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·论著·

不同烧伤面积患者创面感染病原菌分布及其耐药性

刘　薇，程　翔，梁玉龙，郭　宇

（北京积水潭医院检验科微生物及分子诊断实验室，北京　１０００３５）

［摘　要］　目的　调查分析不同烧伤面积患者创面感染病原菌分布特点及其耐药情况，为临床合理使用抗菌药物

提供参考。方法　调查２０１５—２０２０年北京积水潭医院收治的烧伤患者创面感染的细菌培养结果，根据患者烧伤

面积与体表面积比例的不同，分为＜１０％烧伤面积占总体表面积（ＴＢＳＡ）、１０％～４９％ ＴＢＳＡ和≥５０％ ＴＢＳＡ３

组，分析不同烧伤面积下创面感染的病原菌分布特点，测定抗菌药物对主要病原菌的最低抑菌浓度，采用χ
２ 检验

比较不同烧伤面积组间细菌的耐药率。结果　共分离４５６株烧伤患者创面感染细菌，其中烧伤面积＜１０％ ＴＢＳＡ

组１２０株，１０％～４９％ ＴＢＳＡ组１３５株，≥５０％ ＴＢＳＡ组２０１株。其中革兰阴性菌占５２．２％（２３８株），以铜绿假单

胞菌（１０４株，占２２．８％）、鲍曼不动杆菌（３９株，占８．５％）及肺炎克雷伯菌（２７株，５．９％）为主；革兰阳性菌占

４７．８％（２１８株），以表皮葡萄球菌（５０株，占１１．０％）和金黄色葡萄球菌（４４株，占９．６％）为主。不同烧伤面积创面

感染的病原菌分布及耐药率不同。烧伤面积＜１０％ ＴＢＳＡ时，病原菌以金黄色葡萄球菌为主；１０％～４９％ ＴＢＳＡ

组及≥５０％ ＴＢＳＡ组则以铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌为主。≥５０％ ＴＢＳＡ组的细菌耐药率升高，其中铜绿假

单胞菌对头孢类及碳青霉烯类抗生素耐药率分别为８７．９％（５８／６６）、９３．９％（６２／６６）；检出的２５株鲍曼不动杆菌均

为多重耐药菌；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为１００％（９／９），高于＜１０％ ＴＢＳＡ组和１０％～４９％

ＴＢＳＡ组烧伤患者，差异有统计学意义（χ
２＝６．８３６，犘＜０．０５）。结论　不同烧伤面积患者创面感染的病原菌分布

不同，烧伤面积＜１０％时以革兰阳性菌为主，烧伤面积达１０％以上时以革兰阴性菌为主，烧伤面积≥５０％时细菌耐

药性及多重耐药菌比例明显增加。

［关　键　词］　烧伤；烧伤面积；创面感染；细菌；耐药
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　　感染是烧伤患者最常见的并发症，也是导致

烧伤患者死亡的主要原因［１２］，烧伤患者死亡病例

中有４２％～６５％归因于感染
［３］。患者创面感染概

率的提升［４］，特别是由多重耐药菌感染导致的难

愈性创面［５］，可进一步导致脓毒血症，严重危及患

者生命［６］。研究［７］表明烧伤面积＞３０％时，感染

发生率升高；烧伤面积＞４０％时与感染相关的病

死率高达７５％
［８］。除清创及其他外科手术干预外，

使用抗菌药物控制创面感染是烧伤患者治疗中的关

键环节，根据患者创面感染的病原菌特点及其耐药

性，合理选择抗菌药物对临床治疗及预后具有重要

意义，是临床医生关注的焦点［９］。本文回顾性分析

烧伤科不同烧伤面积下创面感染细菌种类及耐药情

况，为合理使用抗菌药物，控制感染，减少重症及死亡

风险提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　调查２０１５年１月—２０２０年１２月

北京积水潭医院收治的烧伤患者创面分泌物细菌培

养阳性结果，≥３份创面分泌物标本培养为同一细

菌时视为病原菌；剔除同一患者检出的重复菌株。

１．２　试验分组　采用北京积水潭医院临床诊断使用

的新九分法计算烧伤面积［１０］，以烧伤面积占总体表面

积（ｔｏｔａｌｂｏｄｙｓｕｒｆａｃｅａｒｅａ，ＴＢＳＡ）的不同，分为＜１０％

ＴＢＳＡ组，１０％～４９％ＴＢＳＡ组，≥５０％ＴＢＳＡ组。

１．３　病原菌培养与药敏试验　烧伤患者创面分泌

物同时接种于哥伦比亚血平皿、麦康凯培养基上（郑

州安图生物工程股份有限公司），３５℃孵育２４ｈ，挑

取单个菌落分纯培养，以基质辅助激光解吸电离飞

行时间质谱检测系统（ｍａｔｒｉｘａｓｓｉｓｔｅｄｌａｓｅｒｄｅｓｏｒｐ

ｔｉｏｎ／ｉｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，

ＭＡＩＤＩＴＯＦＭＳ，德国 Ｂｒｕｋｅｒ公司）进行菌株鉴

定；采用全自动药敏分析系统（ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ，

法国生物梅里埃公司）进行抗菌药物敏感性试验，测

定抗菌药物对细菌的最低抑菌浓度（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎ

ｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ），以美国临床实验室标

准化协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉ

ｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）２０１９版 Ｍ１００Ｓ２９折点为标准，将药敏

结果分为敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）和耐药（Ｒ）。本研究药

敏试验质控菌株为金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３、

铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３和大肠埃希菌 ＡＴＣＣ

２５９２２。

１．４　统计学方法　细菌对抗菌药物的耐药率及抑

制９０％受试菌所需最小抑菌浓度（ＭＩＣ９０）采用

ＷＨＯＮＥＴ５．６软件计算。应用ＳＰＳＳ２５．０统计软

件进行数据分析，不同烧伤面积患者的细菌耐药率

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　基本情况　２０１５年１月—２０２０年１２月北京

积水潭医院收治的烧伤患者创面分泌物细菌培养共

分离４５６株细菌。其中烧伤面积＜１０％ ＴＢＳＡ组

１２０株，１０％～４９％ ＴＢＳＡ组１３５株，≥５０％ ＴＢＳＡ

组２０１株。

２．２　创面感染病原菌分布　４５６株病原菌中革兰

阴性菌２３８株，占５２．２％，其中铜绿假单胞菌１０４

株（２２．８％），鲍曼不动杆菌３９株（８．５％），肺炎克雷

伯菌２７株（５．９％）；革兰阳性菌２１８株，占４７．８％，

其中以表皮葡萄球菌（５０株，占１１．０％）和金黄色葡

萄球菌（４４株，占９．６％）为主。细菌种类分布见表１。
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表１　烧伤患者创面感染病原菌分布情况

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｂｕｒｎｐａｔｉｅｎｔｓ

细菌名称 菌株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ２３８ ５２．２

　铜绿假单胞菌 １０４ ２２．８

　鲍曼不动杆菌 ３９ ８．５

　肺炎克雷伯菌 ２７ ５．９

　大肠埃希菌 １３ ２．９

　奇异变形杆菌 １０ ２．２

　阴沟肠杆菌 １０ ２．２

　其他革兰阴性菌 ３５ ７．７

细菌名称 菌株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ２１８ ４７．８

　表皮葡萄球菌 ５０ １１．０

　金黄色葡萄球菌 ４４ ９．６

　粪肠球菌 ３１ ６．８

　屎肠球菌 １０ ２．２

　其他革兰阳性菌 ８３ １８．２

合计 ４５６ １００．０

　　不同烧伤面积患者创面感染的细菌构成比不

同：烧伤面积＜１０％ ＴＢＳＡ组，以金黄色葡萄球菌

为主，占１６．７％（２０株），其次是表皮葡萄球菌，占

１５．０％（１８株）；烧伤面积１０％～４９％ ＴＢＳＡ组，主

要检出铜绿假单胞菌，占１６．３％（２２株），其次是表

皮葡萄球菌，占１５．５％（２１株）；烧伤面积≥５０％

ＴＢＳＡ组，主要检出铜绿假单胞菌，占３２．８％（６６株），

其次是鲍曼不动杆菌，占１２．４％（２５株）。见表２。

表２　不同烧伤面积患者创面感染病原菌检出前五位情况

犜犪犫犾犲２　Ｔｏｐｆｉｖｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｕｒｎａｒｅａｓ

排名
＜１０％ ＴＢＳＡ（狀＝１２０）

细菌名称 构成比（％）

１０％～４９％ ＴＢＳＡ（狀＝１３５）

细菌名称 构成比（％）

≥５０％ ＴＢＳＡ（狀＝２０１）

细菌名称 构成比（％）

１ 金黄色葡萄球菌 １６．７ 铜绿假单胞菌 １６．３ 铜绿假单胞菌 ３２．８

２ 表皮葡萄球菌 １５．０ 表皮葡萄球菌 １５．５ 鲍曼不动杆菌 １２．４

３ 铜绿假单胞菌 １３．３ 金黄色葡萄球菌 １１．１ 肺炎克雷伯菌 ８．５

４ 粪肠球菌 １１．７ 鲍曼不动杆菌 ８．９ 表皮葡萄球菌 ５．５

５ 肺炎克雷伯菌 ５．０ 粪肠球菌 ８．９ 金黄色葡萄球菌 ４．５

－ 其他细菌 ３８．３ 其他细菌 ３９．３ 其他细菌 ３６．３

２．３　不同烧伤面积患者创面感染主要革兰阴性菌

及耐药情况　非发酵杆菌和肠杆菌目细菌是烧伤患

者创面感染的主要致病菌，前者以铜绿假单胞菌（１０４

株）、鲍曼不动杆菌（３９株）为主，后者以肺炎克雷伯

菌（２７株）为主。烧伤面积＜１０％ ＴＢＳＡ组中，铜绿

假单胞菌对各种抗菌药物的耐药率为１２．５％～

３１．３％，且鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌在＜１０％

ＴＢＳＡ组中分离率和耐药率均较低；烧伤面积１０％～

４９％ＴＢＳＡ组中，铜绿假单胞菌的耐药率为５４．５％～

９０．９％，检出的１２株鲍曼不动杆菌均为多重耐药

菌，肺炎克雷伯菌对头孢类、碳青霉烯类抗生素耐药

率也增高至５０．０％；而在烧伤面积≥５０％ ＴＢＳＡ组，

肺炎克雷伯菌对头孢类、碳青霉烯类抗生素耐药率分

别增高至８８．２％和７０．６％。烧伤面积≥５０％ ＴＢＳＡ

组检出的铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌及肺炎克雷伯

菌对多种抗菌药物的耐药率较高。见表３～５。

表３　不同烧伤面积患者检出铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｕｒｎａｒｅａｓ

抗菌药物
＜１０％ ＴＢＳＡ（狀＝１６）

耐药率（％） ＭＩＣ９０（μｇ／ｍＬ）

１０％～４９％ ＴＢＳＡ（狀＝２２）

耐药率（％） ＭＩＣ９０（μｇ／ｍＬ）

≥５０％ ＴＢＳＡ（狀＝６６）

耐药率（％） ＭＩＣ９０（μｇ／ｍＬ）
χ
２ 犘

哌拉西林 １８．８ １２８ ９０．９ １２８ ８４．８ １２８ ３４．２３０ ＜０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 １８．８ １２８ ８１．８ １２８ ８６．４ １２８ ３２．０９１ ＜０．００１

头孢他啶 ３１．３ ６４ ８１．８ ６４ ８７．９ ６４ ２４．２２７ ＜０．００１

头孢吡肟 ３１．３ ３２ ７７．３ ６４ ８７．９ ６４ ２３．２６６ ＜０．００１
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续表３　（犜犪犫犾犲３，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物
＜１０％ ＴＢＳＡ（狀＝１６）

耐药率（％） ＭＩＣ９０（μｇ／ｍＬ）

１０％～４９％ ＴＢＳＡ（狀＝２２）

耐药率（％） ＭＩＣ９０（μｇ／ｍＬ）

≥５０％ ＴＢＳＡ（狀＝６６）

耐药率（％） ＭＩＣ９０（μｇ／ｍＬ）
χ
２ 犘

亚胺培南 １８．８ １６ ８１．８ １６ ９３．９ １６ ４５．２４９ ＜０．００１

美罗培南 １８．８ １６ ８１．８ １６ ９２．４ １６ ４２．０５７ ＜０．００１

阿米卡星 １２．５ ６４ ５４．５ ６４ ５７．６ ６４ １０．６９７ ０．００５

庆大霉素 １８．８ １６ ９０．９ １６ ８４．８ １６ ３４．２２７ ＜０．００１

妥布霉素 ２５．０ １６ ７７．３ １６ ８９．４ １６ ２５．２８２ ＜０．００１

环丙沙星 １８．８ ４ ７２．７ ４ ８７．９ ４ ３２．０４２ ＜０．００１

左氧氟沙星 １８．８ ８ ６３．６ ８ ８４．８ １６ ２７．４６５ ＜０．００１

表４　不同烧伤面积患者检出鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｕｒｎａｒｅａｓ

抗菌药物
＜１０％ ＴＢＳＡ（狀＝２）

耐药率（％） ＭＩＣ９０（μｇ／ｍＬ）

１０％～４９％ ＴＢＳＡ（狀＝１２）

耐药率（％） ＭＩＣ９０（μｇ／ｍＬ）

≥５０％ ＴＢＳＡ（狀＝２５）

耐药率（％） ＭＩＣ９０（μｇ／ｍＬ）
χ
２ 犘

哌拉西林／他唑巴坦 ０．０ １６ １００．０ １２８ １００．０ １２８ ３９．０００ ＜０．００１

头孢他啶 ５０．０ １６ １００．０ ６４ １００．０ ６４ １８．９８７ ＜０．００１

头孢吡肟 ０．０ ２ １００．０ ３２ １００．０ ３２ ３９．０００ ＜０．００１

亚胺培南 ０．０ １ １００．０ １６ １００．０ １６ ３９．０００ ＜０．００１

美罗培南 ０．０ ４ １００．０ １６ １００．０ １６ ３９．０００ ＜０．００１

妥布霉素 ０．０ １ ５８．３ １６ ８０．０ １６ ６．０７８ ０．０４８

环丙沙星 ０．０ ０．２５ １００．０ ４ １００．０ ４ ３９．０００ ＜０．００１

左氧氟沙星 ０．０ １ ４１．７ ８ ４０．０ ８ １．３２７ ０．５１５

复方磺胺甲口恶唑 ５０．０ １９２ ９１．７ ３８４ ９２．０ ３８４ ３．６１９ ０．１６４

表５　不同烧伤面积患者检出肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｕｒｎａｒｅａｓ

抗菌药物
＜１０％ ＴＢＳＡ（狀＝６）

耐药率（％） ＭＩＣ９０（μｇ／ｍＬ）

１０％～４９％ ＴＢＳＡ（狀＝４）

耐药率（％） ＭＩＣ９０（μｇ／ｍＬ）

≥５０％ ＴＢＳＡ（狀＝１７）

耐药率（％） ＭＩＣ９０（μｇ／ｍＬ）
χ
２ 犘

阿莫西林／克拉维酸 ０．０ ４ ５０．０ ３２ ８８．２ ３２ １５．１４０ ０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 ０．０ ４ ５０．０ １２８ １００．０ １２８ ２３．１００ ＜０．００１

头孢呋辛 ０．０ １ １００．０ ６４ １００．０ ６４ ２７．０００ ＜０．００１

头孢他啶 ０．０ ８ ５０．０ ６４ ８８．２ ６４ １５．１４４ ０．００１

头孢曲松 ０．０ ２ ５０．０ ６４ ８８．２ ６４ １５．６８４ ＜０．００１

头孢吡肟 ０．０ ２ ５０．０ ３２ ８８．２ ３２ １５．１４４ ０．００１

头孢西丁 ０．０ ４ １００．０ ６４ １００．０ ６４ ２７．０００ ＜０．００１

亚胺培南 ０．０ １ ５０．０ １６ ７０．６ １６ １０．５６２ ０．００５

阿米卡星 ０．０ ８ ２５．０ ６４ ４１．２ ６４ ３．６５５ ０．１６１

左氧氟沙星 ０．０ １ ５０．０ ８ ８８．２ ８ １５．１４４ ０．００１

复方磺胺甲口恶唑 １６．７ ９６ ７５．０ ３８４ ７６．５ ３８４ ７．０９３ ０．０２９

２．４　不同烧伤面积患者创面感染检出主要革兰阳

性菌及耐药情况　烧伤患者创面感染检出的革兰阳

性菌主要为金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌，金黄色

葡萄球菌对红霉素、克林霉素耐药率较高，分别为

７７．３％（３４株）、７２．７％（３２株）；对庆大霉素、环丙沙

星、左氧氟沙星、四环素耐药率分别为４０．９％（１８株）、

·３３·中国感染控制杂志２０２２年１月第２１卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ１Ｊａｎ２０２２



４５．５％（２０株）、５０．０％（２２株）、５４．５％（２４株）。与

表皮葡萄球菌相比，金黄色葡萄球菌对大多抗菌药

物的耐药率高于表皮葡萄球菌，但未检出万古霉素、

利奈唑胺耐药株，见表６。耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，

ＭＲＳＡ）检出率为６３．６％（２８株），耐甲氧西林表皮

葡 萄 球 菌 （ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊

犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊，ＭＲＳＥ）检出率为７２．０％（３６株）。除

复方磺胺甲口恶唑外，在３组不同烧伤面积患者中

（＜１０％ ＴＢＳＡ、１０％～４９％ ＴＢＳＡ、≥５０％ ＴＢＳＡ），

烧伤面积越大，金黄色葡萄球菌的耐药率越高，对青

霉素、红霉素、克林霉素的耐药率均增高至１００％；

对喹诺酮类抗菌药物的耐药率也增高至８８．９％，见

表７。≥５０％ ＴＢＳＡ组中 ＭＲＳＡ检出率为１００％

（９株），高于＜１０％ＴＢＳＡ 组（５０．０％，１０株）和

１０％～４９％ ＴＢＳＡ组（６０．０％，９株），差异有统计学

意义（χ
２＝６．８３６，犘＜０．０５）。

表６　烧伤患者检出金黄色葡萄球菌及表皮葡萄球菌对常

用抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊

ａｎｄ 犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊 ｉｓｏｌａｔｅｄ ｆｒｏｍ

ｂｕｒｎｐａｔｉｅｎｔｓ

抗菌药物

金黄色葡萄球菌（狀＝４４）

耐药率

（％）

ＭＩＣ９０

（μｇ／ｍＬ）

表皮葡萄球菌（狀＝５０）

耐药率

（％）

ＭＩＣ９０

（μｇ／ｍＬ）

青霉素Ｇ ９５．５ ０．５ ９０．０ ０．５

苯唑西林 ６３．６ ４ ７２．０ ４

庆大霉素 ４０．９ １６ ４．０ ８

万古霉素 ０．０ １ ０．０ ２

利奈唑胺 ０．０ ２ ０．０ ２

四环素 ５４．５ １６ １４．０ １６

红霉素 ７７．３ ８ ７８．０ ８

克林霉素 ７２．７ ８ ２０．０ ８

左氧氟沙星 ５０．０ ８ ２４．０ ４

环丙沙星 ４５．５ ８ ２０．０ ８

莫西沙星 ４７．７ ４ ０．０ １

复方磺胺甲口恶唑 ３１．８ ３８４ ５６．０ ３８４

利福平 １１．４ ３２ ２．０ ０．５

表７　不同烧伤面积患者检出的金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｕｒｎａｒｅａｓ

抗菌药物
＜１０％ ＴＢＳＡ（狀＝２０）

耐药率（％） ＭＩＣ９０（μｇ／ｍＬ）

１０％～４９％ ＴＢＳＡ（狀＝１５）

耐药率（％） ＭＩＣ９０（μｇ／ｍＬ）

≥５０％ ＴＢＳＡ（狀＝９）

耐药率（％） ＭＩＣ９０（μｇ／ｍＬ）

青霉素Ｇ ９０．０ ０．５ １００．０ ０．５ １００．０ ０．５

苯唑西林 ５０．０ ４ ６０．０ ４ １００．０ ４

庆大霉素 ２０．０ １６ ４６．７ １６ ７７．８ １６

万古霉素 ０．０ １ ０．０ １ ０．０ １

利奈唑胺 ０．０ ２ ０．０ ４ ０．０ ２

四环素 ３５．０ １６ ６０．０ １６ ８８．９ １６

红霉素 ７０．０ ８ ７３．３ ８ １００．０ ８

克林霉素 ６０．０ ８ ７３．３ ８ １００．０ ８

左氧氟沙星 １５．０ ４ ６０．０ ８ ８８．９ ８

环丙沙星 １５．０ ４ ６０．０ ８ ８８．９ ８

莫西沙星 １０．０ ２ ６０．０ ４ ８８．９ ８

复方磺胺甲口恶唑 ２５．０ ３８４ ４６．７ ３８４ ２２．２ ３８４

利福平 ０．０ ０．５ １３．３ ３２ ３３．３ ３２

３　讨论

烧伤是全球性的公共卫生问题，烧伤后的并发

症中７０％与感染有关
［２，８］。文献［１１］报道，７５％的烧

伤患者死于感染，而非烧伤或低血容量休克。烧伤

患者由于体表皮肤缺损、全身免疫力低下，坏死组织

广泛存在以及外界菌群侵袭，感染风险远高于非烧
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伤患者［１２］，尤其是重症烧伤患者，烧伤面积常在

５０％ ＴＢＳＡ以上，且易出现多重耐药菌感染及混合

感染［１３］，这是由于烧伤后全身微血管通透性增加，

血容量减低，加上手术介入等原因，改变了抗菌药物

药代动力学及药效学［１４］，抗菌药物选择性压力加

大，造成创面易感染多重耐药菌 ［５，１５］。根据病原学

及药敏试验结果合理使用抗菌药物治疗是抗感染和

改善预后的关键［１６１７］，因此，分析研究不同烧伤面积

患者感染病原菌分布及耐药率，可为临床用药进一

步提供理论依据，也对减少耐药菌株的产生和流行

具有重要意义。

本研究中，烧伤患者创面感染革兰阴性菌以铜绿

假单胞菌为主，其次为鲍曼不动杆菌和肺炎克雷伯

菌；革兰阳性菌主要为表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球

菌，病原菌种类及构成比与其他研究基本一致［１８］。

本研究发现在不同烧伤面积患者中，创面感染的病

原菌构成比不同：金黄色葡萄球菌是烧伤面积

＜１０％ ＴＢＳＡ组中的主要致病菌；在１０％～４９％

ＴＢＳＡ组、≥５０％ ＴＢＳＡ组中，铜绿假单胞菌增多

并占据首位，成为导致大面积烧伤患者感染的最主

要细菌。上述细菌均为医院感染的常见病原菌，耐

药机制复杂，如铜绿假单胞菌耐药机制主要有抗菌

药物灭活酶的生成，外膜孔蛋白缺失以及形成生物

被膜等［１９２０］；鲍曼不动杆菌常携带多种耐药基因介导

对多种抗菌药物产生耐药［２１］；耐碳青霉烯类肺炎克

雷伯菌已成为全球抗感染治疗面对的巨大威胁［７，１８］。

在不同烧伤面积患者中，细菌对抗菌药物耐药

情况亦不同。烧伤面积＜１０％ ＴＢＳＡ组患者中，铜

绿假单胞菌对头孢他啶的耐药率为３１．３％，对碳青

霉烯类抗生素耐药率为１８．８％，对氟喹诺酮类抗生

素耐药率为１８．８％；鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌

对大多数抗菌药物耐药率为０；烧伤面积≥５０％

ＴＢＳＡ组患者中，铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌的

多重耐药菌株比率分别升高至８７．９％、１００％，肺炎

克雷伯菌对头孢类抗生素耐药率为８８．２％，其中耐

碳青霉烯类肠杆菌（Ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔｅｎｔｅｒ

ｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ，ＣＲＥ）检出率为７０．６％。以上３种主

要病原菌在烧伤面积≥５０％ ＴＢＳＡ组中的耐药率

均高于＜１０％ＴＢＳＡ组，差异有统计学意义（均犘＜

０．０５）。在主要革兰阳性菌耐药率的比较中也有同

样现象，随着烧伤面积增加，ＭＲＳＡ检出率由５０％

升高至１００％，除其自身的耐药机制原因外，在治疗

过程中往往有更多的介入治疗措施如机械通气、广

谱抗菌药物大量应用、治疗时间以及住院周期延长，

更重要的是在烧伤外科病房的潮湿环境中更易产生

患者之间的交叉散播感染［２２］，这些因素均导致烧伤

患者创面感染中多重耐药菌所占比例增高［２３２４］。

综上所述，本研究中不同烧伤面积患者创面感

染病原菌以革兰阴性菌为主，随着烧伤面积增大，细

菌耐药率升高，当烧伤面积≥５０％ ＴＢＳＡ时，多重

耐药菌、耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌以及 ＭＲＳＡ检

出率均明显增高，因此对于大面积重度烧伤合并难

愈性创面感染患者，应采取措施积极干预，加强病原

菌监测，合理选择抗菌药物。
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