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烧伤创面病原菌定植及其危险因素
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［摘　要］　目的　分析烧伤后不同时期创面病原菌定植情况及影响定植的危险因素。方法　采集１３１例烧伤患

者不同时期的创面分泌物标本进行细菌培养，对其相关资料采用回顾性调查方法，分析伤后各时期细菌定植情况

及影响定植的危险因素。结果　烧伤后第３、７、１４天，创面细菌定植阳性率逐渐上升，分别为２６．７２％、６１．３２％、

８９．８３％，差异具有统计学意义（χ
２＝７１．０２，犘＝０．００）。病区环境、年龄、创面用药、抗菌药物联用、烧伤深度、烧伤

类型６方面因素在不同时期对病原菌在创面定植的影响具有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　烧伤后创面病原

菌定植率不断增高，多重耐药菌不断增多；对烧伤患者分区管理，合理用药，积极处理创面，严格执行消毒隔离措

施，积极预防感染的发生至关重要。
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　　烧伤是最常见和最具有破坏力的外伤形式，皮

肤黏膜屏障的破坏、创面形成、机体免疫功能降低、

病程长以及侵入性操作，使烧伤患者对病原菌易感

性增加［１］。由于创面适宜的温度和湿度，细菌在创

面大量繁殖。定植在创面的病原菌可以向创面深部

和活组织侵袭，引起脓毒血症或脓毒血症伴血行性

感染［２］。国外一烧伤中心的分析显示，大面积烧伤

死亡病例中，死于感染者占７５％
［３］；在我国，第二、

三、四军医大学对９３２９例烧伤患者的统计资料显

示，死亡原因为感染者占死亡病例总数的５２％
［４］。

因此，感染是烧伤医学中的一个重要问题。本研究

通过对１３１例烧伤患者烧伤后不同时期的创面分泌

物进行病原菌培养，了解烧伤后病原菌在创面定植

情况及影响定植的危险因素，以预防感染的发生。
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１　对象与方法

１．１　研究对象　根据纳入标准选择２０１０年３—１０

月入院的烧伤患者。本组１３１例患者中，男性９６

例，女性３５例；平均年龄（１６．９５±１８．４１）岁；住院时

间平均（１８．６７±１３．７６）ｄ。其中热液烫伤７５例，火

焰烫伤３５例，电击伤１６例，其他５例；烧伤面积

１０％～９８％ＴＢＳＡ，其中１３例伴有不同程度的吸入

性损伤。

１．２　研究方法　排除受伤前有肝、肾、脑疾病和心

脏病、高血压、糖尿病以及１２个月之内服用过免疫

抑制剂的患者。以无菌生理盐水冲洗创面后，用无

菌棉拭子从深部取材。分别采集烧伤后第３、７、１４

天的住院患者创面分泌物，采集后立即送检。所有

标本接种血琼脂平板，置入３７℃温箱培养，孵育

４８ｈ，定期观察结果。

１．３　统计方法　采用前瞻性调查方法，填写统一的

“烧伤病例调查表”，内容主要包括患者基本资料、药

物使用情况、创面分泌物生长情况、外周血清中免疫

因子水平４方面因素，记录患者相关资料。采用

ＳＰＳＳ１３．０统计软件对结果进行分析。先进行单因

素分析，计量资料采用狋（狋′）检验，计数资料采用χ
２

检验，再将单因素分析得出的显著变量赋值后纳入

非条件犔狅犵犻狊狋犻犮回归模型进行危险因素分析。

２　结果

２．１　不同时期烧伤创面病原菌阳性率　共采集

２９６份烧伤创面分泌物标本，病原菌检出阳性率呈

直线上升趋势，不同时期创面病原菌的检出率比较，

差异具有统计学意义（χ
２＝７１．０２，犘＝０．００）。详见

表１。

表１　烧伤后不同时期分泌物标本病原菌检出情况（份）

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｂｕｒｎｗｏｕｎｄｉｎｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓａｆｔｅｒｂｕｒｎ（ｃａｓｅ）

细菌培养 第３天 第７天 第１４天 合计

阳性 ３５ ６５ 　５３ １５３

阴性 ９６ ４１ 　６ １４３

合计 １３１ １０６ 　５９ ２９６

阳性率（％） ２６．７２ ６１．３２ ８９．８３ ５１．６９

２．２　烧伤后不同时期病原菌培养结果　第３天培

养出病原菌８种，第７天培养出１０种，第１４天培养

出１１种。各种病原菌所占构成比详见表２。不同

时期创面病原菌构成比比较，差异具有统计学意义

（χ
２＝９．２１，犘＝０．０１），详见表３。

表２　不同时期创面病原菌培养结果［株数，构成比 （％）］

犜犪犫犾犲２　Ｒｅｓｕｌｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｃｕｌｔｕｒｅｏｆｂｕｒｎｗｏｕｎｄｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ（ｓｔｒａｉｎ，ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ［％］）

　　病原菌 　第３天 第７天 第１４天

革兰阳性（犌＋）菌 １９（５４．２８） ２４（３６．９２） １２（２２．６４）

　金黄色葡萄球菌 ６（１７．１４） １０（１５．３８） ８（１５．１０）

　　ＭＲＳＡ 　　－ ２（３．０８） ２（３．７７）

　表皮葡萄球菌 ６（１７．１４） ６（９．２３） ２（３．７７）

　粪肠球菌 ６（１７．１４） ６（９．２３） ２（３．７７）

　其他凝固酶阴性葡萄球菌 １（２．８６） ２（３．０８） 　　－

革兰阴性（犌－）菌 １６（４５．７２） ４１（６３．０８） ４１（７７．３６）

　铜绿假单胞菌 ８（２２．８６） ２２（３３．８４） ３２（６０．３７）

　鲍曼不动杆菌 ３（８．５７） １０（１５．３８） ５（９．４３）

　大肠埃希菌 ４（１１．４３） ４（６．１６） １（１．８９）

　肺炎克雷伯菌 １（２．８６） ４（６．１６） １（１．８９）

　产气肠杆菌 　　－ １（１．５４） 　　－

　产酸克雷伯菌 　　－ 　　－ １（１．８９）

　洛菲不动杆菌 　　－ 　　－ １（１．８９）

合计 ３５（１００．００） ６５（１００．００） ５３（１００．００）

　　ＭＲＳＡ：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；－表示无数据
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表３　不同时期创面病原菌菌种构成比（株数，％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｇｒａｍｎｅｇａ

ｔｉｖｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ（ｓｔｒａｉｎ，％）

病原菌种类 　第３天 　第７天 第１４天

　Ｇ＋菌 １９（５４．２８） ２４（３６．９２） １２（２２．６４）

　Ｇ－菌 １６（４５．７２） ４１（６３．０８） ４１（７７．３６）

　合计 ３５（１００．００） ６５（１００．００） ５３（１００．００）

２．３　创面病原菌定植危险因素分析　烧伤后由于

自身和外在环境的影响、各种药物的使用，创面病原

菌的定植率逐渐上升。分析影响创面病原菌定植的

危险因素，赋值情况见表４，犔狅犵犻狊狋犻犮多元回归分析

结果见表５。

表４　烧伤创面病原菌定植相关因素赋值表

犜犪犫犾犲４　Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎ

ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｉｎｂｕｒｎｗｏｕｎｄ

变量 赋值

病区环境 １为普通病区，２为重症监护室

烧伤深度 １为浅Ⅱ度，２为深Ⅱ度，３为Ⅲ度

烧伤类型 １为热液烫伤，２为火焰烧伤，３为其他特殊原因烧伤

抗菌药物使用 １为单用，２为联用

创面用药 １为促愈合药，２为抗菌药物，３为结痂药

年龄 １为＜１岁，２为１～１８岁，３为１９～６５岁，４为 ＞６５岁

表５　烧伤创面病原菌定植危险因素多元分析

犜犪犫犾犲５　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｉｎｂｕｒｎｗｏｕｎｄ

时间 相关因素 犅 犛．犈． 犠犪犾犱 犘 犈狓狆（犅） ９５％犆犐

第３天 病区环境 １．６２ ０．７４ ４．８２ ０．０３ ５．０６ １．１９～２１．５４

年龄 －１．０１ ０．４２ ５．６４ ０．０２ ０．３７ ０．１６～０．８４

创面用药 －１．３８ ０．６０ ５．３７ ０．０２ ０．２５ ０．０８～０．８１

第７天 年龄 －０．９３ ０．３７ ６．２３ ０．０１ ０．３９ ０．１９～０．８２

创面用药 －１．１８ ０．４９ ５．９２ ０．０２ ０．３１ ０．１２～０．７８

第１４天 创面深度 －１．１１ ０．５０ ５．０５ ０．０３ ０．３３ ０．１２～０．８７

烧伤类型 －０．７４ ０．３７ ３．９６ ０．０４ ０．４８ ０．２３～０．９９

抗菌药物使用 ０．８７ ０．２５ ３．８２ ０．０４ ０．２８ ０．１１～１．２２

３　讨论

３．１　烧伤创面相关病原菌分析　本研究显示，烧伤

后，创面细菌定植率逐渐增高，１４ 天时高达

８９．８３％。葡萄球菌属成为Ｇ＋菌感染中的主要病

原菌，尤其是具有多重耐药性的ＭＲＳＡ的检出率逐

渐上升。随着住院时间的延长，Ｇ－菌的检出率和种

类不断增多，其中铜绿假单胞菌的分离率居首位，产

酸克雷伯菌、洛菲不动杆菌等条件致病菌逐渐被检

出，同高敏等［５］的研究结果基本一致。据报道［６］，近

年来表皮葡萄球菌的分离率也逐渐增加，并呈现多重

耐药趋势。金黄色葡萄球菌在烧伤后顽固、久治不愈

的残余小创面中检出最多，而且创面愈合之前，一般

很难被清除，而一旦形成全身性感染，将难以控制［７］。

Ｇ－菌多为机会致病菌，常侵袭免疫力低下的患者，虽

然本身的毒力不强，但是常为大量菌群侵入痂下，呈

弥漫性扩散，严重威胁重度烧伤患者的生命安全。

３．２　对烧伤患者实行分区管理　本研究表明，烧伤

第３天的病区环境和７天以内的患者年龄对病原菌

定植具有影响。原因是烧伤后第３天左右，患者逐

渐结束体液渗出期，机体防御功能减弱，液体主要从

创面渗出；不同年龄的患者自身免疫力、对细菌的易

感性和防御能力不同，要求在临床治疗过程中注意从

开始就对免疫力较低的老年人、婴幼儿和基础情况较

好的中青年给予不同的治疗方式。对于不同年龄、不

同烧伤程度的患者实行分区管理，减少交叉感染。

３．３　合理用药　烧伤患者用药包括静脉用药和创

面用药，静脉用药包括营养药物和抗菌药物，创面外

用药分结痂药物、促愈合药物和抗菌药物３种。对

各因素的研究发现，烧伤后１周内创面用药、１４天

左右抗菌药物联用影响到病原菌在创面的定植。在

临床治疗过程中，随着病情的发展，逐渐出现各类抗

菌药物的联用、滥用和泛用，导致患者机体菌群失

调，细菌感染率上升［８］；细菌的耐药性逐渐增强，多

种细菌呈现出多重耐药趋势，尤其是检出率最高的

铜绿假单胞菌，对多种药物表现出天然的耐药性。

所以，应高度重视药敏试验的结果，密切监测创面病

原菌生长情况，选择合适的抗菌药物治疗。

３．４　积极处理创面　创面处理贯穿烧伤治疗的全

过程，影响预后。对影响创面病原菌定植的危险因

素分析表明，对不同类型的烧伤患者要采取不同的

处理措施；烧伤后第１４天，烧伤深度和类型对细菌

定植的影响显示出创面处理的重要性。伤后２周

内，不能愈合的深度创面和坏死组织增加了细菌繁

殖的条件，开放性创面和换药增加了细菌定植和入
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侵的机会，正确的创面处理不仅可以有效地预防和

控制感染，还可促进创面愈合，缩短疗程，减少后遗

症和提高治愈率［９－１０］。如果未及时处理创面细菌

定植，一方面消耗了机体的免疫功能；另一方面，对

于植皮的患者，严重影响了皮片的成活。因此，对烧

伤患者，首先应根据不同的处理原则和患者自身情

况争取早期清创，清除污染物和坏死组织，及早封闭

创面；其次，在伤后的治疗过程中，用湿敷、药浴等方

法及时有效地清除创面病原菌，为创面的愈合和皮

片的成活创造条件。

３．５　严格执行消毒隔离措施　由于烧伤患者的特

殊性，头面颈等处、深度烧伤或大面积烧伤、污染严

重及炎热夏天等不宜包扎的创面均采取暴露疗法，

要求接触患者时戴帽子、手套和口罩，防止接触传

染；花和植物不能带进病区，因为这些植物中隐藏着

一些Ｇ－菌的假单胞菌和真菌，更重要的是有些对

抗生素有天然的抵抗能力，以防定植在创面成为感

染源［１１］。因此，要求医护人员严格落实消毒隔离制

度：（１）加强无菌观念，防止交叉感染；（２）定期监测

空气细菌数，及时消毒；（３）加强陪护和探视制度，减

少人流量。

创面病原菌的侵入性感染不仅损害残余皮肤组

织，还可能侵入血流同时伴全身情况的急剧恶化，因

此早期清创并密切监测创面病原菌是控制烧伤感染

的第一步；其次要根据监测结果对患者实行个体化用

药和管理，合理清创换药；加强消毒隔离工作。
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杀灭细菌，促进肺炎的恢复。我们将沐舒坦直接注

入，发现则可吸出更多痰液，这与何茵等［１０］观察结

果一致。纤支镜肺泡灌洗治疗的同时，配合合理有

效的抗菌药物，可缩短肺部感染的恢复时间。总之，

纤支镜下肺泡灌洗是脑血管意外患者肺部感染治疗

的有效方法之一。合适的沐舒坦灌洗浓度有待于进

一步探索。
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