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·论著·

同时入院９例大面积烧伤患者感染病原菌及其耐药性变迁

尹湘毅，徐晓莉，聂牛燕，方红梅，黄慧敏，沈小癑

（南京军区南京总医院，江苏 南京　２１０００２）

［摘　要］　目的　探讨大面积烧伤患者感染病原菌的变化趋势及耐药情况，为临床防治提供参考。方法　采集

２０１４年８月２日同批入院的９例大面积烧伤患者各部位标本，送微生物室进行病原菌培养及药敏试验，跟踪观察

感染菌株变化及药敏情况。结果　标本类型以创面分泌物为主，占９３．８１％。感染病原菌主要为鲍曼不动杆菌（占

４４．８５％），其次为金黄色葡萄球（占３２．４７％）、铜绿假单胞菌（占１２．３７％）、肺炎克雷伯菌（占５．１５％）等。随住院

时间延长，感染细菌由１种向多种细菌变迁，细菌的耐药性呈敏感到耐药或多耐药，再到泛耐药的发展趋势。

结论　烧伤患者感染不可避免，应及时了解感染病原菌及其变迁与耐药情况，对感染控制可起到积极作用。

［关　键　词］　大面积烧伤；病原菌；细菌；变迁；抗药性，微生物；合理用药；感染控制
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（５）：２９８－３０１］

　　病原菌感染是威胁大面积烧伤患者生命的主要

因素之一。掌握感染病原菌的变化特点及耐药性，

以采取相应的防治措施，对控制烧伤患者感染，以及

愈后具有重要意义。我院２０１４年８月２日收治

９例因工厂粉尘爆炸事故，致全身多处被爆燃火焰

烧伤患者。通过“杏林感染管理实时监控系统”密切

观察，跟踪患者的病原菌培养结果，统计分析各例患

者感染菌株的变化及耐药趋势，为临床治疗提供参
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考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　９例同时因粉尘爆炸事故致全身

多处被爆燃火焰烧伤患者，烧伤面积６５％～９９％，

烧伤深度为Ⅱ～Ⅲ度，部分伴有吸入性损伤及烧伤

休克的重症患者，统计分析其入院３个月所送标本

细菌培养的阳性结果，标本主要来自患者的创面分

泌物（包括脓汁、脓痂）以及少部分血、痰标本等。

１．２　试验方法　严格按照《全国临床检验操作规

程》规定的方法进行，应用法国生物梅里埃ＶＩＴＥＫ

２自动分析仪鉴定细菌并做药敏试验，部分药敏采

用ＫＢ纸片扩散法。质控菌株：大肠埃希菌（ＡＴＣＣ

２５９２２），金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３），铜绿假单

胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３），均购自卫生部临床检验中心。

１．３　统计分析　应用“杏林医院感染实时监控系

统”对所有培养阳性结果进行统计分析。

２　结果

２．１　病原菌检出情况　９例大面积烧伤患者９０ｄ

内所有培养标本，共１９４份阳性，阳性标本以创面分

泌物（包括浓汁、脓痂）为主，见表１。检出的优势菌

株分别为鲍曼不动杆菌（ＡＢ）、金黄色葡萄球菌、铜

绿假单胞菌（ＰＡ）、肺炎克雷伯菌等，见表２。

表１　患者标本来源构成比

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓ

标本来源 株数 构成比（％）

分泌物（包括脓汁、脓痂） １８２ ９３．８１

血 ７ ３．６１

痰 ４ ２．０６

胃液 １ ０．５２

合计 １９４ １００．００

２．２　病原菌变化趋势　在９例患者入院初期的创

面、血、痰中均检出ＡＢ，均为多重耐药（ＭＤＲ）菌株，

且始终存在；泛耐药（ＰＤＲ）菌株占１４．９４％，阶段性

在痰及分泌物中检出，每次持续时间约１～３ｄ；在患

者入院第２７天分泌物中检出耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌（ＭＲＳＡ），并持续到观察期结束；在患者入院

第３１天分泌物中首次检出ＰＡ，且为敏感菌株，３ｄ

后转为 ＭＤＲ菌株，检出特点为阶段性，持续时间约

１个月，间断检出１～２ｄ；期间肺炎克雷伯菌在患者

入院第４９天从分泌物中检出均为敏感菌，持续半月

余。优势菌株变化趋势详见表３。

表２　病原菌分布及耐药菌检出率

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｉｓｏｌａｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓ

病原菌 株数 构成比（％） 耐药株数 检出率（％）

ＡＢａ ８７ ４４．８５ ８７ １００．００

金黄色葡萄球菌ｂ ６３ ３２．４７ ６３ １００．００

ＰＡ
ｃ ２４ １２．３７ １７ ７０．８３

肺炎克雷伯菌 １０ ５．１５ ０ ０．００

溶血不动杆菌 ６ ３．０９ ０ ０．００

松鼠葡萄球菌 ３ １．５５ ０ ０．００

真菌孢子 １ ０．５２ ０ ０．００

　　ａ：８７株耐药菌株中１３株为ＰＤＲＡＢ（占１４．９４％）；ｂ：耐药菌为

ＭＲＳＡ；ｃ：耐药菌为 ＭＤＲＰＡ

表３　优势菌变化趋势

犜犪犫犾犲３　Ｃｈａｎｇｅｔｒｅｎｄｏｆｄｏｍｉｎａｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｓ

病原菌 首次检出日期 终止日期 检出例数 持续天数

ＡＢ ２０１４．８．０５ ２０１４．１０．１９ ３６ ７５

金黄色葡萄球菌 ２０１４．８．２８ ２０１４．１１．０３ ２４ ６７

ＰＡ ２０１４．９．０１ ２０１４．１０．０４ ８ ３４

肺炎克雷伯菌 ２０１４．９．１９ ２０１４．１０．０６ ８ １８

溶血不动杆菌 ２０１４．８．０４ ２０１４．８．１４ ４ １０

松鼠葡萄球菌ａ ２０１４．８．１８ ２０１４．９．２５ ３ １～２

真菌孢子 ２０１４．８．０５ ２０１４．８．０５ １ １

　　ａ：每次检出持续１～２ｄ，间隔３７ｄ

２．３　优势菌耐药情况　该批患者检出 ＡＢ均为耐

药菌株，除对喹诺酮类及四环素类敏感或中介外，对

其他种类的抗菌药物均耐药，少部分ＰＤＲＡＢ仅对

替加环素保持中介，对其他种类的抗菌药物均耐药；

金黄色葡萄球菌均为 ＭＲＳＡ，仅对利福平、利奈唑

胺、万古霉素、替加环素敏感，对其他种类的抗菌药

物均耐药；ＰＡ开始为敏感菌，对亚胺培南、左氧氟

沙星等多种抗菌药物敏感，对青霉素类、头孢菌素

类、复方磺胺甲口恶唑及头孢替坦耐药，但很快转为对

庆大霉素、亚胺培南等多种抗菌药物耐药，仅对左氧

氟沙星敏感，对头孢呱酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴

坦保持中介。优势菌耐药情况详见表４。
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表４　优势菌对抗菌药物的耐药率（株数，％）

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆｄｏｍｉｎａｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｓ

（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

抗菌药物 ＡＢ（狀＝８７）
金黄色葡萄

球菌（狀＝６３）
ＰＡ（狀＝２４）

青霉素 　－ ６３（１００．００） 　－

氨苄西林 ８７（１００．００） 　－ ２４（１００．００）

苯唑西林 　－ ６３（１００．００） 　－

氨苄西林／舒巴坦 ８６（９８．８５） 　－ ２４（１００．００）

哌拉西林／他唑巴坦 ８６（９８．８５） 　－ ０（０．００）

头孢唑林 ８７（１００．００） 　－ ２４（１００．００）

头孢噻肟 ８７（１００．００） 　－ ２４（１００．００）

头孢曲松 ８７（１００．００） 　－ ２４（１００．００）

头孢他啶 ８６（９８．８５） 　－ １６（６６．６７）

头孢吡肟 ８６（９８．８５） 　－ １６（６６．６７）

头孢哌酮／舒巴坦 ８７（１００．００） 　－ ０（０．００）

头孢替坦 ８７（１００．００） 　－ ２４（１００．００）

亚胺培南 ８６（９８．８５） 　－ １６（６６．６７）

阿米卡星 　－ 　－ １６（６６．６７）

妥布霉素 ８５（９７．７０） 　－ １６（６６．６７）

庆大霉素 ８６（９８．８５） ６０（９５．２４） １６（６６．６７）

万古霉素 　－ ０（０．００） 　－

利奈唑胺 　－ ０（０．００） 　－

四环素 　－ ６３（１００．００） 　－

红霉素 　－ ６１（９６．８３） 　－

替加环素 ０（０．００） ０（０．００） 　－

克林霉素 　－ ６０（９５．２４） 　－

左氧氟沙星 １３（１４．９４） ６０（９５．２４） ０（０．００）

环丙沙星 ７９（９０．８０） ６０（９５．２４） １６（６６．６７）

莫西沙星 　－ ２０（３１．７５） 　－

复方磺胺甲口恶唑 ８５（９７．７０） ６３（１００．００） ２４（１００．００）

利福平 　－ ０（０．００） 　－

３　讨论

３．１　感染细菌的变迁　本组烧伤患者感染病原菌

呈现由开始１种细菌逐步向多种细菌发展的变化趋

势。患者体液渗出期优势菌以溶血不动杆菌及ＡＢ

为主，急性感染期则以ＡＢ为主，且持续时间长。在

患者入院１个月左右，进入创面修复期时 ＡＢ逐渐

减少，而 ＭＲＳＡ开始检出，并逐渐增多；同时ＰＡ在

患者的分泌物中间断检出，在修复后期及康复期肺

炎克雷伯菌也开始在患者分泌物中检出，且持续时

间较短；真菌仅在患者早期胃液中检出１次，到康复

后期多数细菌被控制，仅检出金黄色葡萄球菌。分

析原因，ＡＢ之所以成为本组最主要感染细菌，是由

于该菌在自然环境、医院广泛存在，并有体外长期存

活能力，同时具有黏附性，可在患者的多个部位定

植，并有快速获得和传播耐药的能力；除细菌本身特

性外，也与患者伤情重、机械通气、介入导管留置时

间长、创面暴露皮肤屏障消失、机体免疫力降低及大

量应用广谱和超广谱抗菌药物有关。目前，ＡＢ不

仅是本组患者，也是烧伤病房，乃至各医院重症病房

细菌感染的重点菌株［１］。金黄色葡萄球菌以往是烧

伤感染的一种主要菌株［２］，多见于创面的顽固感染，

使烧伤残余创面迁延不愈；而ＰＡ是人体正常菌群

之一，但在烧伤创面可成为重要的条件致病菌，烧伤

坏死组织多、溶痂期潮湿的局部环境可为该菌定植

感染提供有利条件。本组患者在创面修复期分别检

出金黄色葡萄球菌和ＰＡ，但与以往烧伤创面以葡

萄球菌和ＰＡ分离率居首位
［２３］的结果有所不同，原

因是在患者入院时即实施了严格的感染防控措施，

加强手卫生，减少了交叉感染；且与在治疗中及时清

创、切痂植皮等有一定关系。通过观察烧伤患者感

染病原菌的变化趋势，说明烧伤患者的细菌感染不

可避免，但可通过优化治疗方案，积极采取干预措

施，减轻细菌感染的程度。

３．２　感染细菌的耐药性　本组 ＡＢ全部为 ＭＤＲ

菌，根据药敏试验对多种抗菌药物耐药，仅对左氧氟

沙星敏感，对替加环素保持中介。ＰＤＲＡＢ在观察

期内间断出现，每次持续１～２ｄ，并最先在患者痰中

检出，与临床 ＡＢ的ＰＤＲ株多在痰中检出
［４］相同，

除对四环素类保持中介外，对其他抗菌药物均耐药。

本组ＡＢ耐药特点，与耐亚胺培南鲍曼不动杆菌流

行趋势的报道［５６］及本院各科室耐亚胺培南 ＡＢ逐

年增多的趋势［７］相符。随着广谱抗菌药物的广泛应

用，细菌耐药基因的改变和新耐药基因的产生，导致

ＭＤＲＡＢ迅速增多
［８］，且已有“全耐药”ＡＢ的报

道［９］，虽然本组未检出“全耐药”菌株，但ＡＢ流行趋

势应引起临床的高度重视。本组金黄色葡萄球菌首

次检出即为 ＭＲＳＡ，与烧伤病房检出菌株相同，药

敏结果显示，其对万古霉素、替加环素及利奈唑胺等

敏感。ＰＡ首次检出是敏感菌，仅对青霉素类、头孢

菌素类、复方磺胺甲口恶唑及头孢替坦耐药，但很快转

变为除对喹诺酮类的左氧氟沙星敏感外，对其他抗

菌药物均耐药，细菌耐药性变化之快与临床广泛应

用碳青霉烯类抗生素有关［１０］；肺炎克雷伯菌为敏感

菌株。结果表明，ＡＢ耐药菌株是医院各重症病房

的主要菌株，给烧伤患者细菌感染的防治增加了难

度，而金黄色葡萄球菌和ＰＡ耐药菌株也是烧伤患

者防控重点。随着病情发展，广谱抗菌药物的应用，

本组烧伤患者感染细菌的耐药菌株、ＰＤＲ菌株不断

产生，但ＰＤＲ菌株并未泛滥，尚且有药物可控，可能

与临床及时开展中心静脉插管、呼吸道插管、导尿管
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的监测，严格执行各项消毒隔离制度，落实手卫生措

施预防交叉感染有关；与本组整体的治疗方案，如进

行血液滤过（ＣＲＲＴ）改善内环境，清除炎性因子等，

营养学科精细计算蛋白质、脂肪及各种微量元素的

摄入量等，注重提高患者机体免疫力有关；与大量送

检标本，依据药敏结果及时调整抗菌药物种类，适时

采取间断性停用所有抗菌药物有关（如本组患者在

整个感染治疗过程中曾３次停用抗菌药物，并每次

连续停用５ｄ，对限制耐药菌株的蔓延起到积极作

用）。

总之，细菌感染及耐药性仍然是影响烧伤患

者预后甚至威胁患者生命的主要因素。本组通过

详细了解患者感染病原菌的种类、变化趋势及耐

药情况，在治疗中采取的有效治疗方案及防控措

施，对救治成功发挥了重要作用，为临床治疗提供

参考经验。
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