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　 　 ［摘要］ 　 目的 　 通过分析烧伤患者细菌流行病学分布和耐药模式，为抗生素合理使用提供可靠的临床依据。
方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月成都市第二人民医院烧伤整形科收治的 ３９６ 例烧伤患者 ４１２ 份标本（创面分

泌物、全血、中段尿、痰液等）。 使用 ＡＰＩ 细菌鉴定板条鉴定细菌，纸片扩散（Ｋ⁃Ｂ）法进行药敏试验。 采用 ＷＨＯＮＥＴ ５􀆰 ４ 软件

分析病原菌分布、药敏试验及耐药性进行回顾性分析。 　 结果　 分离出病原菌 ５１８ 株，其革兰阳性菌 ２７３ 株（５２􀆰 ７０％），革兰

阴性菌 ２４５ 株（４７􀆰 ３０％），检出率最高的 ３ 种细菌依次为金黄色葡萄球菌（３０􀆰 ８９％）、铜绿假单胞菌（１０􀆰 ２３％）、肺炎克雷伯杆

菌（７􀆰 ７２％）。 特重度烧伤患者所检出的病原菌以革兰阴性菌为主。 金黄色葡萄球菌、溶血葡萄球菌及表皮葡萄球菌对万古

霉素、利奈唑胺及替加环素均无耐药性。 金黄色葡萄球菌对喹诺酮类抗生素的耐药率不足 ５０％，且逐年下降（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 铜绿

假单胞菌、肺炎克雷伯杆菌、阴沟肠杆菌及大肠埃希菌对头孢哌酮 ／舒巴坦和哌拉西林 ／他唑巴坦敏感。 鲍曼不动杆菌对大部

分抗生素均表现出高耐药性，仅对复合酶类抗生素头孢哌酮 ／舒巴坦及替加环素保持较低耐药性。 　 结论　 ２０１５－２０１９ 年度，
引起烧伤患者感染的病原菌主要为金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯杆菌；重度及特重度烧伤患者主要以革兰阴

性菌为主；革兰阳性菌的耐药情况有所好转，但革兰阴性菌的耐药问题仍然十分严峻，应加强烧伤患者病原菌监测，合理应用

抗菌药物。
　 　 ［关键词］ 　 烧伤；病原菌；细菌感染；耐药性
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０　 引　 　 言

在世界范围内，每年约有 ３００ ０００ 人因烧伤致

死，细菌感染是主要原因之一［１］。 烧伤坏死组织提

供了细菌滋生的理想微环境，加之皮肤屏障破坏，
免疫功能低下，极易造成严重的细菌感染［２⁃５］。 相

关统计结果显示，烧伤患者平均有一种或多种病原

菌感染，因此造成死亡的比例高达 ０􀆰 ３％ ～３６％［６⁃９］。
近年来由于抗生素广泛使用，导致细菌耐药率显著

上升，烧伤感染的控制受到严重影响［１０］。 已有相关

研究报道［１１⁃１５］，不同国家及地区的烧伤患者病原菌

分布和相关病原菌耐药性分析。 但是，烧伤感染的

病原菌特征和抗菌谱在不同的医疗环境下往往是

不同的，同时存在不断变化的特点［１６］。 因此，了解

本地区烧伤患者的细菌流行病学特征和耐药状况，
对临床抗生素的合理使用至关重要。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 临床资料 　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９
年 １２ 月成都市第二人民医院烧伤整形科 ３９６ 例住

院烧伤患者资料，其中男 ２４０ 例（６０􀆰 ６１％），女 １５６
例（３９􀆰 ３９％），男女比例约为 １􀆰 ５４ ∶１。 ≤６ 岁的患者

７３ 例（１８􀆰 ４３％），７～１８ 岁 ３０ 例（７􀆰 ５８％），１９ ～ ５９ 岁

２０３ 例（５１􀆰 ２６％），≥６０ 岁 ９０ 例（２２􀆰 ７３％）。 同一患

者同一创面部位分离的重复菌株不予采用，仅保留

首次分离所得菌株。 ４１２ 份标本共检测出病原菌

５１８ 株。 轻中度烧伤［烧伤面积位于 １％ ～ ３０％总体

表面积（ＴＢＳＡ）］２７２ 例（６８􀆰 ６９％）；重度烧伤（烧伤

面积 ３１％ ～ ５０％ＴＢＳＡ）１５ 例（３􀆰 ７９％）；特重度烧伤

（烧伤面积大于 ５０％ＴＢＳＡ）９ 例（２􀆰 ２７％）。
１􀆰 ２　 试验材料 　 分离菌株采用 ＶＩＴＥＫ⁃２ Ｃｏｍｐａｃｔ
全自动微生物分析系统（法国梅里埃公司）、药敏纸

片（英国 Ｏｘｏｉｄ 公司），质控菌株为铜绿假单胞菌

（ＡＴＣＣ ２７８５３）、金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ ２５９２３）、大
肠埃希菌（ＡＴＣＣ ２５９２２）和肺炎克雷伯杆菌（ＡＴＣＣ
７００６０３）。
１􀆰 ３　 菌株分离和鉴定 　 所有标本按照《全国临床

检验操作规程》常规接种在相应的培养基上，按各

自条件需求分别至于 ３５ ℃ 的恒温培育箱内孵育

２４ ｈ。 待菌株分离纯化后运用 ＡＰＩ 细菌鉴定板条及

ＶＩＴＥＫ⁃２ Ｃｏｍｐａｃｔ 型全自动细菌鉴定仪鉴定病

原菌。
１􀆰 ４　 药敏试验　 药敏试验采用纸片扩散（Ｋ⁃Ｂ）法
进行，参照 ２０１７ 版美国临床实验室标准化协会标准

对药敏试验结果进行判定［１７］。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用世界卫生组织（ＷＨＯ）细菌

耐药性监测中心所推荐的 ＷＨＯＮＥＴ ５􀆰 ４ 软件对细

菌学资料进行分析。 常见病原菌对常用抗菌药物

的耐药率年度趋势，运用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行线性

模型曲线拟合分析，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 病原菌的分布特征　 创面分泌物分离的病原

菌占比最高（４５６ 株，８８􀆰 ０３％），其次为痰液（３４ 株，
６􀆰 ５６％）、 尿 液 （ １７ 株， ３􀆰 ２８％）、 全 血 （ １１ 株，
２􀆰 １２％）。 轻中度、重度及特重度烧伤患者病原菌的

检出率分别为 ８３􀆰 ９８％、８􀆰 １１％、７􀆰 ９２％，见表 １。

表 １　 轻中、重、特重度烧伤患者各年度病原菌检出情况

烧伤程度

２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年 合计

菌株数
（株）

百分比
（％）

菌株数
（株）

百分比
（％）

菌株数
（株）

百分比
（％）

菌株数
（株）

百分比
（％）

菌株数
（株）

百分比
（％）

菌株数
（株）

百分比
（％）

轻中度 ７６ ８０􀆰 ００ ４７ ９４􀆰 ００ ７９ ８０􀆰 ６１ １２９ ９４􀆰 １６ １０４ ７５􀆰 ３６ ４３５ ８３􀆰 ９８
重度 １０ １０􀆰 ５３ ２ ４􀆰 ００ １６ １６􀆰 ３３ ４ ２􀆰 ９２ １０ ７􀆰 ２５ ４２ ８􀆰 １１
特重度 ９ ９􀆰 ４７ １ ２􀆰 ００ ３ ３􀆰 ０６ ４ ２􀆰 ９２ ２４ １７􀆰 ３９ ４１ ７􀆰 ９２
合计 ９５ １００􀆰 ００ ５０ １００􀆰 ００ ９８ １００􀆰 ００ １３７ １００􀆰 ００ １３８ １００􀆰 ００ ５１８ １００􀆰 ００
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２􀆰 ２　 各年度革兰阴性菌、革兰阳性菌分布状况　 检出

的 ５１８ 株细菌中，２７３ 株（５２􀆰 ７０％）为革兰阳性菌，２４５
株（４７􀆰 ３０％）为革兰阴性菌，但两者差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 检出率最高的 ８ 种细菌分别为金黄色葡萄

球菌（３０􀆰 ８９％）、铜绿假单胞菌（１０􀆰 ２３％）、肺炎克雷伯

杆菌（７􀆰 ７２％）、阴沟肠杆菌（６􀆰 ３７％）、溶血葡萄球菌

（５􀆰 ７９％）、鲍曼不动杆菌 （４􀆰 ６３％）、表皮葡萄球菌

（４􀆰 ６３％）、大肠埃希菌（３􀆰 ８６％）。 各年度金黄色葡萄球

菌的检出率均居首位，但年度间无明显变化（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２０１７ 年铜绿假单胞菌构成比明显高于其余 ４ 年（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 阴沟肠杆菌、肺炎克雷伯杆菌及大肠埃希菌的

检出率总体呈上升趋势。 表皮葡萄球菌及溶血葡萄球

菌检出率呈下降趋势，见表 ２。 轻中度烧伤患者检出的

病原菌以革兰阳性菌为主，其中金黄色葡萄球菌居首

位（３３􀆰 １０％）。 重度及特重度烧伤患者革兰阴性菌检

出率较高，前 ３ 位分别为铜绿假单胞菌（２２􀆰 ８９％）、鲍曼

不动杆菌（２０􀆰 ４８％）和金黄色葡萄球菌（１９􀆰 ２８％）。 但

是，重度烧伤患者铜绿假单胞菌（３０􀆰 ９５％）居首位，而特

重度烧伤肺炎克雷伯杆菌（２４􀆰 ３９％）和金黄色葡萄球

菌（２４􀆰 ３９％）并列首位，见表 ３。
２􀆰 ３　 革兰阴性细菌对常用抗生素的耐药情况　 鲍

曼不动杆菌对氨苄西林的耐药率均超过 ５０％，铜绿

假单胞菌对其 １００％耐药，见表 ４。 肺炎克雷伯杆菌

及大肠埃希菌对氨苄西林的耐药率亦均超过 ５０％。
铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯杆菌、阴沟肠杆菌及大

肠埃希菌对头孢哌酮 ／舒巴坦、哌拉西林 ／他唑巴坦

均敏感。 鲍曼不动杆菌对大部分抗生素均表现出

高耐药性，仅对复合酶类抗生素头孢哌酮 ／舒巴坦

及替加环素相对较敏感。 铜绿假单胞菌对头孢哌

酮 ／舒巴坦的耐药率为 ０，对哌拉西林 ／他唑巴坦、氨
曲南、碳青霉烯类、第二、三代氟喹诺酮类抗生素耐

药性均较低，但对替加环素的耐药率近 １００％。 肺

炎克雷伯杆菌对头孢吡肟、妥布霉素、亚胺培南均

敏感，对替加环素的敏感率为 １００％。 ５ 年间未检测

到大肠埃希菌及阴沟肠杆菌对亚胺培南、厄他培

南、阿米卡星及替加环素耐药。

表 ２　 各年度烧伤患者检出主要病原菌分布情况

病原菌
２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年

菌株数
（株）

百分比
（％）

菌株数
（株）

百分比
（％）

菌株数
（株）

百分比
（％）

菌株数
（株）

百分比
（％）

菌株数
（株）

百分比
（％）

Ｒ２值 Ｐ 值

革兰阴性菌
　 铜绿假单胞菌 １０ １０􀆰 ５３ ５ １０􀆰 ００ １７ １７􀆰 ３５ ５ ３􀆰 ６５ １６ １１􀆰 ５９ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ８２６
　 肺炎克雷伯杆菌 ６ ６􀆰 ３２ ５ １０􀆰 ００ ３ ３􀆰 ０６ １４ １０􀆰 ２２ １２ ８􀆰 ７０ ０􀆰 ０６９ ０􀆰 ６７０
　 阴沟肠杆菌 ４ ４􀆰 ２１ ５ １０􀆰 ００ ７ ７􀆰 １４ ７ ５􀆰 １１ １０ ７􀆰 ２５ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ８９３
　 鲍曼不动杆菌 ５ ５􀆰 ２６ １ ２􀆰 ００ ７ ７􀆰 １４ ８ ５􀆰 ８４ ３ ２􀆰 １７ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ７９５
　 大肠埃希菌 ２ ２􀆰 １１ １ ２􀆰 ００ ４ ４􀆰 ０８ ８ ５􀆰 ８４ ５ ３􀆰 ６２ ０􀆰 ４７０ ０􀆰 ２０１
　 其他 １０ １０􀆰 ５３ ９ １８􀆰 ００ １１ １１􀆰 ２２ ２３ １６􀆰 ７９ ２２ １５􀆰 ９４ ０􀆰 ２００ ０􀆰 ４５０
　 小计 ３７ ３８􀆰 ９５ ２６ ５２􀆰 ００ ４９ ５０􀆰 ００ ６５ ４７􀆰 ４５ ６８ ４９􀆰 ２８ ０􀆰 ２５３ ０􀆰 ３８８
革兰阳性菌
　 金黄色葡萄球菌 ３３ ３４􀆰 ７４ １２ ２４􀆰 ００ ３５ ３５􀆰 ７１ ３８ ２７􀆰 ７４ ４２ ３０􀆰 ４３ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ７９９
　 溶血葡萄球菌 ８ ８􀆰 ４２ ５ １０􀆰 ００ ３ ３􀆰 ０６ ８ ５􀆰 ８４ ６ ４􀆰 ３５ ０􀆰 ４６３ ０􀆰 ２０６
　 表皮葡萄球菌 ８ ８􀆰 ４２ ２ ４􀆰 ００ ４ ４􀆰 ０８ ３ ２􀆰 １９ ７ ５􀆰 ０７ ０􀆰 ３４３ ０􀆰 ３００
　 其他 ９ ９􀆰 ４７ ５ １０􀆰 ００ ７ ７􀆰 １４ ２２ １６􀆰 ７９ １５ １０􀆰 ８７ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ７４２
　 小计 ５８ ６１􀆰 ０５ ２４ ４８􀆰 ００ ４９ ５０􀆰 ００ ７２ ５２􀆰 ５５ ７０ ５０􀆰 ７２ ０􀆰 ２５３ ０􀆰 ３８８

表 ３　 ５ 年间不同严重程度烧伤患者病原菌分布情况

病原菌
轻中度 重度 特重度 合计

菌株数（株） 百分比（％） 菌株数（株） 百分比（％） 菌株数（株） 百分比（％） 菌株数（株） 百分比（％）
革兰阴性菌
　 铜绿假单胞菌 ３４ ７􀆰 ８２ １３ ３０􀆰 ９５ ６ １４􀆰 ６３ ５３ １０􀆰 ２３
　 肺炎克雷伯杆菌 ２９ ６􀆰 ６７ １ ２􀆰 ３８ １０ ２４􀆰 ３９ ４０ ７􀆰 ７２
　 阴沟肠杆菌 ３０ ６􀆰 ９０ ３ ７􀆰 １４ ０ ０ ３３ ６􀆰 ３７
　 鲍曼不动杆菌 ７ １􀆰 ６１ １２ ２８􀆰 ５７ ５ １２􀆰 ２ ２４ ４􀆰 ６３
　 大肠埃希菌 ２０ ４􀆰 ６０ ０ ０􀆰 ００ ０ ０ ２０ ３􀆰 ８６
　 其他 ６３ １４􀆰 ４８ ４ ９􀆰 ５２ ８ １９􀆰 ５１ ７５ １４􀆰 ４８
　 小计 １８３ ４２􀆰 ０７ ３３ ７８􀆰 ５７ ２９ ７０􀆰 ７３ ２４５ ４７􀆰 ３０
革兰阳性菌
　 金黄色葡萄球菌 １４４ ３３􀆰 １０ ６ １４􀆰 ２９ １０ ２４􀆰 ３９ １６０ ３０􀆰 ８９
　 溶血葡萄球菌 ２８ ６􀆰 ４４ １ ２􀆰 ３８ １ ２􀆰 ４４ ３０ ５􀆰 ７９
　 表皮葡萄球菌 ２４ ５􀆰 ５２ ０ ０􀆰 ００ ０ ０ ２４ ４􀆰 ６３
　 其他 ５６ １２􀆰 ８７ ２ ４􀆰 ７６ １ ２􀆰 ４４ ５９ １１􀆰 ３９
　 小计 ２５２ ５７􀆰 ９３ ９ ２１􀆰 ４３ １２ ２９􀆰 ２７ ２７３ ５２􀆰 ７０
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２􀆰 ４　 革兰阳性细菌对常用抗生素的耐药情况　 药

敏试验结果显示，金黄色葡萄球菌对万古霉素、利
奈唑胺、替加环素奎奴普丁 ／达福普汀均无耐药性，
对四环素均表现出低耐药性，见表 ５。 溶血葡萄球

菌及表皮葡萄球菌对以上抗生素耐药情况与金黄

色葡萄球菌相同。 金黄色葡萄球菌对喹诺酮类抗

生素的耐药率未超过 ５０％，且逐年下降（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
绝大多数溶血葡萄球菌对苯唑西林、环丙沙星、左
氧氟沙星及红霉素耐药，对莫西沙星及克林霉素耐

药性较低。 大多数表皮葡萄球菌对苯唑西林和红

霉素耐药，对氨基糖苷类抗生素庆大霉素及利福平

极少耐药。

表 ４　 各年度烧伤患者革兰阴性菌对常见抗生素的耐药率（％）

抗菌药物
鲍曼不动杆菌 铜绿假单胞菌

２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年 Ｒ２值 Ｐ 值 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年 Ｒ２值 Ｐ 值

氨苄西林 １００ １００ １００ ６２􀆰 ５ ６６􀆰 ７ ０􀆰 ７１６ ０􀆰 ０７１ １００ １００ １００ １００ １００ ∗ ∗

阿莫西林 ／ 克拉维酸 １００ １００ １００ ６２􀆰 ５ ６６􀆰 ７ ０􀆰 ７１６ ０􀆰 ０７１ １００ １００ ９４􀆰 １ １００ １００ ０􀆰 ０００ ＞０􀆰 ９９９
头孢哌酮 ／ 舒巴坦 １００ — ０ ５０ ０ ０􀆰 ５８４ ０􀆰 ２３６ ０ ０ ０ ０ ０ ∗ ∗

哌拉西林 ／ 他唑巴坦 ８０ １００ １００ ５０ ０ ０􀆰 ６１９ ０􀆰 １１４ ０ ２０ ５􀆰 ９ ０ ３７􀆰 ５ ０􀆰 ２９２ ０􀆰 ３４７
头孢唑啉 １００ １００ １００ １００ １００ ∗ ∗ １００ １００ １００ １００ １００ ∗ ∗

头孢曲松 １００ １００ １００ ６２􀆰 ５ ６６􀆰 ７ ０􀆰 ７１６ ０􀆰 ０７１ ３０ ４０ ６４􀆰 ７ ８０ ９３􀆰 ８ ０􀆰 ９８６ ０􀆰 ００１
头孢吡肟 １００ １００ ７１􀆰 ４ ６２􀆰 ５ ６６􀆰 ７ ０􀆰 ７９９ ０􀆰 ０４１ ３０ ２０ １１􀆰 ８ ０ ５０ ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ７８９
头孢西丁 １００ １００ １００ １００ １００ ∗ ∗ １００ １００ １００ １００ １００ ∗ ∗

氨曲南 １００ １００ ７１􀆰 ４ ６２􀆰 ５ ６６􀆰 ７ ０􀆰 ７９９ ０􀆰 ０４１ — — ０ ０ ３３􀆰 ３ ０􀆰 ７５０ ０􀆰 ３３３
亚胺培南 １００ １００ １００ ６２􀆰 ５ ６６􀆰 ７ ０􀆰 ７１６ ０􀆰 ０７１ ０ ０ １１􀆰 ８ ０ ５０ ０􀆰 ５３３ ０􀆰 １６１
阿米卡星 １００ ０ ６６􀆰 ７ ０ ５０ ０􀆰 １３２ ０􀆰 ５４７ ２０ ０ ０ ０ ４３􀆰 ８ ０􀆰 １５１ ０􀆰 ５１９
庆大霉素 ２０ ０ １００ ６２􀆰 ５ ６６􀆰 ７ ０􀆰 ３８４ ０􀆰 ２６５ ６０ ４０ １７􀆰 ６ ０ ４３􀆰 ８ ０􀆰 ２３６ ０􀆰 ４０６
妥布霉素 ２０ ０ １００ ６２􀆰 ５ ６６􀆰 ７ ０􀆰 ３８４ ０􀆰 ２６５ ６０ ４０ １７􀆰 ６ ０ ４３􀆰 ８ ０􀆰 ２３６ ０􀆰 ４０６
环丙沙星 １００ １００ １００ ６２􀆰 ５ ６６􀆰 ７ ０􀆰 ７１６ ０􀆰 ０７１ ０ ０ ５􀆰 ９ ２０ ３７􀆰 ５ ０􀆰 ８７０ ０􀆰 ０２１
左旋氧氟沙星 １００ ０ ４２􀆰 ９ ５０ ６６􀆰 ７ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ９０８ ０ ０ ０ ０ ３７􀆰 ５ ０􀆰 ５００ ０􀆰 １８２
复方新诺明 １００ １００ １００ ６２􀆰 ５ ６６􀆰 ７ ０􀆰 ７１６ ０􀆰 ０７１ １００ １００ ９３􀆰 ８ １００ １００ ０􀆰 ０００ ＞０􀆰 ９９９
呋喃妥因 １００ １００ １００ １００ １００ ∗ ∗ １００ １００ ９４􀆰 １ １００ １００ ０􀆰 ０００ ＞０􀆰 ９９９
替加环素 １００ ０ ０ ０ ０ ０􀆰 ５００ ０􀆰 １８２ １００ １００ ９４􀆰 １ １００ １００ ０ ＞０􀆰 ９９９
　 “—”表示药敏试验未推荐或天然耐药；“∗”表示无此统计量值

表 ５　 各年度烧伤患者革兰阳性菌对常见抗生素的耐药率（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年 Ｒ２值 Ｐ 值

青霉素 Ｇ １００ １００ １００ ９２􀆰 １ ８８􀆰 １ ０􀆰 ８００ ０􀆰 ０４１
苯唑西林 ４２􀆰 ４ １６􀆰 ７ ２２􀆰 ９ ２６􀆰 ３ ３１ ０􀆰 ０４５ ０􀆰 ７３３
庆大霉素 ４５􀆰 ５ １６􀆰 ７ ２０ １０􀆰 ５ ２􀆰 ４ ０􀆰 ８２７ ０􀆰 ０３２
利福平 ３３􀆰 ３ ０ １１􀆰 ４ ２􀆰 ７ ０ ０􀆰 ５１３ ０􀆰 １７４
环丙沙星 ３６􀆰 ４ ２５ ２０ １５􀆰 ８ ７􀆰 １ ０􀆰 ９６９ ０􀆰 ００２
左旋氧氟沙星 ３６􀆰 ４ ２５ ２０ １５􀆰 ８ ７􀆰 １ ０􀆰 ９６９ ０􀆰 ００２
莫西沙星 ３３􀆰 ３ ２５ １４􀆰 ３ １３􀆰 ２ ７􀆰 １ ０􀆰 ９４３ ０􀆰 ００６
复方新诺明 １２􀆰 １ １６􀆰 ７ ２５􀆰 ７ １５􀆰 ８ １１􀆰 ９ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ９５３
克林霉素 ５１􀆰 ５ ４１􀆰 ７ ４５􀆰 ７ ２６􀆰 ３ ２１􀆰 ４ ０􀆰 ８５９ ０􀆰 ０２４
红霉素 ６３􀆰 ６ ８３􀆰 ３ ５４􀆰 ３ ４７􀆰 ４ ５９􀆰 ５ ０􀆰 ２６５ ０􀆰 ３７５
呋喃妥因 ０ ０ ０ ０ ０ ∗ ∗

利奈唑胺 ０ ０ ０ ０ ０ ∗ ∗

万古霉素 ０ ０ ０ ０ ０ ∗ ∗

奎奴普丁 ／达福普汀 ０ ０ ０ ０ ０ ∗ ∗

四环素 ４２􀆰 ４ ３３􀆰 ３ ３１􀆰 ４ ２８􀆰 ９ ３８􀆰 １ ０􀆰 １４４ ０􀆰 ５２９
替加环素 ０ ０ ０ ０ ０ ∗ ∗

　 “∗”表示无此统计量值
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３　 讨　 　 论

烧伤后极易发生细菌感染，同时其耐药性也逐

年增长，这使得烧伤患者多重耐药菌感染风险明显

增加。 目前，抗生素应用仍然是控制烧伤感染最有

效的途径。 了解特定医疗环境中烧伤患者的细菌

分布特点和耐药性，以指导抗生素合理使用，可有

效提高患者生存率。
３􀆰 １　 不同严重程度烧伤患者病原菌分布特征 　 ５
年中， 轻 中 度 烧 伤 患 者 病 原 菌 检 出 率 最 高

（８３􀆰 ９８％），而特重度烧伤患者最低（７􀆰 ９２％），该结

果提示，不论烧伤严重程度如何，都不可忽视烧伤

后的细菌感染。 与以往报道相似，中小面积烧伤患

者病原菌分布中，革兰阳性菌比革兰阴性菌略多，
而重度、特重度烧伤患者病原菌构成中以革兰阴性

菌为主［１１，１８⁃１９］。 这不仅与危重烧伤患者皮肤屏障破

坏严重、肠道菌群移位、免疫功能抑制、全身重度消

耗、创面持续存在等内在因素有关，也与广谱强效

抗生素使用、气管切开置管、呼吸机辅助呼吸、尿管

留置和深静脉置管时间较长等治疗因素有关。
３􀆰 ２　 各年度革兰阴性菌、革兰阳性菌分布特征　 ５
年间， 我 科 烧 伤 患 者 革 兰 阳 性 菌 总 检 出 率 为

５２􀆰 ７０％，略高于革兰阴性菌的 ４７􀆰 ３０％，但两者差异

无统计学意义 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 革兰阳性菌在 ２０１５ －
２０１９ 年度的检出率逐年下降，而革兰阴性菌的检出

比例逐年上升，该趋势与 Ｌｉｎ 等［１１］ 的报道有所不

同。 在本研究中，烧伤病房居前 ２ 位的病原菌是金

黄色葡萄球菌和铜绿假单胞菌，这与过去许多研究

结果相同［１２⁃１３］。 金黄色葡萄球菌 ５ 年间总检出率

高达 ３０􀆰 ８９％，各年度检出率也均居首位，这些发现

与过去研究结果一致［１４］。 这与皮肤固有定植细菌

为金黄色葡萄球菌关系密切，也要求我们医务人员

在采集脓液等细菌标本时应规范操作，减少皮肤定

植菌污染。 但是，５ 年间金黄色葡萄球菌检出率总

体呈下降趋势。 在检出的革兰阴性菌中，铜绿假单

胞菌在各个年度几乎都居首位，且检出率远高于肺

炎克雷伯杆菌，这与徐正鹏等［１５］ 的报道一致。 这可

能与铜绿假单胞菌具有较强的侵袭性，可穿透痂壳

侵入健康组织定植扩散有关。 本研究从创面分泌

物标本中分离出的铜绿假单胞菌比例仍占第一位。
肺炎克雷伯杆菌的检出率在 ５ 年间均处于优势地

位，甚至在 ２０１８ 年跃居首位。 这提示我们对肺炎

克雷伯杆菌的感染和控制都需引起足够重视。
３􀆰 ３　 病原菌耐药情况分析　 由于铜绿假单胞菌可

通过外膜蛋白突变、产生内酰胺酶等灭活酶和形成

生物膜来逃避抗生素治疗，铜绿假单胞菌的总耐药

率相对较高。 但在我科病房，铜绿假单胞菌对头孢

哌酮 ／舒巴坦不耐药，对哌拉西林 ／他唑巴坦、氨曲

南以及碳青霉烯类、第二、三代氟喹诺酮类抗生素

耐药率均较低。 肺炎克雷伯杆菌对头孢吡肟、妥布

霉素、亚胺培南及替加环素均非常敏感，这四种抗

生素可作为经验用药选用。 肠阴沟肠杆菌和大肠

埃希菌杆菌对碳青霉烯类抗生素、阿米卡星及替加

环素未产生耐药，这与张成等［１０］ 的研究结果相同。
鲍曼不动杆菌对常见抗生素普遍耐药，这与细菌耐

药基因不断改变以及新的耐药基因出现关系密

切［２０］。 我科烧伤患者检出的鲍曼不动杆菌仅对复

合酶类抗生素头孢哌酮 ／舒巴坦及替加环素较敏

感，但在其耐药率正在逐年下降。 鲍曼不动杆菌广

泛存在于病房的床垫、金属桌、门把手和通风口等

处，多重耐药一旦爆发，极难控制。 虽然鲍曼不动

杆菌在烧伤患者中检出率仅第 ６ 位，但由于其防控

难度高，目前仍然是防控重点。 因此，我科严格管

控抗生素使用，严格执行临床操作规范，严格要求

医护人员及病员手卫生等措施，效果显著。
金黄色葡萄球菌、溶血葡萄球菌、表皮葡萄球

菌对呋喃妥因、利奈唑胺、万古霉素、奎奴普丁 ／达
福普汀及替加环素均未产生耐药，在选择针对革兰

阳性菌的抗生素时可选用以上五种。 金黄色葡萄

球菌对喹诺酮类抗生素的耐药率未超过 ５０％，且逐

年下降（Ｐ＜０􀆰 ０５），对其他抗生素的耐药率也有所下

降。 这可能与我科在合理选择抗生素的同时注重

病房环境消毒及对患者的接触隔离等措施实施有

关。 虽然在本研究中金黄色葡萄球菌对万古霉素

的耐药率为 ０，但以往有报道金黄色葡萄球菌对替

考拉林出现耐药情况，而替考拉林变异株与万古霉

素之间存在交叉耐药［２１］，故金黄色葡萄球菌耐药仍

然是临床工作的防控重点。
综上所述，２０１５－２０１９ 年我院烧伤患者检出率

最高的 ３ 种病原菌主要为金黄色葡萄球菌、铜绿假

单胞菌和肺炎克雷伯杆菌；重度及特重度烧伤患者

主要以革兰阴性菌为主；革兰阳性菌的耐药情况有

所好转，但革兰阴性菌的耐药问题仍然十分严峻。
我们应继续采取“降阶梯”原则，强调“早用、早停”
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原则以及“围手术期应用”原则使用抗生素，并根据

药敏结果及时调整。 特别是针对大面积烧伤患者

可提前制定院感防控方案和监测表，运用医院感染

实时监控系统进行分时段精准感控，使医院感染管

理梯队充分发挥作用［２２⁃２３］。 同时，应加强特殊级抗

生素的管控，提高医院感染管理控制意识，落实院

内感染制度以及对患者及患者家属进行院感知识

普及。 定期总结烧伤患者细菌分布及耐药情况时

十分必要的，可为临床经验性用药提供依据。
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