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９ 例大面积烧伤合并吸入性气道损伤患者
下呼吸道感染的预防与控制

沈小玥，穆晓苏，徐晓莉，黄慧敏，方红梅，尹湘毅，李亚楠，尹　 诺

　 　 ［摘要］　 目的　 探讨 ９ 例大面积烧伤合并吸入性气道损伤患者下呼吸道感染的预防与控制措施。 方法　 调查 ９ 例大面

积烧伤合并吸入性损伤患者的下呼吸道分泌物培养的病原菌细菌谱及耐药情况。 结果　 共检出下呼吸道病原菌 ２ 种，共 ３８
株，其中鲍曼不动杆菌 ３７ 株，占 ９７．３６％（３７ ／ ３８）；嗜麦芽假单胞菌 １ 株，占 ２．６４％（１ ／ ３８）。 鲍曼不动杆菌耐药率达到 ７５．５９％，
对替加环素、米诺环素敏感性 ９０％以上。 经过严格实施感染预防与控制，合理使用抗菌药物等综合措施后取得了良好的疗

效，鲍曼不动杆菌检出率明显下降。 结论　 本文患者的下呼吸道病原菌以鲍曼不动杆菌最常见，虽然鲍曼不动杆菌感染率及

耐药率高，但可以通过有效的消毒隔离、严格的下呼吸道医院感染预防措施及合理应用抗菌药物等方法，使鲍曼不动杆菌的

检出率明显下降。
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吸入性气道损伤患者下呼吸道感染的预防与控
制［Ｊ］．东南国防医药，２０１６，１８（２）：１１３⁃１１５，１３０．

　 　 某工厂金属粉尘爆炸，９ 例伤员因火焰烧伤 头、面、颈、胸腹部和四肢，并造成呼吸道吸入性损

伤，其中 ７ 例病情较重需予气管插管、切开并以呼

吸机辅助呼吸。 烧伤合并吸入性损伤是一种严重

烧伤，死亡率在 ４５％ ～ ７５％ ［１］ ，因此密切观察患者

呼吸情况，根据气管插管和切开特点实施气道管

理，预防和控制感染，对降低其肺部并发症、减少

死亡率有重要意义［２⁃４］ 。 本文对 ９ 例大面积烧伤

合并吸入性气道损伤患者进行了严格感染管控，
并取得了较好疗效。 现将有关管控措施介绍如

下，为该类患者下呼吸道感染预防与控制提供理

论及应用依据。
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１　 研究对象

本院烧伤整形科收治的头、面、颈、胸腹部和四

肢烧伤伴吸入性损伤 ９ 例。 男 ７ 例、女 ２ 例，年龄

１９～４６ （３１．２１±９．７０）岁；烧伤面积 ６５％～９８％（８３．６３
±１３．１６）％；其中气管插管 １ 例，气管切开 ６ 例，均予

以呼吸机辅助呼吸。 临床表现神志恍惚，意识不

清，呼吸频率 ３０ 次 ／ ｍｉｎ 左右，肺部听诊音粗糙，可
闻及哮鸣音、干湿性啰音，重症者出现泡沫样痰；床
旁胸片显示散在片状模糊致密阴影，肺纹理模糊；
在入院 ４０ ｄ 期间患者痰细菌培养检出鲍曼不动杆

菌或嗜麦芽假单胞菌。

２　 方　 法

２．１　 细菌鉴定及药敏试验　 标本为患者入院 ４０ ｄ
所送的痰标本，按照《全国临床检验操作规程》规定

进行鉴定细菌及药敏试验，应用法国生物梅里埃公

司的 ＶＩＴＥＫ⁃２ 细菌自动分析仪，部分药敏采用 Ｋ⁃Ｂ
纸片扩散法，根据 ２０１３ 年 ＣＬＳＩ 关于鲍曼不动杆菌

的标准判断药物敏感性和耐药性。 并通过“杏林医

院感染实时监控系统”对每日培养结果进行跟踪统

计，并按 ２０ ｄ 为一时段，分前期（２０１５ 年 ８ 月１ 日－８
月 ２０ 日）和后期（８ 月 ２１ 日－９ 月 １０ 日）２ 个时间段

进行分析，并进行相应的人工气道感染防控。
２．２　 下呼吸道分泌物采集方法　 ７ 例气管插管、气
管切开患者痰标本的采集，首先以碘伏棉签消毒气

管套管口内外壁 ３ 次，再深入导管内约 ３ ｃｍ 处，由
下向上旋转而出，取出一次性痰液收集器，负压管

端接吸引器，吸痰管段用无菌钳夹持，在无负压状

态下将吸痰管迅速从气管套管口处插入患者气道

最远端（约距套管口 １５ ｃｍ），此时将接负压器侧孔

封堵，使无菌储痰器内至吸痰管前端形成负压，以
不同方位旋转吸痰管，见储痰器内有痰液后放松接

负压器侧孔，在吸痰管远端无负压状态下退出气管

套管。 将储痰器上端盖子（含有负压吸引管及吸痰

管）弃去，迅速将容器底部无菌盖旋下，盖好密封，
送微生物室培养。 另 ２ 例定期采用支气管镜协助排

痰，畅通气道，痰标本置入无菌储痰器送检。
２．３　 人工气道的感染防控措施

２．３．１　 感染防控的有关组织措施 　 医院成立呼吸

内科专家组成的气道管理组每天进行指导检查，配
备感染管理科专职人员轮班进行督查，成立以高年

资呼吸科专科护士为主的气道护理组，进行气道全

程管理，每例患者每班均设置专职气道管理护士一

名。 在烧伤整形科建立隔离区，每个患者均设置单

人病房， 限制人员出入， 严格执行消毒隔离措

施［５⁃６］，从而有效地加强了环境消毒和保护性隔离，
减少了环境细菌感染的危险。
２．３．２　 病程前期存在的感染防控重点 　 ①患者气

道分泌物较多，气管黏膜坏死脱落，易造成气道阻

塞。 为了及时清理气道分泌物，每天 ４ 次以 ２．５％碳

酸氢钠棉球清洗口腔，气管黏膜坏死脱落难以吸出

时，采用纤维支气管镜。 注意将气管套管（导管）内
的吸痰管与口鼻腔吸痰管严格分开。 痰黏稠时用

无菌注射器抽 ３ ～ ５ ｍＬ 生理盐水进行气道灌洗，患
者吸气时从气管内缓慢注入，尔后于呼气时吸出。
采用持续气道湿化措施，用输液泵控制气道湿化液

滴注速度和量，气道湿化液为 ３ ～ ４ 滴 ／ ｍｉｎ，每 ２４ ｈ
湿化液总量为 ２５０ ～ ３００ ｍＬ，以减轻痰痂形成、减少

吸痰次数、刺激性咳嗽和气道出血，有效地清理气

道分泌物，保持呼吸道通畅，降低肺部感染的发生

率。 在气管套管（导管）内亦可直接滴注生理盐水

（可适当加庆大霉素、糜蛋白酶、地塞米松等）。 ②
重度烧伤伴有中重度吸入性损伤患者早期气道感

染严重，应通过医院感染监测系统密切关注烧伤患

者呼吸道痰培养的细菌检出结果及药敏数据，及时

与临床医师沟通，更换敏感抗生素，有效地提高抗

生素的合理应用，增强抗菌疗效。 ③重度烧伤伴有

中重度吸入性损伤患者早期除体表大量外渗体液

外，还有部分体液经肺和气道丢失，而肺组织的炎

性水肿又不允许肺循环大量灌注。 因此在保证有

效循环血量的前提下，需尽量减少输液量，适量给

予右旋糖酐及甘露醇抗休克，以有效减轻肺水肿，
提高氧分压，并采用高渗盐水抗休克以减少输液总

量。 ④中重度吸入性损伤患者早期易并发急性呼

吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ），增加患者死亡率。 需密切

观察 ＳａＯ２，随时了解患者的氧合状况。 发现患者存

在 ＡＲＤＳ 症状时，采用呼吸机机械通气，一般运用同

步间歇强制通气（ＳＩＭＶ）模式，潮气量 ８～１２ ｍＬ ／ ｋｇ，
呼吸频率１６～ １８ 次 ／ ｍｉｎ，使 ＰａＣＯ２ ＜４０ ｍｍＨｇ，维持

ＰａＯ２为 ７０～８０ ｍｍＨｇ，ＳａＯ２为 ９０％ ～９５％；若间歇正

压通气不能使 ＰａＯ２维持在 ７０ ｍｍＨｇ 以上，则应采

用呼气末正压呼吸（ＰＥＥＰ），确保患者换气功能的

正常。
２．３．３　 病程后期存在的感染防控重点 　 ①焦痂抑

制呼吸运动可造成患者呼吸衰竭。 需密切注意颈、
胸、腹部焦痂对呼吸运动有无抑制，疑有问题应及

时报告医生尽快切开焦痂，解除焦痂对呼吸运动的

限制。 ②重度烧伤伴有中重度吸入性损伤患者，病
程后期气道分泌物时有增多，易引起气道感染
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加重，若患者伴有不同程度的刺激性咳嗽及呼吸困

难等临床表现，提示气道分泌物增多，需及时吸出

痰液。 吸痰管粗细适中，为外径不超过气套管（导
管）内径 １ ／ ２ 的带侧孔硅胶管，负压 ８０～１５０ ｍｍＨｇ，
每次吸痰时间不超过 １５ ｓ，防止长时间过强刺激，吸
痰动作轻柔迅速，以有效减少患者的气道分泌物，
减少气道感染发生率。

３　 结　 果

３．１　 ９ 例大面积烧伤患者呼吸道痰培养结果　 同年

８ 月 １ 日－８ 月 ２０ 日痰标本采样 ４０ 份，阳性 ２７ 份，检
出率为 ６７．５０％（２７ ／ ４０）。 ８ 月 ２１ 日－９ 月 １０ 日痰标

本采样 ３１ 份，阳性 １０ 份，检出率为 ３２．２６％（１０ ／ ３１）。
除 １ 例嗜麦芽假单胞菌外，均为鲍曼不动杆菌。
３．２　 多重耐药菌检出情况　 ８ 月 １ 日－８ 月 ２０ 日痰

培养检出鲍曼不动杆菌泛耐药菌 １３ 株，检出率为

４８．１５％（１３ ／ ２７）；８ 月 ２１ 日－９ 月 １０ 日痰培养检出鲍

曼不动杆菌泛耐药菌 ５ 株，检出率为 ５０％（５ ／ １０）。
３．３　 药敏结果　 患者呼吸道痰培养标本鲍曼不动

杆菌抗菌药物耐药率达 ７５．５９％，其中对氨苄西林、
头孢唑林、头孢噻肟、头孢哌酮舒巴坦、头孢替坦耐

药率均达 １００％；对环丙沙星耐药率为 ９３．７５％；左氧

氟沙星耐药率较低为 １２．６１％；而对四环素类、替加

环素、米诺环素敏感率达 ９０％以上。 见表 １。

表 １　 痰培养鲍曼不动杆菌药敏试验结果（％）

抗菌药物 敏感率 中介率 耐药率

氨苄西林 ０ ０ １００􀆰 ００
氨苄西林舒巴坦 ５．８７ ０ ９４．１３
哌拉西林他唑巴坦 ４．７１ ０ ９５．２９
头孢唑林 ０ ０ １００􀆰 ００
头孢他啶 ６．６７ ０ ９３．３３
头孢曲松 ０ ８．２９ ９１．７１
头孢噻肟 ０ ０ １００􀆰 ００
头孢吡肟 ０ ７．２５ ９２．７５
头孢哌酮舒巴坦 ０ ０ １００􀆰 ００
头孢替坦 ０ ０ １００􀆰 ００
亚胺培南 ７．１２ ０ ９２．８８
庆大霉素 ６．３６ ０ ９３．６４
妥布霉素 ９．７３ ２．８１ ８７．４６
四环素类 ９４．１２ ５．８８ ０
米诺环素 ９３．７５ ６．２５ ０
替加环素 ９４．４５ ５．５５ ０
左氧氟沙星 ３８．２８ ４９．１１ １２．６１
环丙沙星 ６．２５ ０ ９３．７５
磺胺甲噁唑 １１．３８ ０ ８８．６２
合计 １９．９２ ４．４８ ７５．５９

４　 讨　 论

批量烧伤合并呼吸道吸入性损伤患者具有收

治集中、伤情重、合并症多、处理难度大等特点，短
时间内常使医院治疗护理工作处于急剧超负荷状

态。 我们对 ９ 例大面积烧伤感染伴吸入性损伤患者

采取了严格的人工气道感染防控措施，取得了较好

的效果，有效地控制了批量大面积烧伤患者的气道

感染。
由于大面积烧伤患者机体抵抗力降低，并采取

了气管切开、气管插管等侵入性操作和使用呼吸机

辅助呼吸，破坏了机体的防御屏障， 加之使用广谱

抗菌药物杀灭了敏感菌群， 可引起耐药率较高的鲍

曼不动杆菌优势增长［７⁃９］。 ９ 例重度烧伤患者的痰

培养检出菌多为鲍曼不动杆菌。 鲍曼不动杆菌感

染最 常 见 的 部 位 是 肺 部， 是 医 院 获 得 性 肺 炎

（ＨＡＰ ）、 呼 吸 机 相 关 肺 炎 （ ＶＡＰ ） 重 要 的 致 病

菌［７⁃１０］。 其定植范围广，耐药性高且耐药机制复杂。
鲍曼不动杆菌医院感染大多为外源性医院感染，其
传播途径主要为接触传播，耐药鲍曼不动杆菌的产

生是抗菌药物选择压力的结果，因此，其医院感染

的预防与控制至关重要［７，１１⁃１３］。 本文鲍曼不动杆菌

抗菌耐药率达 ７５．５９％，泛耐药鲍曼不动杆菌占 ５０％
左右。 通过杏林医院感染实时监控系统实时监测

鲍曼不动杆菌多重耐药谱，根据药敏试验增加了四

环素等，采取了人工气道的感染防控措施，并对无

菌操作及消毒隔离制度、切开护理、气管套管护理、
气道湿化、吸痰、呼吸机使用等重点环节进行重点

防控，从而保证有效通气，加强了医院感染的控制

和预防，取得了良好的疗效，第二个时间段鲍曼不

动杆菌检出率明显低于第一个时间段。
人工气道是保证气道开放，防止气道不通畅或

阻塞的主要措施，进行严格感染管控，降低医源性

气道感染的机会尤其重要。 虽然鲍曼不动杆菌感

染率及耐药率高，由于采用有效的消毒隔离，严格

的人工气道感染防控，合理应用抗菌药物等方法，
本文 ９ 例大面积烧伤感染伴吸人性损伤患者的呼吸

道感染管控取得了良好的效果，值得进一步加以总

结提高。
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大黄组与口服补液组比较胃黏膜血流显著升高

（Ｐ＜０．０５）。 说明大黄可以改善胃黏膜血流情况。
本研究显示烧伤后口服补液＋大黄组与口服补

液组相比较胃粘膜溃疡指数明显降低（Ｐ＜０．０５） 。 提

示大黄可以对急性应激性胃肠黏膜病存在预防作用。
这或许是因为胃黏膜缺血导致上皮能量及氧供不足，
致使胃肠道屏障遭到破坏引发溃疡［７⁃８］。 而血清胃泌

素水平因烧伤应激而下降，随溃疡指数增加血清胃泌

素水平出现下降，其呈现负相关，这或许是因为应激

刺激抑制迷走神经系统，使胃泌素合成与释放水平下

降，降低对胃黏膜的保护功能［９⁃１０］。
Ｄ⁃木糖是属于戊糖的一种，空肠上段是其主要

吸收部位，其吸收后不经过肝脏代谢，而是一大部

分经肾脏代谢经尿排出。 小肠相对吸收量可经口

服木糖后其尿中排出量可以反映。 本文中的尿 Ｄ⁃
木糖排泄率在对照组中最低，在假伤组中最高，烧
伤后经口服补液并加用大黄后其尿 Ｄ⁃木糖排泄率

得以改善。 本文为创伤急性期证明其可以改善其

尿 Ｄ⁃木糖排泄率，而在创伤恢复期此规律是否成立

尚需进一步研究。
综上所述，大黄对烧伤后家兔的胃肠吸收功能

起到明显的改善作用，其作用机制可能与胃动素分

泌调节、尿 Ｄ⁃木糖排泄率改善等有关。 但是为了更

好地阐明大黄对胃肠吸收的作用机制，我们也应该

从胃肠道能量、细胞形态学［１１⁃１２］、功能等方面进行

进一步实验和临床深入研究。
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