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烧伤患者难愈性创面多重耐药菌

回顾性分析
倪俊  许献荣  陈瑞彩 

【摘要】目的  分析烧伤外科病房难愈性创面多重耐药菌（MDRO）定植感染情况，为临床感染

防控提供依据。方法  对2012年1月至2017年12月中国人民解放军海军第九〇五医院烧伤外科住院患者

难愈性创面的细菌学资料进行调查，回顾性分析MDRO的分布、检出率及特殊耐药情况。结果  难愈

性创面分离出270株MDRO，其中革兰阳性菌128株（47.41%），革兰阴性菌142株（52.59%）。居前

5位的MDRO依次为金黄色葡萄球菌（125株）、铜绿假单胞菌（56株）、大肠埃希菌（30株）、肺炎

克雷伯菌（19株）和鲍曼不动杆菌（18株）。MDRO平均检出率为77.14%，以上前5位MDRO检出率

分别为88.65%、65.12%、90.91%、100.00%和90.00%。特殊耐药菌株中，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

共118株，碳青霉烯类耐药的铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和肺炎克雷伯菌分别为42株、12株和5株。

结论  烧伤外科病房难愈性创面MDRO分布广泛、检出率高，应采取有效的感染防控措施。
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【Abstract】Objective  To investigate the multidrug resistance organism (MDRO) isolated from refractory 
wound in burns surgery wards, and to provide reference for prevention and control of refractory wound MDRO 
infection. Methods  Refractory wound bacteriological data of patients who were treated in Burns Surgery Wards 
in the 905th Hospital of PLA Navy from January 2011 to December 2017 were collected. The distribution and 
detection rate of MDRO, specific drug resistance organism were analyzed, retrospectively. Results  There were 
270 MDRO strains isolated from refractory wound, among which Gram-positive and Gram-negative MDRO 
accounted for 47.41% and 52.59%, respectively. The top five MDRO strains were Staphylococcus aureus (125 
strains), Pseudomonas aeruginosa (56 strains), Escherichia coli (30 strains), Klebsiella pneumoniae (19 strains) 
and Acinetobacter baumannii (18 strains). The average detection rate of MDRO was 77.14%. The detection 
rate of the above top five MDRO were 88.65%, 65.12%, 90.91%, 100.00% and 90.00%, respectively. Among 
those MDRO, there were 118 strains of methicillin-resistance Staphylococcus aureus (MRSA), 42 strains of 
carbapenem-resistance Pseudomonas aeruginosa (CR-PA), 12 strains of carbapenem-resistance Acinetobacter 
baumannii (CR-AB) and 5 strains of carbapenem-resistance Klebsiella pneumoniae (CR-KP), respectively. 
Conclusions  MDRO isolated from refractory wound in burns surgery wards are diverse and the detection 
rates are high. Measures need to be strengthened for prevention and treatment of refractory wound MDRO 
infection.   
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各种原因导致的经1个月以上治疗未能愈合，

也无愈合倾向的创面称为难愈性创面。难愈性创面

的发病机制复杂、病程长、治疗费用高、疗效不

理想，给患者带来沉重的身心压力和经济负担[1]。

既往研究表明，烧伤外科患者创面细菌多重耐药

的比例高达68.89%，难愈性创面为创面细菌多重

耐药的危险因素 [2]。探讨难愈性创面多重耐药菌

（multidrug resistance organism，MDRO）的分布、

检出率及特殊耐药情况，可为防控MDRO定植感

染提供理论依据；本研究对中国人民解放军海军第

九〇五医院烧伤外科病房难愈性创面的细菌检验结

果进行分析，现报道如下。

资料与方法

一、调查对象   
2012年1月至2017年12月中国人民解放军海军

第九〇五医院烧伤整形外科难愈性创面住院患者的

创面分泌物细菌检验结果。

二、调查方法   
采用回顾性调查方法，制定统一调查表。内

容包括患者一般资料，创面分泌物病原菌鉴定和药

敏试验结果。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[1]。

三、细菌分离鉴定与药敏

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（Clinical and Laboratory 
Standards Institute，CLSI）2012年至2016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[1]。

四、MDRO和特殊耐药菌的定义

2012年由欧洲和美国疾病预防控制中心共

同发起，欧美多国专家参与制定MDR、广泛耐

药（extensively drug-resistant，XDR）及全耐药

（pandrug-resistant，PDR）定义的共识，目前国

内外多参照此共识对不同程度细菌耐药进行定

义。该共识中的耐药是指获得性耐药，不包括天

然耐药[3-4]。根据该共识本研究对通常敏感的3类或

3类以上（每类中1种或1种以上）抗菌药物不敏感

（包括耐药和中介）的细菌定义为MDRO[4]。

特殊耐药菌：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（methicillin-resistant Staphylococcus aureus，
MRSA）定义为对甲氧西林或头孢西丁耐药者，碳

青霉烯类耐药细菌定义为对亚胺培南、美罗培南或

厄他培南中任一药物耐药者[5]。

五、数据处理  
对各种病原菌中MDRO比例、MDRO构成比

等资料进行描述性分析。

结    果

一、创面病原菌检出情况 
创面分泌物培养阳性的患者266例，其中男性

147例，女性119例，平均年龄为52.58岁。创面分

泌物阳性结果330次，分离出病原菌350株。20个标

本分离出2种病原菌，其中15个标本培养出1种革兰

阴性菌和1种革兰阴性菌，5个标本培养出2种革兰

阴性菌。

二、难愈性创面MDRO的分布  
难愈性创面分离出MDRO 270株，其中革兰阳

性菌128株（占47.41%），革兰阴性菌142株（占

52.59%）。居前5位的MDRO依次为金黄色葡萄球

菌（125株）、铜绿假单胞菌（56株）、大肠埃希

菌（30株）、肺炎克雷伯杆菌（19株）和鲍曼不动

杆菌（18株）（图1）。

三、难愈性创面MDRO的检出率 
350株病原菌中难愈性创面MDRO检出率为

77.14%（270/350）。多重耐药的金黄色葡萄球

菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯

杆菌和鲍曼不动杆菌的检出率分别为88.65%、

65.12%、90.91%、100.00%和90.00%，见表1。
本研究中MDRO的特点：在文献[4]定义各类细

菌MDR的抗菌药物类别中，多重耐药金黄色葡萄

球菌对大环内酯类、林可酰胺类、氟喹诺酮类、氨

基糖苷类的耐药率均高于75%；多重耐药铜绿假单
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胞菌对抗假单胞菌属头孢菌素、抗假单胞菌属青霉

素 + 酶抑制剂的耐药率高于75%；多重耐药大肠埃

希菌对青霉素类、四环素类、叶酸代谢抑制剂、广

谱头孢菌素类：第三、四代头孢菌素的耐药率高于

75%；多重耐药肺炎克雷伯菌对青霉素类、非广谱

头孢菌素类：第一、二代头孢菌素、广谱头孢菌素

类：第三、四代头孢菌素、四环素类、单环β内酰

胺类的耐药率高于75%；多重耐药鲍曼不动杆菌对

氨基糖苷类、广谱头孢菌素类、抗假单胞菌属氟喹

诺酮类、四环素类、抗假单胞菌属青霉素 + 酶抑制

剂的耐药率高于75%。因只要是MRSA则可定义为

MDR，对β-内酰胺类和头孢类抗菌药物均耐药。

四、难愈性创面特殊耐药菌检出情况

本组难愈性创面检出的特殊耐药菌包括：

MRSA 118株，检出率为83.69%；碳青霉烯类

耐药的铜绿假单胞菌（carbapenem-resis tance 
Pseudomonas aeruginosa, CR-PsA）42株，检出

率为48.84%；碳青霉烯类耐药的鲍曼不动杆菌

（carbapenem-resistance Acinetobacter baumannii，
CR-AB）12株，检出率为60.00%；碳青霉烯类耐药

的肺炎克雷伯杆菌（carbapenem-resistance Klebsiella 
pneumoniae，CR-KP）5株，检出率为26.32%。肠

杆菌科中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的ESBLs阳性

率分别为69.70%（23/33）和57.89%（11/19）。
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图1  难愈性创面MDRO构成

表 1  难愈性创面病原菌种类

病原菌名称 检出菌株数 MDRO株数 MDRO比例（%）

革兰阳性菌

金黄色葡萄球菌 141 125   88.65

粪肠球菌 6 1   16.67 

其他革兰阳性菌 7 2   28.57

革兰阴性菌

铜绿假单胞菌 86 56   65.12

大肠埃希菌 33 30   90.91

肺炎克雷伯菌 19 19 100.00

鲍曼不动杆菌 20 18   90.00

奇异变形杆菌 16 8   50.00

阴沟杆菌 6 6 100.00

粘质沙雷菌 5 0     0.00

其他革兰阴性菌 11 5   45.45

合计 350 270   77.14

https://cn.bing.com/dict/search?q=Klebsiella&FORM=BDVSP6&mkt=zh-cn
https://cn.bing.com/dict/search?q=pneumoniae&FORM=BDVSP6&mkt=zh-cn
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讨    论

本调查分析中，难愈性创面病原菌中MDRO检

出率高于文献报道的创面分泌物MDRO检出率[2, 6-7]。

与下列因素有关：①长时间未愈合的创面不仅局部

血供差，坏死组织多，细菌易繁殖，而且外源性

MDRO定植感染机会显著增加；②存在病程长、多

次住院、操作治疗多、伴有基础疾病、全身营养免

疫功能低下、反复使用抗菌药物等MDRO定植感染

的危险因素[2]；③难愈性创面细菌易形成生物膜，导

致细菌不易清除[6, 8-10]。上述原因导致了难愈性创面

MDRO的定植感染较为严重，在MRSA、碳青霉烯类

耐药的革兰阴性菌中尤为明显。

本研究采用了欧美多国专家建议的MDRO暂

行标准定义[4]，其包含的耐药菌范围较国内监测的

MRSA、ESBLs阳性或耐碳青霉烯类肠杆菌更广。

采用该MDRO标准定义，不仅可避免克雷伯菌中

ESBLs检出率低[11]，还可按相同定义标准对不同细

菌的MDRO检出率进行比较。本研究中常见MDRO
检出率存在差异，这与病原菌耐药机制差异有关。

是否与患者自身状态、诊疗操作、创面外用药、全

身应用抗菌药物的种类和疗程等差异有关，尚有待

进一步研究。

皮肤软组织感染的病原菌以革兰阳性菌为主[12]，

创面MDRO中以革兰阴性菌为主[2]。本研究发现，难

愈性创面MDRO以革兰阴性菌为主，多重耐药金黄色

萄球菌和铜绿假单胞菌居前两位。与其他科室多重耐

药菌分布存在显著差异[13-14]。制定感控措施和临床抗

感染治疗方案时应重视以上差异。

对特殊耐药菌检查率调查提示，难愈性创面病

原菌耐药情况严重。近年国内相关细菌耐药性监测

提示，金黄色葡萄球菌中MRSA菌株检出率呈逐年

下降的趋势。2013年至2014年、2015年至2016年国

内19家三甲医院细菌耐药监测结果显示，MRSA检

出率分别为43.9%和39.9%[15-16]。在CHINET细菌耐

药性监测中，2015年MRSA检出率为42.2%[5]，2016
年为38.4%[17]。近年细菌耐药监测还发现，铜绿假

单胞菌的耐药率保持稳定，铜绿假单胞菌对亚胺培

南耐药率均为近30%[5, 17-19]。本研究发现，在难愈性

创面中MRSA和CR-PsA检出率显著高于前述文献

报道。这与MRSA在烧伤难愈性创面最常见，铜绿

假单胞菌在压疮等慢性创面最常见等因素有关[20]。

应加强对这两类MDRO的监测和防控。

碳青霉烯类耐药革兰阴性杆菌，尤其是肺炎

克雷伯菌和鲍曼不动杆菌检出率快速上升，导致临

床的抗感染治疗面临巨大挑战[5, 21]。近年国内细菌

耐药性监测表明[5, 11, 17, 19]，肠杆菌科细菌中均出现

少数碳青霉烯类耐药株，以肺炎克雷伯菌最多，其

对亚胺培南和美罗培南的耐药率均高于10%，鲍曼

不动杆菌对碳青霉烯类的耐药率已接近70%，与本

研究结果相似。

难愈性创面MDRO不仅为传播源，而且还影响

创面愈合，导致患者住院时间延长、住院费用增加、

病死率增高[22-25]。应采取有效的感染控制措施，防止

耐药菌在病区中流行或引起大范围播散[5]。本研究提

示：①注重手卫生、加强环境和器械消毒、及时隔

离患者等措施以有效切断病原菌传播途径；②建立

MDRO风险评估体系，加强创面细菌学监测，以尽

早发现MDRO，延缓耐药菌株的发展与传播[18]；③

根据创面细菌学结果，选择适当的消毒剂、抗菌外

用药、中药制剂、抗菌敷料等控制难愈性创面细菌

感染，以减少全身抗菌药物使用，减轻抗菌药物选

择压力[2, 26]；④对伴全身症状的难愈性创面感染，

经验性抗菌治疗时需考虑MDRO检出率高，合理选

择抗菌药物；⑤积极治疗原发病，避免创面成为感

染源，引起其他部位或其他患者感染。
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