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·临床论著·

难愈性创面感染的病原菌分布

及定植感染相关因素
倪俊  许献荣  陈瑞彩

【摘要】目的  分析难愈性创面感染病原菌的分布及定植感染的相关因素，探讨相应的防治措

施。方法  收集2012年至2015年本院烧伤外科难愈性创面感染者的临床资料，回顾性分析病原菌分布及

定植感染相关的危险因素。结果  从难愈性创面感染中共分离出265株病原菌，其中革兰阳性菌116株
（43.77%），革兰阴性菌149株（56.23%）。常见的病原菌为金黄色葡萄球菌（104株，39.25%）、铜

绿假单胞菌（71株，26.79%）和大肠埃希菌（28株，10.57%）。177例患者中138例有定植感染，39例
无定植感染。单因素分析结果显示，创面面积（Z =－3.970、P ＜ 0.001）、近日住院史（χ2 = 5.865、
P = 0.015）、住院时间超2周（χ2 = 5.869、P = 0.0154）、低血红蛋白（χ2 = 6.545、P = 0.011）、近期

导管植入（χ2 = 5.710、P = 0.017）、近期手术（χ2 = 4.320、P = 0.038）和近期输液治疗（χ2 = 10.023、
P = 0.002）为病原菌定植感染的危险因素。多元回归分析结果显示，创面面积（OR = 1.516、95%CI：
1.140～2.015，Waldχ2 = 8.179、P = 0.004）为病原菌定植感染的独立危险因素。结论  本院烧伤外科难愈

性创面感染分泌物病原菌中革兰阴性菌占优势，创面面积与病原菌定植感染密切相关。

【关键词】 创面；难愈性；病原菌；相关因素

Distribution of pathogenic bacteria and risk factors of colonization and infection of refractory wound   
Ni Jun, Xu Xianrong, Chen Ruicai. Department of Burns and Plastic Surgery, The 85th Hospital of PLA, 
Shanghai 200052, China
Corresponding author: Ni Jun, Email: nijunmd@163.com

【Abstract】Objective  To investigate the distribution of pathogenic bacteria and the risk factors of 
colonization and infection on refractory wound, and to provide reference for the prevent and treatment of 
refractory wound infection. Methods  The clinical data of pathogenic bacteria distribution and the risk factors of 
pathogenic bacteria colonization and infection on refractory wound of burns of surgery inpatients in our hospital 
from 2012 to 2015 were analyzed, retrospectively. Results  Total of 265 strains of pathogens were isolated, 
including 116 strains (43.77%) of Gram-positive and 149 strains (56.23%) of Gram-negatives bacteria. The 
common pathogenic bacteria were Staphylococcus aureus (104 strains, 39.25%), Pseudomonas aeruginosa (71 
strains, 26.79%) and Escherichia coli (28 strains, 10.57%). Totally 177 patients were collected, among whom, 
138 patients were with bacteria colonization and infection and 39 patients were without bacteria colonization and 
infection. Univariate analysis showed that wound area (Z =－3.970, P ＜ 0.001), history of hospitalization (χ2 = 
5.865, P = 0.015), hospitalization period longer than two weeks (χ2 = 5.869, P = 0.0154), lower hemoglobin (χ2 = 
6.545, P = 0.011), recent implanted catheter (χ2 = 5.710, P = 0.017), recent surgery (χ2 = 4.320, P = 0.038) and recent 
infusion (χ2 = 10.023, P = 0.002) were all risk factors of positive microorganism culture results. Multivariate Logistic 
regression analysis indicated that wound area (OR = 1.516, 95%CI: 1.140-2.015, Waldχ2 = 8.179, P = 0.004) was an 
independent risk factor of bacteria colonization and infection. Conclusions  Gram-negatives bacteria were dominant 
bacteria on the refractory wound of burns surgery department of our hospital. Wound area was closely related with 
the pathogenic bacteria colonization and infection.  
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随着我国经济社会的发展，城乡居民的疾病谱

发生了巨大变化，各种创伤、老年性疾病、代谢性疾

病日益多发，这些疾病常伴有创面及创面感染问题。

经过1个月以上治疗未能愈合也无愈合倾向者的创面

即为难愈性创面[1]。难愈性创面易发生创面感染，其

感染细菌的耐药性高，易形成生物膜而阻碍抗菌药物

有效杀灭细菌，导致细菌不易清除[2-4]。病原菌不仅影

响创面愈合、引起创面脓毒症危及患者生命，也是医

院感染的重要感染源[5-8]。为有针对性地防治难愈性创

面感染，本文对难愈性创面定植感染的病原菌的分布

及定植感染危险因素进行分析研究，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

选取中国人民解放军第八五医院烧伤外科

2012年1月至2015年12月收治的有创面分泌物细

菌培养结果的难愈性创面住院患者255例。查阅病

历，收集患者的性别、年龄、住院史（多次住院或

直接从外院转入）、危重症、长期卧床、合并基础

疾病；创面形成原因、时间、面积、深度；创面分

泌物细菌鉴定和药敏试验结果；血红蛋白、白细

胞、白蛋白、血糖等创面分泌物样本采集前的末次

检验结果；2周内接受导管（中心静脉插管、机械

通气、泌尿道插管）植入、手术、换药、输液及抗

菌药物等操作治疗。因部分患者有多个创面，同一

患者、同一时间、同一创面采集的多个样本，结

果有重复者记为1个阳性样本；同一患者、同一时

间、不同创面采集的样本，不论结果是否重复，均

计为多个；同一患者间隔少于1周内采集的同类样

本，结果有重复者也仅记为1个阳性样本[9]。根据

创面分泌物培养结果，将创面分泌物培养阴性患者

纳入无定植感染组，创面分泌物培养阳性患者纳入

定植感染组，比较两组患者的临床特征。

二、病原菌分离培养与鉴定药敏

全部样本按照《全国临床检验操作规程》

（第3版）进行培养分离，培养基为M - H琼脂

（广州市迪景微生物科技有限公司），35 ℃培养

18～24 h。采用VITEK-2全自动微生物分析系统

及配套的鉴定卡（法国生物梅里埃公司）对细菌

进行鉴定。体外药敏试验采用K-B纸片扩散法，

抗菌药物纸片为英国Oxoid公司产品，按照美国临

床实验室标准化研究所（CLSI）2012-2015年版

标准进行结果判定。质控菌株为金黄色葡萄球菌

ATCC25923、铜绿假单胞菌ATCC27853和大肠埃

希菌ATCC25922[10]。

三、统计学处理

采用SPSS 17.0软件包进行统计分析。计量资

料符合正态分布的用 x  ± s表示，采用t检验，不符

合正态分布的时以M（Q1～Q3）表示，采用秩和检

验。计数资料统计分析采用χ2检验或Fisher确切概率

检验。将单因素分析中P ＜ 0.05的变量采用Logistic
回归检验。以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、烧伤外科难愈性创面感染病原菌的分布

255例难愈性创面患者中177例行创面分泌物

培养。创面分泌物培养298次，其中阳性例数254
例，细菌阳性检出率85.23%。有11份样本分离出

2种病原菌，共分离出265株病原菌（表1），其

中革兰阴性菌149株（56.23%），革兰阳性菌116
株（43.77%）。常见的病原菌为金黄色葡萄球菌

（104株）、铜绿假单胞菌（71株）和大肠埃希菌

（28株）。常见菌的体外药敏试验结果提示，85
株（81.73%）金黄色葡萄球菌为耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌；29株（40.85%）铜绿假单胞菌对亚

胺培南耐药；对亚胺培南耐药的大肠埃希菌为0株
（0%）。

二、烧伤外科难愈性创面细菌感染的危险因素

本研究入组患者共177例，其中男性100例，

表 1  本院烧伤外科难愈性创面感染分离的病原菌分布

病原菌 株数 构成比（%）

革兰阳性菌 116 43.77

金黄色葡萄球菌 104 39.25

粪肠球菌 7   2.64

其他 5   1.89

革兰阴性菌 149 56.23

铜绿假单胞菌 71 26.79

大肠埃希菌 28 10.57

肺炎克雷伯菌 11   4.15

奇异变形杆菌 12   4.53

鲍曼不动杆菌 10   3.77

阴沟肠杆菌 5   1.89

粘质沙雷菌 5   1.89

其他 7   2.64
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表 2  烧伤外科难愈性创面病原菌定植感染危险因素的单因素分析 [ 例（%）]

影响因素
无定植感染组
（n = 39）

定植感染组
（n = 138） 统计量 P值

平均年龄（岁） 56.440 ± 23.519 53.960 ± 22.373   t = 0.604 0.546

创面面积（%） 1.00（1.00～2.00） 2.00（1.00～6.00）    Z =－3.970 0.000

性别 χ2 = 0.000 0.990

    男 22（56.410） 78（56.522）

    女 17（43.590） 60（43.478）

住院史 χ2 = 5.865 0.015

    无 21（53.846） 45（32.609）

    有 18（46.154） 93（67.391）

本次住院超2周 χ2 = 5.869 0.015

    否 38（97.436）                  113（81.884）

    是     1（2.564） 25（18.116）

危重症 χ2 = 0.931 0.517

    否 37（94.872）                  124（89.855）

    是     2（5.128） 14（10.145）

长期卧床史 χ2 = 0.763 0.382

    无 34（87.179）                  112（81.159）

    有   5（12.821） 26（18.841）

合并基础疾病 χ2 = 1.718 0.190

    无 18（46.154） 80（57.971）

    有 21（53.846） 58（42.029）

血红蛋白降低 χ2 = 6.545 0.011

    否 26（66.667） 60（43.478）

    是 13（33.333） 78（56.522）

白细胞升高 χ2 = 2.924 0.087

    否 33（84.615） 98（74.014）

    是   6（15.385） 40（28.986）

白蛋白降低 χ2 = 0.981 0.322

    否 23（58.974） 69（50.000）

    是 16（41.026） 69（50.000）

空腹血糖升高 χ2 = 0.868 0.352

    否 29（74.359）                  112（81.159）

    是 10（25.641） 26（18.841）

近期导管植入 χ2 = 5.710 0.017

    无 35（89.744） 98（71.014）

    有   4（10.256） 40（28.986）

近期手术治疗 χ2 = 4.320 0.038

    无 30（76.923） 81（58.696）

    有   9（23.077） 57（41.304）

近期输液治疗   χ2 = 10.023 0.002

    无 27（69.231） 56（40.580）

    有 12（30.769） 82（59.420）

近期换药治疗 χ2 = 0.531 0.694

    无     2（5.128）   12（8.696）

    有 37（94.872）                  126（91.304）

近期抗菌药物治疗 χ2 = 2.881 0.090

    无 20（51.282） 50（36.232）

    有 19（48.718） 88（63.768）
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女性77例，年龄1～99岁，平均年龄为（54.50 ± 
22.59）岁。其中39例患者创面分泌物未培养出病

原菌，作为无定植感染组，138例患者培养出病原

菌，作为感染组。单因素分析结果显示，创面面

积、近日住院史、住院时间超2周、低血红蛋白、

近期导管植入、近期手术和近期输液治疗是病原菌

感染的危险因素（P均＜ 0.05），详见表2。多元回

归分析结果显示，创面面积[比值比（odds ratio，
OR）= 1.516、95%可信区间（credibility interval，
CI）：1.140～2.015，Waldχ2 = 8.179、P = 0.004] 是
病原菌定植感染的独立危险因素。

讨    论

本研究中难愈性创面感染病原菌的检出率高

达85.23%。难愈性创面易出现细菌定植感染原因

包括：病程长，伴有基础疾病，导致机体消耗严

重，常有贫血、低蛋白血症等情况，免疫功能低

下，易感性明显增加；创面血供差、坏死组织多提

供了细菌繁殖条件；细菌形成生物膜的比例高，包

裹在生物膜中细菌不易被清除[9, 11-12]。

有研究表明，皮肤感染性疾病的细菌中以革兰

阳性球菌为主，随着病变深度超过皮肤层，感染的病

原菌常包括革兰阴性菌和厌氧菌[13-14]。烧伤创面病原

菌以革兰阴性菌占优势，全层皮肤缺损的压疮部位的

病原菌也以革兰阴性菌为主[15-17]。本研究中难愈性创

面菌也以革兰阴性菌为主，这与难愈性创面多为深度

创面，病变深度超过皮肤层有关[6]。革兰阴性菌多为

机会致病菌，常侵袭免疫力低下的患者，呈侵袭性感

染，威胁患者生命，应引起重视[18-20]。本研究中最常

见病原菌为金黄色葡萄球菌，该菌能产生多种毒素和

酶，毒力强，而且耐药金黄色葡萄球菌占比高，对患

者危害大[21]。

监控难愈性创面病原菌定植感染的危险因

素，采取措施积极干预，能提高疗效，促进创面愈

合，降低治疗费用[22]。本研究中，近日住院史、住

院时间超2周、低血红蛋白、近期导管植入、近期

手术、近期输液治疗是病原菌定植感染的危险因

素。近日住院史、住院时间长增加了患者接触传播

的风险[21]。红细胞能通过增强吞噬功能、增强清除

免疫复合物功能而达到影响体液免疫功能，红细胞

在保护患者免受致病微生物损害机体方面起重要作

用。血红蛋白降低提示患者身体状况较差、抵抗力

低，增加感染风险[23]。导管植入、输液、手术等操

作破坏了正常皮肤黏膜的防御屏障功能增加了细菌

定植感染的概率[24-26]。因此，缩短住院时间、及时

纠正异常生理指标、减少侵袭性操作等措施可控制

难愈性创面病原菌的定植感染[21]。

本研究中，创面面积是病原菌定植感染的独立

危险因素。缺少皮肤屏障的创面增加了细菌定植感

染机会，创面大量坏死组织和渗出液则有利于细菌

的繁殖和入侵[27]。据此，可采取相应的感染防控措

施。实施感染风险因素管理控制体系，能有效降低

患者创面菌株种类和数目，有效降低感染率 [28]。

对面积较大的难愈性创面患者，除了加强创面病原

菌定植感染的监测外，还要提高医护人员手卫生依

从性、加强环境和器械的消毒、严格患者隔离等措

施，以减少交叉感染。加强创面处理，促进创面愈

合，通过手术尽早封闭创面，可从根本上解决病原

菌的定植感染[6]。

综上所述，难愈性创面感染分泌物中分离的

病原菌中革兰阴性菌占优势，创面面积与病原菌定

植感染密切相关，应据此采取相应感染防控措施。
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