乳杆菌CICC 6247可有效
重塑创面微生态平衡，抑制条件致病菌定植，下调全身

炎症反应，缩短SIRS病程、创面愈合时间及住院天数，
安全性良好，是中重度烧伤患者安全有效的辅助护理策

略，具有重要临床应用价值与推广前景。
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