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·论著·

公交车爆燃事件群体烧／创伤患者医院感染发病率及危险因素

唐　燕，黄　薇，陈丽萍，雷曦兵，肖亚雄，孙　睿，谭慕杨

（宜宾市第一人民医院，四川 宜宾　６４４０００）

［摘　要］　目的　了解群体烧／创伤患者医院感染发生情况，并探讨其危险因素。方法　对２０１４年５月１２日某

院收治的“公交车爆燃事件”共２５例住院群体烧／创伤患者的医院感染情况进行监测分析。结果　２５例烧／创伤患

者，其中发生医院感染７例，１０例次，医院感染发病率为２８．００％，例次发病率为４０．００％；感染部位以创面和下呼

吸道为主，分别占６０．００％和３０．００％ 。７例医院感染患者共检出病原菌３０株，其中革兰阴性（Ｇ－）菌１６株

（５３．３４％）、革兰阳性（Ｇ＋）菌１３株（４３．３３％）、真菌１株（３．３３％）。烧伤总面积大、吸入性损伤程度高、动静脉插

管、泌尿道插管、气管切开、使用呼吸机、外科手术均是烧／创伤患者医院感染的危险因素。结论　群体烧／创伤患

者医院感染发病率较高，应根据其危险因素制定相应的干预措施，减少医院感染的发生。
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　　群体烧／创伤是指一次烧／创伤中患者的数量达

１０例及以上，与成批烧伤相似但伤情更为严重，对

社会的影响更大［１］。烧伤感染是导致烧伤患者病死

率高的主要原因［２］。某院于２０１４年５月１２日收治

因“公交车爆燃事件”群体烧／创伤住院患者共

２５例，我们对该批患者进行了监测，分析医院感染

的危险因素，现将结果报告如下。
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１４年５月１２日该院收治的因

“公交车爆燃事件”住院的２５例烧／创伤患者。

１．２　研究方法　由感控专职人员对每例患者进行

感染风险评估，设计群体烧／创伤患者监测一览表，

内容包括患者姓名、性别、年龄、诊断（烧伤总面积、

Ⅱ
ｏ面积、Ⅲ

ｏ面积、是否存在吸入性／脏器损伤）、病

情、生命体征、治疗原则、转归、主管医生、实验室检

查、抗菌药物、侵入性操作（气管插管、导尿管、中央

静脉导管留置情况）、手术次数、需要解决的问题等。

该表由感控专职人员每日填写动态信息并评估。临

床医生及时诊断感染患者并采集标本送检，微生物

实验室进行病原学培养细菌鉴定及药敏分析，由医

院感染管理科专职人员进行审核。

１．３　诊断标准　医院感染诊断标准按照卫生部

２００１年颁发的《医院感染诊断标准（试行）》
［３］进行

诊断。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分

析，采用构成比描述患者感染和病原菌分布情况，率

的比较采用χ
２检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２５例烧／创伤患者中男性８例，

女性１７例，年龄１～７２岁，平均（３８．９２±２３．４８）岁。

烧伤深度为浅Ⅱ
ｏ、深Ⅱ

ｏ、Ⅲ
ｏ，烧伤总面积１％～

７５％ＴＢＳＡ，Ⅲ
ｏ 面积１％～３０％ＴＢＳＡ。严重烧伤

患者５例，１９例有呼吸道吸入性损伤，行气管切开

３例，深静脉置管５例，留置导尿管４例。

２．２　医院感染发生情况　２５例烧／创伤患者，发生

医院 感 染 ７ 例，１０ 例 次，医 院 感 染 发 病 率 为

２８．００％，医院感染例次发病率为４０．００％。其中创

面感染６例次（６０．００％）、下呼吸道感染３例次

（３０．００％）、胃肠道感染１例次（１０．００％）。７例医

院感染患者，共分离出非重复病原菌３０株，其中创

面分泌物标本中分离出２４株，呼吸道标本中分离出

３株，其他标本中分离出３株。病原菌中革兰阴性

（Ｇ－）菌１６株（５３．３４％）、革兰阳性（Ｇ＋）菌１３株

（４３．３３％）、真菌１株（３．３３％），见表１。

表１　２５例烧／创伤患者检出医院感染病原菌构成

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩａｍｏｎｇ２５

ｂｕｒｎ／ｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓ

病原菌 株数 构成比（％）

犌－菌 １６ ５３．３４

　鲍曼不动杆菌 １１ ３６．６７

　阴沟肠杆菌 １ ３．３３

　鲁氏不动杆菌 １ ３．３３

　肺炎克雷伯菌 １ ３．３３

　铜绿假单胞菌 １ ３．３３

　代尔夫特食酸菌 １ ３．３３

犌＋菌 １３ ４３．３３

　金黄色葡萄球菌 ７ ２３．３４

　中间葡萄球菌 ２ ６．６７

　表皮葡萄球菌 １ ３．３３

　沃氏葡萄球菌 １ ３．３３

　溶血葡萄球菌 １ ３．３３

　木糖葡萄球菌 １ ３．３３

真菌 １ ３．３３

合计 ３０ １００．００

２．３　医院感染危险因素分析　结果显示，烧伤总面

积越大、吸入性损伤程度越高、有动静脉插管、泌尿

道插管、气管切开、使用呼吸机、进行外科手术的患

者的医院感染发病率较高（均犘＜０．０５）；不同性别、

年龄、Ⅲ
ｏ 烧伤面积、是否血液净化、是否使用抗菌

药物患者的医院感染发病率比较，差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５）。见表２。

３　讨论

感染是烧伤患者最常见的并发症［４］，也是导致

患者死亡的主要原因［２］。本研究结果显示，２５例

烧／创伤患者，医院感染发病率为２８．００％，例次发

病率为４０．００％。表明烧／创伤患者医院感染发病

率较高，与姜莺［５］报道的烧伤科重症监护病房

（ＩＣＵ）２８．４０％ 的医院感染发病率基本一致，但低

于相关研究［６７］报道的烧伤患者５２．２０％、６４．７２％

的医院感染发病率。提示医院感染管理部门要始终

贯彻防控医院感染的观念，增强医务人员防控意识；

加强监督管理和培训，增强临床医务人员医院感染

防控知识和技能；实施科学有效的防控策略，尽可能

降低医院感染发病率。

研究显示，医院感染部位以创面（６０．００％）和下

呼吸道（３０．００％）为主，与相关文献报道一致
［７９］。

烧伤创面感染通常在烧伤４８ｈ后发生，烧伤创面皮
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表２　２５例烧／创伤患者医院感染危险因素分析

犜犪犫犾犲２　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩａｍｏｎｇ２５ｂｕｒｎ／ｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓ

因素 例数
感染

例数

发病率

（％） χ
２ 犘

性别 ０．０５ ０．８２

　男 ８ ２ ２５．００

　女 １７ ５ ２９．４１

年龄（岁） ３．８９ ０．１１

　≤１２ ８ ３ ３７．５０

　～６０ １４ ２ １４．２９

　＞６０ ３ ２ ６６．６７

烧伤总面积（ＴＢＳＡ，％）

　≤１０ ７ ０ ０．００ ９．２９ ＜０．０１

　～３０ １５ ４ ２６．６７

　～５０ １ １ １００．００

　＞５０ ２ ２ １００．００

Ⅲｏ面积（ＴＢＳＡ，％）

　＜１０ ７ ４ ５７．１４ １．４８ ０．２２

　１０～ １ １ １００．００

　３０～ ２ ２ １００．００

吸入性损伤程度

　无 ６ ０ ０．００ ８．５０ ＜０．０１

　轻度 １４ ３ ２１．４３

　中度 ４ ３ ７５．００

　重度 １ １ １００．００

泌尿道插管

　是 ４ ４ １００．００ １２．２５ ＜０．０１

　否 ２１ ３ １４．２９

动静脉插管

　是 ５ ５ １００．００ １６．０７ ＜０．００１

　否 ２０ ２ １０．００

气管切开

　是 ３ ３ １００．００ ８．７７ ０．０２

　否 ２２ ４ １８．１８

使用呼吸机

　是 ３ ３ １００．００ ８．７７ ０．０２

　否 ２２ ４ １８．１８

外科手术

　是 １０ ７ ７０．００ １４．５８ ＜０．００１

　否 １５ ０ ０．００

血液净化

　是 １ １ １００．００ ２．６８ ０．２８

　否 ２４ ６ ２５．００

使用抗菌药物

　是 ２２ ７ ３１．８２ １．３３ ０．５３

　否 ３ ０ ０．００

肤损伤后呈开放性伤口，皮肤的天然屏障作用消失，

烧伤产生的坏死组织是细菌的良好培养基，细菌在

创面渗出液中生长速度与在肉汤培养基中相似，微

生物很容易繁殖，并侵入临近正常组织导致感染［２］，

尤其是大面积重度烧伤，感染机会更大。呼吸道感

染发病率较高，原因可能为吸入性损伤是较严重部

位的烧伤［１０］，由于其破坏了呼吸系统的防御结构，

引起不同程度的呼吸道充血、水肿以及气管内膜的

坏死脱落导致呼吸道感染与扩散，成为感染源；其次

与气管切开和机械通气应用于危重烧伤患者的救治

有关，虽然采取了干预组合措施预防和控制呼吸机

相关肺炎（ＶＡＰ），但在实施过程中医务人员对干预

组合措施的依从性还有待提高［１１］。此外，由于胸部

焦痂的限制，长期卧床，痰液坠积而引起呼吸道感

染，特别是儿童及老年患者更易发生。

７例烧／创伤患者医院感染的病原菌以Ｇ－菌为

主，占５３．３４％，Ｇ＋次之，占４３．３３％；病原菌中以鲍

曼不动杆菌和金黄色葡萄球菌为主，分别占３６．６７％

和２３．３４％，提示该两种细菌为烧伤后患者医院感

染的主要病原菌［１２］。在１１株鲍曼不动杆菌中检出

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）１０株，检出率

为９０．９１％；７株金黄色葡萄球菌中检出耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）５株，检出率为７１．４３％。

因此，对于烧伤患者，需要加强多重耐药菌控制力

度，同时正确合理地使用抗菌药物［１２１４］。

医院感染危险因素分析显示患者烧伤总面积

大、吸入性损伤程度高、动静脉插管、泌尿道插管、气

管切开、使用呼吸机、外科手术等是烧／创伤患者医

院感染的危险因素。因此，落实烧伤患者医院感染

核心预防控制措施，包括伤口护理、屏障保护、插管

相关感染的一系列综合 （Ｂｕｎｄｌｅ）预防控制措

施［４，１１］，严格遵守无菌操作和感染控制规范［１４１５］，

合理抗感染治疗能有效降低烧伤患者医院感染的危

险。然而由于本研究样本量较小，仍存在诸多不足

之处，结果尚需大样本研究证实。

综上所述，群体烧／创伤患者医院感染发病率较

高，危险因素较多，应制定相应的预防控制策略，以

降低其感染发病率。在本次事件的紧急救治中，由

于医院感染管理部门及时参与并针对群体烧／创伤

特点制定有效的医院感染预防与控制方案，督促临

床严格执行，所收治的２５例患者全部治愈，对救治

成功发挥了重要作用，为群体烧／创伤患者医院感染

防控提供了一定的参考经验。
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