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３６８例烧伤患者创面感染病原微生物
分布及药物敏感性分析
贺长江　范学兴　王登文　李艳辉

　　【摘要】　目的　分析迁安市人民医院收治的烧伤患者创面病原微生物感染情况及对抗菌药物

敏感性，以指导烧伤患者抗菌药物的应用。方法　收集本院烧伤病房２００６年１月１日至２０１０年１２
月３１日入院治疗的烧伤患者共３６８例，进行创面病原微生物种类鉴定和烧伤感染常用抗菌药物敏感

性测试，调查患者的一般人口学信息、职业、烧伤原因及其烧伤面积等资料，应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件

进行数据的处理分析。结果　入组３６８例患者中共检出１０种病原菌，共９４４株，其中革兰阳性球菌

３２８株（３２．２％），革兰阴性菌６００株（６３．５％），念珠菌９株（１．０％）和酵母菌７株（０．７％）。亚胺培南

对所筛选出的各种病原菌的敏感率均保持在５０％以上，万古霉素对革兰阳性球菌敏感率均保持在

９０％以上，其他抗菌药物如三代头孢菌素敏感性不够理想，庆大霉素对各类病原菌敏感性均低于

５０％。讨论　本院烧伤患者存在多种感染，多数常用抗菌药物单独使用对病原菌敏感性较低，应加强

烧伤患者的病原菌耐药检测，烧伤患者使用抗菌药物以联合用药为宜。
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　　控制烧伤患者创面病原微生物感染是治疗大面

积烧伤患者的关键，抗菌药物在控制创面感染过程

中起着重要的作用，但由于滥用抗菌药物等原因，目

前部分导致创面感染的病原菌产生了耐药性［１２］，致

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１３５８．２０１２．０６．０１８
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使抗菌药物不能有效地抑制病原菌生长［３５］。本研

究探讨迁安市人民医院烧伤患者的病原菌分布及对

抗菌药物的敏感情况，以期指导该医院烧伤患者创

面抗菌药物的合理使用，有效控制患者创面病原菌

的感染，促进患者的恢复，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

收集迁安市人民医院烧伤病房２００６年１月１日
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至２０１０年１２月３１日住院治疗的烧伤患者共３６８例，
进行病原微生物检测和抗菌药物敏感性试验。

二、检测方法

使用无菌棉拭子采集患者创面分泌物或手术中

取痂下坏死组织，放置于无菌试管进行病原菌鉴定

和药物敏感性试验。采用ＧＰＩ生化鉴定卡及全自动

微生物分析仪（ＶＩＴＥＫＡＭＳ６０型，法国 ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ
公司）鉴定病原菌种。体外药物敏感试验采用 ＫＢ
法，抗菌药物敏感纸片（英国ＯＸＯＩＤ公司）包括庆大

霉素、头孢唑林、哌拉西林、头孢哌酮、阿米卡星、头

孢他啶、诺氟沙星、亚胺培南、万古霉素和磺胺嘧啶

银等，按照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准

判断结 果。本 研 究 所 用 质 控 菌 为 大 肠 埃 希 菌
ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３和金黄色葡

萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３。
通过调查表询问和病历查询等方式调查患者的

一般人口学信息、职业、烧伤原因和烧伤面积等情况。

三、统计学处理

应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据统计，分别进行

描述性分析和一般统计学分析，以 Ｐ＜０．０５为差异

具有统计学意义。

结　　果

一、研究对象的基本资料

患者年龄为１．３～６９岁，平均年龄（３５±２９）岁，
烧伤总面积为（３２±１４）％，其他临床资料详见表１。

表１　本院２００６～２０１０年住院烧伤患者的基本资料

变量 属性 例（％）
性别 男 ２７９（７５．８）

女 ８９（２４．２）
职业 工人 １３４（３６．４）

务农 １５６（４２．４）
经商 ４３（１１．７）
干部 １２（３．３）
其他 ２３（６．３）

烧伤原因 化学烧伤 ３１３（８５．１）
烫伤 ３１（８．４）
电烧伤 ２３（６．３）
辐射烧伤 １（０．３）

烧伤场所 工作 ２３５（６３．９）
住所 ７７（２０．９）
娱乐 ４５（１２．２）
其他 １１（３．０）

　　二、病原菌的检出情况

本研究３６８例患者中总共检出１０种病原菌，检

出病原微生物９４４株。其中革兰阳性球菌３２８株，

占３２．２％，革兰阴性菌６００株，占６３．５％，念珠菌９

株占１．０％，酵母菌７株，占０．７％，７５％的患者混合
２种及以上病原微生物感染，见表２。

表２　３６８例烧伤患者检出病原微生物的分布

病原菌 菌株数 比例 （％）
金黄色葡萄球菌 １６６ １７．６
表皮葡萄球菌 １１６ １２．３
肠球菌 ２０ ２．１
粪链球菌 ２６ ２．８
铜绿假单胞菌 １６２ １７．２
大肠埃希菌 ９２ ９．７
硝酸盐阴性杆菌 ８６ ９．１
克雷伯肺炎杆菌 ５０ ５．３
不动杆菌 ４８ ５．１
产气杆菌 ４６ ４．９
阴沟肠杆菌 ２４ ２．５
变形杆菌 ２０ ２．１
其他革兰阴性杆菌 ７２ ７．６
念珠菌 ９ １．０
酵母菌 ７ ０．７

合计 ９４４ １００

　　三、病原菌的耐药情况

除本次检测出的２类真菌，本次检测的病原菌

对磺胺嘧啶银敏感性超过５０％的有铜绿假单胞菌、

硝酸盐阴性杆菌、阴沟肠杆菌、金黄色葡萄球菌、表

皮葡萄球菌和肠球菌；对阿米卡星敏感性超过５０％
的有铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌、大

肠埃希菌和变形杆菌；对哌拉西林敏感性超过５０％
的有硝酸盐阴性杆菌和肠球菌；对诺氟沙星敏感性

超过５０％的有硝酸盐阴性杆菌、肺炎克雷伯菌、阴

沟肠杆菌、大肠埃希菌、产气杆菌和变形杆菌；对头

孢唑林敏感性超过５０％的有肺炎克雷伯菌和金黄

色葡萄球菌；对头孢哌酮敏感性超过５０％的有铜绿

假单胞菌、肺炎克雷伯球菌、阴沟肠杆菌、大肠埃希

菌、产气杆菌和变形杆菌；对头孢他啶敏感性超过
５０％的有铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、变形杆菌、金

黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌；对万古霉素敏感性

超过５０％的有金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌和肠

球菌；均对亚胺培南敏感性超过５０％；无一种菌对

庆大霉素敏感性超过５０％，见表３。

讨　　论

本院２００６～２０１０年所收治的烧伤患者中以男

性为主，职业分布以工人和务农者占绝大多数，被烧

伤场所以工作场所烧伤为主，烧伤原因以化学烫伤

为主。因此，在预防烧伤的宣教、采取相应措施中，

应重点考虑以上几个方面。烧伤患者感染细菌种类

繁多，包括革兰阳性菌、革兰阴细菌和真菌，其中以
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表３　病原菌对医院常用烧伤抗菌药物的敏感率（％）

抗菌药物
金黄色

葡萄球菌

表皮葡

萄球菌

肠球

菌

粪链

球菌

铜绿假

单胞菌

硝酸盐

阴性杆菌

克雷伯

肺炎杆菌

阴沟肠

杆菌

大肠

埃希菌

不动

杆菌

产气

杆菌

变形

杆菌

磺胺嘧啶银 ７０．０ ６５．３ ５０．８ ４３．７ ９６．９ ５４．８ ４０．６ ５６．１ ４４．５ ３９．９ ３５．７ ４６．９
庆大霉素 ３３．４ ２１．０ １２．８ １７．９ ６．９ ９．９ １７．２ １０．１ １６．９ ２２．５ ２１．８ ３２．７
阿米卡星 ２６．７ ２５．４ １４．７ １２．６ ５７．８ ３１．０ ５４．２ ６６．６ ６１．５ ４４．１ ４６．７ ８９．０
哌拉西林 ２１．８ ４０．８ ５３．５ ３６．７ ４５．２ ５７．９ ４６．３ ４１．２ ３４．５ １７．１ ２４．９ ４５．３
诺氟沙星 ３８．９ ４５．８ ３７．３ ４６．１ ２７．５ ５８．４ ６５．９ ７１．２ ８８．２ １７．５ ７８．３ ５９．０
亚胺培南 ７０．６ ６７．１ ５６．７ ５８．９ ７８．２ ８１．９ ９０．６ ８７．９ ７４．７ ５８．３ ８８．２ ９６．９
头孢唑啉 ５３．２ ４３．１ ４０．２ ３４．８ ７．３ １２．６ ６５．９ ４８．１ ３９．７ ４０．５ ４４．１ １９．０
头孢哌酮 ４７．２ ４０．２ ３８．２ ４７．９ ５５．２ ３５．６ ６７．９ ７８．５ ６５．７ １３．２ ６７．８ ５６．９
头孢他啶 ６６．５ ７８．２ ２２．８ ６７．１ ７８．１ ４５．６ ３４．１ ３５．８ ７７．２ ２３．９ ４５．１ ５６．７
万古霉素 ９６．１ ９２．５ ９０．３ ９４．２ １４．５ ３３．８ ２０．４ １６．７ ２２．１ ３７．３ ２６．６ ２３．２

革兰阴性菌为主，占检出病原菌总数的６３．５％，其中

以铜绿假单胞菌所占比例最高（１７．２％）；革兰阳性

菌检出率为３４．８％，其中金黄色葡萄球菌所占比例

最高（１７．６％），金黄色葡萄球菌和铜绿假单胞菌居

烧伤创面感染病原菌的前２位，其他研究也有类似

报道［３４，６８］。本研究共检测出２种真菌，烧伤患者因

机体抵抗力降低，创面暴露，长期大量应用广谱抗菌

药物，故易伴发念珠菌等真菌感染［９］。

　　本院常用的几类抗菌药物对烧伤患者对感染病

原菌的敏感率并不理想，如第三代头孢菌素中的头

孢哌酮和头孢他啶等药物，可能与近年临床上大量

使用该类抗菌药物而使病原菌对其产生耐药性有

关［１０］。各类病原菌对亚胺培南的敏感率均超过
５０％，因此，在其他抗菌药物效果较差时可以考虑使

用此药；磺胺嘧啶银对常见的致烧伤感染病原菌铜

绿假单胞菌的敏感性高达９６％；庆大霉素对各类病

原菌的敏感性均较低。因此，烧伤患者多数为混合

感染以及存在耐药性，对其使用抗菌药物时以联合

用药为宜，特别是在进行病原菌鉴定之前，应保证治

疗的有效性。

烧伤患者因机体免疫功能下降，极易遭受病原

菌的侵袭，在特有环境下可促使多药耐药菌产

生［１１１２］，控制其流行是当务之急。研究显示，本院因

烧伤所感染病原菌对各类药物敏感率较低，因此，亟

需制定出切实可行的烧伤患者感染性疾病经验治疗

方案［１３］，及时控制烧伤患者感染的的播放［１４］。另

外，医务人员应严格执行无菌操作技术，根据药物敏

感试验结果正确选用抗菌药物［１５］，同时，结合检出

菌的耐药机制选择敏感药物，对提高疗效、降低医院

感染的发生率十分必要。
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