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某三级甲等教学医院２０２０—２０２２年烧伤患者创面病原体分布及耐药性

李秀存１，孙恩华２，董艳艳１，单慧翠１，周红霞２，栾晓嵘１

（山东大学齐鲁医院１．医院感染管理处；２．检验科，山东 济南　２５００１２）

［摘　要］　目的　分析烧伤患者创面微生物分布及耐药性，为抗菌药物的合理使用和医院感染防控提供参考。

方法　回顾性分析某三级甲等教学医院２０２０年１月—２０２２年１２月收治的烧伤住院患者的临床资料，对创面病原

体进行培养、鉴定及药敏分析。结果　２０２０—２０２２年共收治烧伤住院患者５８８例，共检出病原体７３４株，其中革兰

阴性菌４１５株（５６．５４％），革兰阳性菌３０６株（４１．６９％），真菌１３株（１．７７％）。居前５位的病原菌分别为金黄色葡

萄球菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌；其中金黄色葡萄球菌对青霉素 Ｇ耐药率较高

（９３．０２％～９７．３７％），对苯唑西林的耐药率由１１．６３％上升至２１．９２％；铜绿假单胞菌主要表现为对替卡西林／克

拉维酸、氨曲南、左氧氟沙星耐药，对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为１５．００％～３８．１０％、１０．００％～３３．３３％；

肠杆菌目细菌对头孢类抗生素敏感性随头孢类代数的增加而增高，对常用抗菌药物表现出较高的耐药性。结论　

３年间该院烧伤患者创面检出主要病原体和耐药情况变化不明显，金黄色葡萄球菌和肠杆菌目细菌的耐药形势较

为严峻，有必要开展相应地区的烧伤创面病原体监测。
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　　烧伤是指明火、高温流体、电流、化学物质、高温

气体等致伤因素引起的组织损伤［１］。由于完整的皮

肤屏障作用被破坏，人体新陈代谢活动增加，以及免

疫系统功能异常，原有微生态平衡被打破，条件致病

菌及致病菌均可导致感染，同时创面存在大量富含

蛋白质的坏死组织、炎性分泌物等物质，为病原体在

烧伤创面定植和繁殖提供了优良的生存条件［２３］。

创面是烧伤患者最容易感染的部位，来自创面分离

病原菌占总烧伤病房分离病原菌的８７．９８％
［４］。当

前，我国各地烧伤创面感染病原体及用药经验均存

在较大差异，定期监测本地区或医疗机构的烧伤患

者创面感染病原体分布及耐药变迁情况，对于提升

治愈率，预防医院感染和遏制细菌耐药都具有积极

意义［５］。本研究通过回顾性分析某三级甲等教学医

院烧伤病区收治的烧伤患者创面病原体培养结果，

分析病原体特点及耐药变迁，以更好地指导临床做

好烧伤患者的创面感染防治，规范合理用药和延缓

细菌耐药的发生。

１　资料与方法

１．１　资料来源　回顾性收集２０２０年１月—２０２２

年１２月山东省某三级甲等教学医院烧伤住院患者

的临床资料，包括年龄、性别、烧伤面积、烧伤深度、

创面病原体培养结果和药敏结果，且剔除同一患者

住院期间相同部位分离的相同耐药谱菌株，剔除污

染菌株。

１．２　细菌培养及药敏试验　细菌采用布鲁克全自

动微生物质谱仪及梅里埃全自动药敏分析仪系统和

ＫＢ纸片扩散法进行药敏试验，药敏试验的解释标

准、结果判读参照美国临床实验室标准化协会标准。

酵母样真菌采用血培养基、念珠菌显色培养基２８℃

恒温箱培养，布鲁克全自动微生物质谱仪进行鉴定，

采用Ｅｔｅｓｔ真菌药敏试条进行药敏试验。丝状真菌

采用血培养基、沙保罗培养基２８℃恒温箱培养，布鲁

克全自动微生物质谱仪进行鉴定，未进行药敏试验。

１．３　相关指标的计算　计算２０２０、２０２１、２０２２年

烧伤患者创面标本病原体送检率和标本阳性率。

标本送检率＝烧伤患者创面中特定病原体（细菌培

养、真菌培养等）的送检标本数／同期收治烧伤患者

人数×１００％；标本阳性率＝烧伤患者创面中特定病

原体阳性标本数／烧伤患者创面中特定病原体的送

检标本数×１００％。

１．４　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件，分析烧

伤创面病原体的构成比和药敏结果。应用统计软件

ＳＰＳＳ２０．０进行分析，计量资料服从正态分布，采用

均数±标准差表示；计数资料采用χ
２ 检验，当超过

２０％的理论频数（期望频数）犜＜５时采用Ｆｉｓｈｅｒ确

切概率法。以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　标本送检情况　２０２０—２０２２年共收治烧伤患

者５８８例，各年度收治烧伤患者的年龄、性别、烧

伤面积和烧伤深度比较，差异均无统计学意义（均

犘＜０．０５）。见表１。每例患者均采集创面标本送病

原体检测，送检标本１４９０份，标本阳性１１００份

（７３．８３％），见表２。

表１　２０２０—２０２２年烧伤患者基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｂｕｒｎｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，２０２０－２０２２

年份 ２０２０年（狀＝１８０） ２０２１年（狀＝２１７） ２０２２年（狀＝１９１） 狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ３８．６５±２５．２６ ３９．８６±２４．７３ ４１．３３±２０．４６ １．５８４ ０．０６８

烧伤面积（％） ２３．３８±２２．５８ ２２．３７±２２．６８ ２４．２３±１６．６２ １．５４２ ０．０７８

性别［例（％）］ １．４８７ ０．８３１

　男 １２４（６８．８９） １４７（６７．７４） １４３（７４．８７）

　女 ５６（３１．１１） ７０（３２．２６） ４８（２５．１３）

烧伤深度［例（％）］ ３．２５４ ０．５１９

　浅度 １０９（６０．５６） １５５（７１．４３） １３６（７１．２０）

　深度 ７１（３９．４４） ６２（２８．５７） ５５（２８．８０）

　　注：浅度为Ⅰ度和浅Ⅱ度；深度为深Ⅱ度和Ⅲ度。
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表２　２０２０—２０２２年烧伤患者创面病原体送检情况

犜犪犫犾犲２　Ｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｗｏｕｎｄｓｏｆｂｕｒｎｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，

２０２０－２０２２

年份 烧伤患者例数 送检标本数 阳性标本［份（％）］

２０２０年 １８０ ３６３ ２６８（７３．８３）

２０２１年 ２１７ ６２８ ４７８（７６．１１）

２０２２年 １９１ ４９９ ３５４（７０．９４）

合计 ５８８ １４９０ １１００（７３．８３）

２．２　病原体检出情况　２０２０—２０２２年烧伤患者创

面共检出病原体７３４株，其中革兰阴性菌４１５株

（５６．５４％），革兰阳性菌３０６株（４１．６９％），真菌１３

株（１．７７％），２０２０、２０２１、２０２２年病原体构成比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。３年间烧伤

患者创面检出居前１０位的病原菌分别为金黄色葡

萄球菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、

阴沟肠杆菌、奇异变形杆菌、鲍曼不动杆菌、摩根摩

根菌、屎肠球菌和无乳链球菌，见表４。

表３　２０２０—２０２２年烧伤患者创面病原体分布情况

犜犪犫犾犲３　Ｐａｔｈｏｇｅｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｗｏｕｎｄｓｏｆｂｕｒｎｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，２０２０－２０２２

病原体
２０２０年

株数 构成比（％）

２０２１年

株数 构成比（％）

２０２２年

株数 构成比（％）

合计

株数 构成比（％）

革兰阴性菌 １１８ ６１．７８ １５５ ５４．１９ １４２ ５５．２５ ４１５ ５６．５４

革兰阳性菌 ７１ ３７．１７ １２４ ４３．３６ １１１ ４３．１９ ３０６ ４１．６９

真菌 ２ １．０５ ７ ２．４５ ４ １．５６ １３ １．７７

合计 １９１ １００ ２８６ １００ ２５７ １００ ７３４ １００

表４　２０２０—２０２２年烧伤患者创面病原体构成情况

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｆｒｏｍｗｏｕｎｄｓｏｆｂｕｒｎｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，２０２０－２０２２

病原体
２０２０年

株数 构成比（％）

２０２１年

株数 构成比（％）

２０２２年

株数 构成比（％）

合计

株数 构成比（％）

金黄色葡萄球菌 ４３ ２２．５１ ７６ ２６．５７ ７３ ２８．４１ １９２ ２６．１６

大肠埃希菌 ２７ １４．１４ ４２ １４．６９ ２２ ８．５６ ９１ １２．４０

铜绿假单胞菌 ２１ １０．９９ ２０ ６．９９ ２０ ７．７８ ６１ ８．３１

肺炎克雷伯菌 １５ ７．８５ １４ ４．８９ １８ ７．０１ ４７ ６．４０

阴沟肠杆菌 ９ ４．７１ １６ ５．５９ １９ ７．３９ ４４ ５．９９

奇异变形杆菌 １３ ６．８１ １８ ６．２９ １１ ４．２８ ４２ ５．７２

鲍曼不动杆菌 ７ ３．６７ １２ ４．２０ １５ ５．８４ ３４ ４．６３

摩根摩根菌 ７ ３．６７ ６ ２．１０ ６ ２．３３ １９ ２．５９

屎肠球菌 ６ ３．１４ ５ １．７５ ６ ２．３３ １７ ２．３２

无乳链球菌 ３ １．５７ ８ ２．８０ ６ ２．３３ １７ ２．３２

其他 ４０ ２０．９４ ６９ ２４．１３ ６１ ２３．７４ １７０ ２３．１６

合计 １９１ １００ ２８６ １００ ２５７ １００ ７３４ １００

２．３　耐药情况

２．３．１　主要革兰阳性菌耐药情况　２０２０—２０２２

年金黄色葡萄球菌对青霉素 Ｇ的耐药率较高，为

９３．０２％～９７．３７％；对苯唑西林的耐药率由１１．６３％

上升至２１．９２％。对万古霉素、奎奴普丁／达福普

汀、利奈唑胺和达托霉素保持敏感，未检出耐药菌；

对氯霉素、复方磺胺甲口恶唑和利福平较为敏感，３年

耐药率均＜６％。对喹诺酮类药物的左氧氟沙星、环

丙沙星和莫西沙星的耐药率有所升高；３年间金黄

色葡萄球菌对莫西沙星的耐药率比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表５。

·８２１１· 中国感染控制杂志２０２４年９月第２３卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２４



表５　２０２０—２０２２年烧伤患者创面分离的金黄色葡萄球菌对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｄｅｔｅｃｔｅｄｆｒｏｍｗｏｕｎｄｓｏｆｂｕｒｎｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，２０２０－２０２２

抗菌药物
２０２０年（狀＝４３）

耐药株数 耐药率（％）

２０２１年（狀＝７６）

耐药株数 耐药率（％）

２０２２年（狀＝７３）

耐药株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

青霉素Ｇ ４０ ９３．０２ ７４ ９７．３７ ７１ ９７．２６ １．７５１ ０．４１７

苯唑西林 ５ １１．６３ １７ ２２．３７ １６ ２１．９２ ２．３３１ ０．３１２

庆大霉素 ６ １３．９５ ９ １１．８４ １３ １７．８１ １．０８２ ０．５８２

万古霉素 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ／ ／

奎奴普丁／达福普汀 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ／ ／

利奈唑胺 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ／ ／

四环素 ５ １１．６３ １３ １７．１１ ７ ９．５９ １．９５２ ０．３７７

氯霉素 １ ２．３３ ３ ３．９５ １ １．３７ １．０１９ ０．８４４

红霉素 ３０ ６９．７７ ５１ ６７．１１ ５２ ７１．２３ ０．３０４ ０．８５９

达托霉素 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ／ ／

克林霉素 １２ ２７．９１ ２８ ３６．８４ ２１ ２８．７７ １．５０２ ０．４７２

左氧氟沙星 ５ １１．６３ １０ １３．１６ １５ ２０．５５ ２．２１４ ０．３３１

环丙沙星 ４ ９．３０ １０ １３．１６ １５ ２０．５５ ３．０４０ ０．２１９

莫西沙星 ３ ６．９８ ８ １０．５３ １８ ２４．６６ ８．６５３ ０．０１３

复方磺胺甲口恶唑 １ ２．３３ ４ ５．２６ ３ ４．１１ ０．５９４ ０．７４３

利福平 １ ２．３３ １ １．３２ ４ ５．４８ １．９８４ ０．３８４

　　注：／表示无数据。

２．３．２　主要革兰阴性菌耐药情况　２０２０—２０２２年

大肠埃希菌对氨苄西林、头孢唑林、头孢呋辛和头孢

曲松、庆大霉素、左氧氟沙星和复方磺胺甲口恶唑的耐

药率均＞５０％；对哌拉西林／他唑巴坦、阿莫西林／克

拉维酸、头孢哌酮／舒巴坦、头孢西丁、亚胺培南、厄

他培南、阿米卡星和替加环素较为敏感，耐药率均＜

２０％。３年间大肠埃希菌对阿莫西林／克拉维酸的

耐药率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表

６。２０２０—２０２２年大肠埃希菌产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）的检出率为４４．４４％～５７．１４％。

　　２０２０—２０２２年铜绿假单胞菌对替卡西林／克拉

维酸、氨曲南和左氧氟沙星的耐药率为１０．００％～

４０．００％，对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为

１５．００％～３８．１０％、１０．００％～３３．３３％。３年间铜

绿假单胞菌对各种常用抗菌药物的耐药率比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表７。

　　肺炎克雷伯菌对头孢菌素类抗生素的耐药率均

＞２０％；对庆大霉素、左氧氟沙星和复方磺胺甲口恶唑

的耐药率分别为３３．３３％～５７．１４％、４４．４４％～

５７．１４％、３５．７１％～４０．００％；对亚胺培南和厄他培

南耐药率分别为１６．６７％～３５．７１％、１１．１１％～

３５．７１％。３年间肺炎克雷伯菌对各种常用抗菌药

物的耐药率差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见

表８。２０２０—２０２２年肺炎克雷伯菌ＥＳＢＬｓ检出率

为２７．７８％～４２．８６％。

　　阴沟肠杆菌对头孢呋辛、头孢他啶和头孢吡肟

的耐药率分别为１１．１１％～３６．８４％、０～１８．７５％、

０～１８．７５％；对亚胺培南、厄他培南的耐药率分别为

０～１２．５０％、０～１８．７５％；对复方磺胺甲口恶唑的耐药

率为１１．１１％～２１．０５％。３年间阴沟肠杆菌对各种

常用抗菌药物的耐药率比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５）。见表９。
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表６　２０２０—２０２２年烧伤患者创面分离的大肠埃希菌对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｄｅｔｅｃｔｅｄｆｒｏｍｗｏｕｎｄｓｏｆｂｕｒｎｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，２０２０－２０２２

抗菌药物
２０２０年（狀＝２７）

耐药株数 耐药率（％）

２０２１年（狀＝４２）

耐药株数 耐药率（％）

２０２２年（狀＝２２）

耐药株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

氨苄西林 ２５ ９２．５９ ３９ ９２．８６ ２１ ９５．４５ ０．１９９ ０．９０５

哌拉西林／他唑巴坦 ３ １１．１１ ２ ４．７６ １ ４．５５ １．２７３ ０．５２９

阿莫西林／克拉维酸 ６ ２２．２２ ２ ４．７６ ０ ０ － ０．０１２

头孢唑林 ２３ ８５．１９ ３２ ７６．１９ １６ ７２．７３ １．２５０ ０．５３５

头孢呋辛 １５ ５５．５６ ２４ ５７．１４ １２ ５４．５５ ０．０４３ ０．９７９

头孢他啶 １０ ３７．０４ ９ ２１．４３ ４ １８．１８ ２．８９３ ０．２３５

头孢曲松 １４ ５１．８５ ２５ ５９．５２ １２ ５４．５５ ０．４１９ ０．８１１

头孢吡肟 １０ ３７．０４ １１ ２６．１９ ６ ２７．２７ １．００７ ０．６０５

头孢哌酮／舒巴坦 ２ ７．４１ ０ ０ １ ４．５５ － ０．１５２

头孢西丁 ６ ２２．２２ ５ １１．９０ １ ４．５５ ３．４２１ ０．１８１

亚胺培南 ０ ０ １ ２．３８ １ ４．５５ － ０．７２３

厄他培南 ０ ０ １ ２．３８ １ ４．５５ － ０．７２３

阿米卡星 ２ ７．４１ ０ ０ １ ４．５５ ２．９７１ ０．２２６

庆大霉素 １５ ５５．５６ ２６ ６１．９０ １２ ５４．５５ ０．４３５ ０．８０４

替加环素 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ／ ／

左氧氟沙星 １９ ７０．３７ ２６ ６１．９０ １６ ７２．７３ ０．９５９ ０．６１９

复方磺胺甲口恶唑 １８ ６６．６７ ３１ ７３．８１ １６ ７２．７３ ０．４３５ ０．８０５

　　注：－表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；／表示无数据。

表７　２０２０—２０２２年烧伤患者创面分离的铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｄｅｔｅｃｔｅｄｆｒｏｍｗｏｕｎｄｓｏｆｂｕｒｎｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，２０２０－２０２２

抗菌药物
２０２０年（狀＝２１）

耐药株数 耐药率（％）

２０２１年（狀＝２０）

耐药株数 耐药率（％）

２０２２年（狀＝２０）

耐药株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

哌拉西林 ５ ２３．８１ １ ５．００ ３ １５．００ ２．７８８ ０．２６７

哌拉西林／他唑巴坦 ０ ０ ０ ０ １ ５．００ － ０．６５６

替卡西林／克拉维酸 ７ ３３．３３ ５ ２５．００ ４ ２０．００ ０．９６４ ０．６１７

头孢他啶 ４ １９．０５ １ ５．００ ３ １５．００ １．８８７ ０．５０７

头孢吡肟 ２ ９．５２ ０ ０ ２ １０．００ － ０．５３３

头孢哌酮／舒巴坦 ６ ２８．５７ １ ５．００ ２ １０．００ ４．４１０ ０．１２３

氨曲南 ６ ２８．５７ ２ １０．００ ３ １５．００ ２．３６６ ０．３４２

亚胺培南 ８ ３８．１０ ３ １５．００ ４ ２０．００ ３．２８５ ０．１９４

美罗培南 ７ ３３．３３ ２ １０．００ ３ １５．００ ３．９４０ ０．１３９

阿米卡星 ２ ９．５２ ０ ０ ０ ０ － ０．３２２

庆大霉素 ３ １４．２９ ２ １０．００ ０ ０ － ０．３５４

妥布霉素 ２ ９．５２ １ ５．００ ０ ０ － ０．７６７

左氧氟沙星 ７ ３３．３３ ３ １５．００ ８ ４０．００ ３．２３０ ０．１９９

环丙沙星 ３ １４．２９ ０ ０ ４ ２０．００ ４．４０３ ０．１１４

黏菌素 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ／ ／

多黏菌素Ｂ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ／ ／

　　注：－表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；／表示无数据。
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表８　２０２０—２０２２年烧伤患者创面分离的肺炎克雷伯菌对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲８　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｄｅｔｅｃｔｅｄｆｒｏｍｗｏｕｎｄｓｏｆｂｕｒｎｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，２０２０－２０２２

抗菌药物
２０２０年（狀＝１５）

耐药株数 耐药率（％）

２０２１年（狀＝１４）

耐药株数 耐药率（％）

２０２２年（狀＝１８）

耐药株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

哌拉西林／他唑巴坦 ５ ３３．３３ ５ ３５．７１ ３ １６．６７ １．７８２ ０．４１０

阿莫西林／克拉维酸 ５ ３３．３３ ４ ２８．５７ ２ １１．１１ ２．６４３ ０．３１１

头孢唑林 ９ ６０．００ １０ ７１．４３ ９ ５０．００ １．５０３ ０．４７２

头孢呋辛 ８ ５３．３３ ８ ５７．１４ ７ ３８．８９ １．２２１ ０．５４３

头孢他啶 ６ ４０．００ ８ ５７．１４ ４ ２２．２２ ４．０９１ ０．１２９

头孢曲松 ７ ４６．６７ ９ ６４．２９ ６ ３３．３３ ３．０３０ ０．２２０

头孢吡肟 ５ ３３．３３ ８ ５７．１４ ６ ３３．３３ ２．３１４ ０．３１４

头孢哌酮／舒巴坦 ３ ２０．００ ４ ２８．５７ ３ １６．６７ ０．７７９ ０．７５０

头孢西丁 ４ ２６．６７ ５ ３５．７１ ３ １６．６７ １．５６５ ０．４５２

亚胺培南 ３ ２０．００ ５ ３５．７１ ３ １６．６７ １．６８３ ０．４３１

厄他培南 ３ ２０．００ ５ ３５．７１ ２ １１．１１ ２．７４１ ０．２７０

阿米卡星 １ ６．６７ ２ １４．２９ ３ １６．６７ ０．８５９ ０．７５２

庆大霉素 ７ ４６．６７ ８ ５７．１４ ６ ３３．３３ １．８４１ ０．３９８

替加环素 ０ ０ ０ ０ １ ５．５６ － １．０００

左氧氟沙星 ７ ４６．６７ ８ ５７．１４ ８ ４４．４４ ０．５５４ ０．７５８

复方磺胺甲口恶唑 ６ ４０．００ ５ ３５．７１ ７ ３８．８９ ０．０６１ ０．９７０

　　注：－表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

表９　２０２０—２０２２年烧伤患者创面分离的阴沟肠杆菌对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲９　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲ｄｅｔｅｃｔｅｄｆｒｏｍｗｏｕｎｄｓｏｆｂｕｒｎｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，２０２０－２０２２

抗菌药物
２０２０年（狀＝９）

耐药株数 耐药率（％）

２０２１年（狀＝１６）

耐药株数 耐药率（％）

２０２２年（狀＝１９）

耐药株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

哌拉西林／他唑巴坦 ０ ０ ３ １８．７５ ２ １０．５３ １．６４２ ０．５０４

头孢呋辛 １ １１．１１ ５ ３１．２５ ７ ３６．８４ １．９７８ ０．３７２

头孢他啶 ０ ０ ３ １８．７５ １ ５．２６ ２．２７３ ０．３２１

头孢曲松 － － － － ４ ２１．０５ ／ ／

头孢吡肟 ０ ０ ３ １８．７５ １ ５．２６ ２．２７３ ０．３２１

头孢哌酮／舒巴坦 ０ ０ ２ １２．５０ ２ １０．５３ ０．９５９ ０．８１９

亚胺培南 ０ ０ ２ １２．５０ １ ５．２６ １．２２５ ０．５８７

厄他培南 ０ ０ ３ １８．７５ １ ５．２６ ２．２７３ ０．３２１

阿米卡星 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ／ ／

庆大霉素 １ １１．１１ ３ １８．７５ ０ ０ ３．７６７ ０．１３３

替加环素 ０ ０ ０ ０ １ ５．２６ － １．０００

左氧氟沙星 １ １１．１１ ３ １８．７５ ３ １５．７９ － １．０００

复方磺胺甲口恶唑 １ １１．１１ ３ １８．７５ ４ ２１．０５ － １．０００

　　注：－表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；／表示无数据。

３　讨论

我国高度重视感染控制工作，国家卫生与计划

生育委员会颁布的《关于进一步加强抗菌药物临床

应用管理工作的通知》以及《三级医院评审标准

（２０２２年版）》及其实施细则等均强调应提高临床微

生物送检率，了解本科室主要微生物分布及耐药情
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况，并结合检验信息，科学制定感染治疗方案。创面

感染是烧伤患者主要的感染类型，多项研究［４５］显

示，烧伤创面病原体的分离率＞８０％，直接影响烧伤

患者治疗方案的选择和愈后。

近３年该院烧伤患者送检标本共１４９０份，

２０２１年和２０２２年标本送检率较２０２０年有所提升，

这与医院落实《２０２１年国家医疗质量安全改进目

标》并出台由医院感染管理处牵头的住院患者抗菌

药物治疗前病原学送检率等措施有关。另外，２０２１

年标本送检率略高于２０２２年，主要原因为２０２１年收

治较多的大面积烧伤患者，烧伤体表面积为８０％～

８９％，此类烧伤患者住院期间多次送创面标本病原

体检测。２０２２年标本阳性率较２０２０年下降，可能

与提高送检率有关，提高送检率对于科学精准使用

抗菌药物、及时停药及减少耐药菌的产生都具有积

极意义［６７］；２０２１年标本阳性率最高，也考虑与２０２１

年收治较多的大面积烧伤患者有关。本研究显示，

３年间收治的烧伤患者在年龄、性别、烧伤面积和烧

伤深度等方面不存在显著差异。相关研究［８］表明，

年龄、烧伤面积、烧伤深度、入院时有糖尿病史或血

糖异常、休克、抗菌药物联合使用、低蛋白血症、手术

方式、住院日数等因素都是烧伤患者创面感染的独

立危险因素，临床在收治烧伤患者时应引起重视。

３年间共分离７３４株病原体，革兰阴性菌占比

５６．５４％，其次为革兰阳性菌（４１．６９％），真菌占比较

低（１．７７％），这与国内相关研究
［９１０］结果一致。近

年来全国细菌耐药监测网监测数据显示，全国革兰

阴性菌感染呈上升趋势，而革兰阳性菌感染呈下降

趋势，与该院烧伤患者创面病原体检出趋势相反，因

此该院烧伤科在应用抗菌药物，特别是预防性使用

或经验用药时，应重视对革兰阳性菌的覆盖。

本研究显示，３年间烧伤患者创面检出居前１０

位的病原体构成变化不大，其中金黄色葡萄球菌一直

居于首位，居第２～８位的均为革兰阴性杆菌，其次

为屎肠球菌和无乳链球菌，这与国内多项研究［１０１１］

结果大致相同，可作为临床选用抗菌药物时的参考

依据。金黄色葡萄球菌主要存在 犿犲犮Ａ、犲狉犿Ａ、

犲狉犿Ｃ、Ａ犪犮６′／犪狆犺２′犿狊狉Ａ和犿狆犺Ｃ等耐药基因，分

别产生对β内酰胺类、大环内脂类、氨基糖苷类和喹

诺酮类抗菌药物的耐药表型［１２１３］。本研究药敏试验

分析显示，金黄色葡萄球菌对万古霉素、奎奴普丁／

达福普汀、利奈唑胺、达托霉素、氯霉素、复方磺胺甲

口恶唑和利福平抗菌活性较高，但是受不良反应的影

响，临床使用以万古霉素、利奈唑胺和复方磺胺甲口恶

唑为主。３年间金黄色葡萄球菌对苯唑西林、左氧

氟沙星、克林霉素和利福平的耐药率低于全国耐药

监测网监测数据，对青霉素、红霉素、庆大霉素的耐

药率高于全国细菌耐药监测网监测数据［１４１６］，差异

较明显，因此临床在经验用药时应充分了解当地菌

株的耐药性。三年来，对左氧氟沙星、环丙沙星和莫

西沙星３种喹诺酮类药物的耐药率逐年升高，应引

起关注。国家卫健委抗菌药物临床应用监测网

２０２２年的监测数据显示，全国喹诺酮类抗菌药物消

耗量为４７０４．４６ＤＤＤｓ，居于第２位，并且长期保持

高位，喹诺酮类虽不作为治疗金黄色葡萄球菌的首

选药物，但是近年来在治疗耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（ＭＲＳＡ）感染的使用中日益频繁，这可能是导

致金黄色葡萄球菌对喹诺酮类抗菌药物敏感性降低

的重要原因之一，因此有必要切实做好抗菌药物使

用前的送检工作，必要时减少使用，减缓喹诺酮类抗

菌药物的耐药形势。研究［１７］表明，与甲氧西林敏感

金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）相比，ＭＲＳＡ往往呈现出

对多种抗菌药物耐药，同时毒力也更强。３年期间，

ＭＲＳＡ检出率有明显升高趋势，因此在临床烧伤患

者治疗中，应强化感染预防与控制措施，利用检验信

息，降低烧伤患者感染的发生和抗菌药物的使用，延

缓细菌耐药。

３年间烧伤患者创面检出肠杆菌目细菌居多，

分别为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌。

肠杆菌目细菌在自然界和人体皮肤及自然腔道分布

广，营养要求低，繁殖快，并且近年来对多种抗菌药

物耐药率提高，容易引起烧伤创面感染［１８］。肠杆菌

目细菌可通过高表达ＥＳＢＬｓ或 ＡｍｐＣ酶，以及表

达特殊的膜孔蛋白加速抗菌药物外排等方式产生耐

药；本研究显示大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌对头孢

类抗生素耐药形势相类似，敏感性随头孢类代数的

增加而增高，但整体耐药形势不容乐观。大肠埃希

菌对氨苄西林、庆大霉素、左氧氟沙星和复方磺胺甲

口恶唑的耐药率较高，均＞５０％；另外大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌中ＥＳＢＬｓ的检出率保持较高水平，分别

为４４．４４％～５７．１４％、２７．７８％～４２．８６％，故临床

治疗烧伤患者应慎重使用β内酰胺类抗生素。３年

间大肠埃希菌对亚胺培南和厄他培南的平均耐药率

均为２．２０％，略高于全国（分别为１．５％、１．３％），肺

炎克雷伯菌对亚胺培南和厄他培南的平均耐药率分

别为２３．４０％、２１．２８％，高于全国（分别为１０．８％、

１２％），因此临床治疗肠杆菌目创面感染时应密切关

注碳青霉烯类抗生素药敏情况。阴沟肠杆菌耐药形
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势相对乐观，主要表现为对头孢呋辛、头孢他啶、头

孢吡肟和复方磺胺甲口恶唑敏感性高，对临床常用的

β内酰胺类抗生素与其酶抑制剂复方制剂、阿米卡

星、替加环素较为敏感，耐药率均＜２０％，临床在应

用抗菌药物时可选择性较多。

铜绿假单胞菌广泛存在于水、土壤和动物体内，

烧伤创面形成的潮湿、高营养环境特别适合此类细

菌生长。另外，该菌通常还可以伴随毒力较强的细

菌存在病灶中，形成复杂感染。
#

优耀等［１９］研究表

明铜绿假单胞菌的混合感染率占总感染率的２９％。

本研究显示，铜绿假单胞菌分离率占比为８．３１％，

对替卡西林／克拉维酸、氨曲南、左氧氟沙星、碳青霉

烯类抗生素的耐药率较高，为１０．００％～４０．００％，

对其他类抗菌药物敏感性较高，抗菌药物可选择性

较多。２０２０—２０２２年铜绿假单胞菌对左氧氟沙星

的耐药率（分别为３３．３３％、１５．００％、４０．００％）高于

全国平均水平（分别为１３．４％、１２．６％、２２．９％），３

年间铜绿假单胞菌对替卡西林／克拉维酸、庆大霉素

和多黏菌素Ｂ的耐药率低于全国平均水平
［２０］，不同

地区铜绿假单胞菌耐药性存在差异，可能与医生用

药习惯有一定的关系，临床需积极分析铜绿假单胞

菌分布状况，积极进行药敏试验，随时了解铜绿假单

胞菌的耐药性，根据药敏试验结果为患者选择敏感

性更高的抗菌药物，合理使用新一代抗菌药物或合

理联用多种抗菌药物，以减少铜绿假单胞菌多耐药

性的出现［２１］；同时，通过采取对患者进行接触隔离、

加强清洁消毒及无菌操作管理等措施，对预防和控制

铜绿假单胞菌的传播以及耐药性均具有积极意义。

本文局限性为所述病原体均采集自烧伤患者创

面，排除污染菌株，但未能区分致病菌还是定植菌，

对于感染的诊治意义具有一定的局限性；本文缺少

烧伤患者创面感染以及检出菌株的危险因素分析，

有待进一步深入研究。

综上所述，该院烧伤创面检出的病原体主要为

金黄色葡萄球菌、肠杆菌目细菌和铜绿假单胞菌，金

黄色葡萄球菌和肠杆菌目细菌的耐药形势较为严

峻，不同地区在病原体构成及耐药谱上存在差异，因

此有必要开展相应地区的监测，有利于根据流行病

学特点和耐药形势加强感染控制工作，减少耐药菌

产生和传播，合理使用抗菌药物，进而控制细菌耐药

形势的发展。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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