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［摘　要］　目的　分析烧伤科住院患者连续５年医院感染情况，为加强医院感染管理提供依据。方法　回顾性调

查某院２０１１年１月—２０１５年１２月烧伤科的住院患者，调查内容包括是否发生医院感染、医院感染部位、病原学送

检情况。应用ＳＰＳＳ统计软件进行数据分析。结果　２０１１年１月—２０１５年１２月共有住院患者６７２１例，７２１例

（８４５例次）发生医院感染，医院感染发病率为１０．７３％，例次发病率为１２．５７％。医院感染发病率呈逐年下降趋势

（χ
２
趋势＝１２２．０４０，犘＜０．００１），由２０１１年的１７．６７％下降至２０１５年的６．００％。医院感染部位以烧伤创面为主

（７５８例，８９．７０％），其次为下呼吸道（３４例，４．０２％）、上呼吸道（２０例，２．３７％）。２０１１—２０１５年烧伤科医院感染患

者烧伤面积均以≤２０％为主（８５％以上）。烧伤面积≤２０％、２１％～４０％、４１％～６０％的各组患者医院感染发病率

均呈下降趋势（χ
２
趋势值分别为８４．１４１、８３．６５５、２３．８６７，均犘＜０．００１）。烧伤面积越大的患者医院感染发病率越高

（χ
２
趋势＝８１１．０５４，犘＜０．００１）。烧伤科２０１１—２０１５年医院感染病原菌主要为金黄色葡萄球菌（２０４株）、铜绿假单胞

菌（７７株）和肺炎克雷伯菌（６１株）、肠球菌属（５５株）、鲍曼不动杆菌（５１株）。结论　该院医院感染发病率呈逐年

下降趋势，烧伤创面感染依然是烧伤科医院感染的主要部位，对于烧伤面积＞４０％的患者应重点防控，建议加强抗

菌药物的合理使用，以减少耐药菌感染的发生。
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　　烧伤科为我院传统优势科室，收治本地区约

８０％的烧烫伤患者。烧伤创面皮肤呈开放性损伤，天

然屏障作用消失，机体免疫功能下降，是医院感染的

高发区［１］。近年来，随着医院感染管理工作的不断深

入，烧伤科医院感染的发生情况也得到了高度关注。

现采用回顾性调查方法，对我院烧伤科２０１１—

２０１５年连续５年发生的医院感染病例进行总结分

析，为优化医院感染管理工作提供依据，现将结果报

告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　解放军第１８７医院２０１１年１月—

２０１５年１２月烧伤科的住院患者。

１．２　调查方法　采用回顾性调查方法对病例进行

调查，调查内容包括：是否发生医院感染、医院感染

部位、病原学送检情况。

１．３　诊断标准　参照２００１年国家卫生部颁布的

《医院感染诊断标准（试行）》［２］进行医院感染病例的

诊断。

１．４　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ和ＳＰＳＳ１７．０软件

进行数据分析，采用趋势卡方检验进行医院感染发

病率的比较，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染情况　２０１１年１月—２０１５年１２月

该院烧伤科共有住院患者６７２１例，７２１例（８４５例

次）发生医院感染，医院感染发病率为１０．７３％，例

次发病率为１２．５７％。医院感染发病率呈逐年下降
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趋势（χ
２
趋势 ＝１２２．０４０，犘＜０．００１），由２０１１ 年的

１７．６７％下降至２０１５年的６．００％；例次发病率由

２０１１年的２０．９７％下降至２０１５年的６．２６％。见表１。

表１　２０１１—２０１５年烧伤科患者医院感染情况

年份
监测

例数

医院感染

例数

发病

率（％）

医院感染

例次数

例次发病

率（％）

２０１１ １２７３ ２２５ １７．６７ ２６７ ２０．９７

２０１２ １２７７ １６０ １２．５３ １７９ １４．０２

２０１３ １２６７ １５４ １２．１５ １７３ １３．６５

２０１４ １３７１ ９０ ６．５６ １３０ ９．４８

２０１５ １５３３ ９２ ６．００ ９６ ６．２６

合计 ６７２１ ７２１ １０．７３ ８４５ １２．５７

２．２　医院感染部位分布　２０１１—２０１５年烧伤科患

者医 院 感 染 部 位 以 烧 伤 创 面 为 主 （７５８ 例，

８９．７０％），其次为下呼吸道（３４例，４．０２％）、上呼吸

道（２０例，２．３７％）、胃肠道（１４例，１．６６％）、血液

（１２例，１．４２％）及泌尿道（７例，０．８３％）。见表２。

表２　２０１１—２０１５年烧伤科患者医院感染部位分布（例）

年份 烧伤创面 上呼吸道 胃肠道 下呼吸道 血液 泌尿道 合计

２０１１ ２３８ ３ ５ １８ ３ ０ ２６７

２０１２ １４９ １４ ８ ４ ３ １ １７９

２０１３ １６６ １ １ ２ ２ １ １７３

２０１４ １１８ １ ０ ５ ４ ２ １３０

２０１５ ８７ １ ０ ５ ０ ３ ９６

合计 ７５８ ２０ １４ ３４ １２ ７ ８４５

２．３　不同烧伤面积患者的感染情况　２０１１—

２０１５年烧伤科医院感染患者烧伤面积均以≤２０％

为主（８５％以上）。烧伤面积≤２０％、２１％～４０％、

４１％～６０％的各组患者医院感染发病率均呈下降趋

势（χ
２
趋势值分别为８４．１４１、８３．６５５、２３．８６７，均犘＜

０．００１）；６１％～８０％及＞８０％患者组各年份医院感

染发病率比较，差异无统计学意义（χ
２
趋势 值分别为

４．０１１、０．６８０，均犘＞０．０５）。烧伤面积越大的患者

医院感染发病率越高（χ
２
趋势＝８１１．０５４，犘＜０．００１）。

见表３。

表３　２０１１—２０１５年烧伤科不同烧伤面积患者分布及其医院感染情况

年份

烧伤面积≤２０％

例数

（构成比，％）

医院感染

例数

发病率

（％）

烧伤面积２１％～４０％

例数

（构成比，％）

医院感染

例数

发病率

（％）

烧伤面积４１％～６０％

例数

（构成比，％）

医院感染

例数

发病率

（％）

２０１１ １１５０（９０．３４） １４０ １２．１７ ７８（６．１３） ４８ ６１．５４ ２８（２．２０） ２３ ８２．１４

２０１２ １１７４（９１．９３） １０２ ８．６９ ７６（５．９５） ３９ ５１．３２ １４（１．１０） ９ ６４．２９

２０１３ １１５２（９０．９２） １０６ ９．２０ ８１（６．３９） ２８ ３４．５７ ２３（１．８２） １２ ５２．１７

２０１４ １１７４（８５．６３） ３７ ３．１５ １３７（９．９９） ２４ １７．５２ ４０（２．９２） １５ ３７．５０

２０１５ １３４１（８７．４８） ５４ ４．０３ １３８（９．００） １６ １１．５９ ３６（２．３５） ９ ２５．００

合计 ５９９１（８９．１４） ４３９ ７．３３ ５１０（７．５９） １５５ ３０．３９ １４１（２．１０） ６８ ４８．２３

年份
烧伤面积６１％～８０％

例数（构成比，％） 医院感染例数 发病率（％）

烧伤面积＞８０％

例数（构成比，％） 医院感染例数 发病率（％）

２０１１ ７（０．５５） ７ １００．００ １０（０．７８） ７ ７０．００

２０１２ ６（０．４７） ５ ８３．３３ ７（０．５５） ５ ７１．４３

２０１３ ６（０．４７） ４ ６６．６７ ５（０．４０） ４ ８０．００

２０１４ １３（０．９５） ８ ６１．５４ ７（０．５１） ６ ８５．７１

２０１５ １０（０．６５） ７ ７０．００ ８（０．５２） ６ ７５．００

合计 ４２（０．６２） ３１ ７３．８１ ３７（０．５５） ２８ ７５．６８

２．４　医院感染病原菌分布　全院２０１１—２０１５年医

院感染前五位病原菌依次为金黄色葡萄球菌

（２４９株）、铜绿假单胞菌（１１５株）、肺炎克雷伯菌

（９６株）、鲍 曼 不 动 杆 菌 （７２ 株）、大 肠 埃 希 菌

（４２株）。其中烧伤科２０１１—２０１５年医院感染病原

菌前五位依次为金黄色葡萄球菌（２０４株）、铜绿假

单胞菌（７７株）、肺炎克雷伯菌（６１株）、肠球菌属

（５５株）、鲍曼不动杆菌（５１株）。见表４。

表４　２０１１—２０１５年烧伤科医院感染前五位病原菌（株）

病原菌 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 合计

金黄色葡萄球菌 ４０ ７０ ４０ ２９ ２５ ２０４

铜绿假单胞菌 ８ １８ １６ ２０ １５ ７７

肺炎克雷伯菌 ８ １５ １４ １４ １０ ６１

肠球菌属 １９ ７ １６ ８ ５ ５５

鲍曼不动杆菌 ３ ８ １５ １２ １３ ５１

合计 ７８ １１８ １０１ ８３ ６８ ４４８
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３　讨论

医院感染管理是医疗质量管理的重点之一，预

防和控制医院感染发生、降低医院感染发病率是医

院感染管理工作的最终目标。烧伤科医院感染部位

主要是烧伤创面感染，患者烧伤面积越大医院感染

风险越高［３５］，因此，近年来我院加强医院感染管理，

在重点病区如烧伤科采用流程化管理模式，措施包

括：（１）加强领导，成立由科主任担任组长，护士长和

医院感染监控医生、护士组成的医院感染监控小组，

配置兼职感染监控信息员负责相关的监控工作；（２）

开展培训，加强医院感染法律法规学习和防控知识

教育培训，提高医护人员对医院感染监控工作的认

识；（３）加强病区管理，病房装配空气消毒净化器和

紫外线消毒装置，加强房间通风、消毒隔离等；（４）合

理使用抗菌药物，依据药敏试验结果选择抗菌药物；

（５）加强各种治疗处置的规范化管理，包括烧伤创面

处理、呼吸道管理、静脉输液通道管理和泌尿道护理

等。２０１１—２０１５年烧伤科医院感染发病率呈逐年

下降趋势，与文献［６］报道结果一致，将流程化管理应

用于医院感染控制，可降低医院感染发病率。

烧伤科医院感染主要以烧伤创面感染为主，

２０１１—２０１５年在所有感染类型中占８９．７０％，且患

者烧伤面积越大医院感染发病率越高。烧伤患者的

皮肤损伤破溃，机体免疫功能下降［７］；且由于我院地

处热带、亚热带海岛，对较大面积烧伤患者均采用创

面暴露治疗，空气中的悬浮菌容易导致患者感染，加

之创面治疗多采用局部外用抗感染敷料与静脉用抗

菌药物相结合，在抗菌药物长期使用的筛选压力下，

不敏感的金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌等耐药菌

容易在烧伤创面定植，成为医院感染的致病菌［８］。

对于烧伤面积较小（＜４０％）的患者，烧伤后早期

（４８ｈ内）一旦血流动力学稳定，即考虑手术去除创

面坏死组织；对于已经出现创面严重感染或脓毒症

临床症状的患者，在全身应用抗菌药物和维持呼吸、

循环相对稳定情况下，需进行急诊手术，清除创面坏

死组织，并注意去除或引流感染病灶，有效覆盖

创面［９］。

金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯

菌是医院感染和烧伤病区的主要病原菌，鲍曼不动

杆菌近年在烧伤创面的检出率增加，且绝大多数为

耐药菌株，对常用抗菌药物如头孢他啶、阿米卡星、

环丙沙星等的耐药率达８０％以上，对碳青霉烯类抗

生素（如亚胺培南）的耐药率达９０％
［１０１１］。结果显

示，肠球菌属在烧伤科医院感染患者检出主要病原

菌中居第四位，可能与患者烧伤免疫力下降，长期使

用抗菌药物造成肠道二重感染相关。在合理使用抗

菌药物上，医院感染管理部门应联合药剂科、检验科

及临床科室等部门，严格遵循《抗菌药物临床应用指

导原则》的要求，提高医生的微生物送检意识，贯彻

落实抗菌药物分级管理，控制抗菌药物的使用强度，

强化重点细菌与耐药菌的监测，减少耐药菌的产生，

提升医院感染预防与控制水平。
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