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3 067例住院烧伤患儿流行病学调查
及其感染的病原学特征分析
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【摘要】 目的 分析住院烧伤患儿临床流行病学特征及其感染的病原菌分布特点。 方法

采用横断面调查，分析 2012年 1月—2020年 12月陆军军医大学（第三军医大学）第一附属医院全军烧

伤研究所收治的符合入选标准的 3 067例住院烧伤患儿病历资料，包括患儿性别、年龄、致伤因素、烧

伤部位、烧伤严重程度、烧伤季节分布及其感染病原菌的类型分布、组织/体液来源及其耐药情况。采

用 API细菌鉴定卡和全自动微生物鉴定仪鉴定病原菌种类，采用最低抑菌浓度法和纸片扩散法检测

前述检出率排前 3位病原菌的药物敏感性。采用WHONET 5.6统计软件对数据进行分析。 结果

3 067例住院烧伤患儿中男 1 768例、女 1 299例。>1岁且≤4岁的患儿最多，占 72.9%（2 236/3 067）；

>8岁且≤12岁的患儿最少，占 4.9%（150/3 067）。患儿以中度烧伤和重度烧伤为主，二者占比接近。

患儿烧伤的主要原因为烫伤，占 81.6%（2 504/3 067）。患儿的 3 274个烧伤部位中以四肢最为常见。

冬季烧伤患儿最多，占 29.4%（903/3 067）。共收集到患儿感染的病原菌 1 018株，均为非重复首次分

离株；构成比居前 5位的病原菌依次为金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、阴沟肠杆菌和

大肠埃希菌；金黄色葡萄球菌的构成比每年均居于首位。分离出的病原菌主要来源于创面分泌物，占

81.34%（828/1 018）。2012—2020年，均未见对万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁耐药的金黄色葡萄球

菌；2019年，所检出的金黄色葡萄球菌对大环内酯类、青霉素类、氨基糖苷类、喹诺酮类抗生素的耐药

率均为 100%。铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对多黏菌素 B的耐药率均为 0。鲍曼不动杆菌对大部分

抗生素具有高耐药率。 结论 2012年 1月—2020年 12月陆军军医大学（第三军医大学）第一附属

医院全军烧伤研究所收治的住院烧伤患儿主要为>1岁且≤4岁的中重度烧伤男性患儿，烫伤是其主要

的致伤原因，四肢为常见烧伤部位，冬季烧伤患儿最多。烧伤患儿感染的主要病原菌是来自于创面分

泌物的金黄色葡萄球菌。
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【Abstract】 Objective To investigate the epidemiological characteristics and etiological distribu⁃
tion of infection on 3 067 hospitalized pediatric patients with burns, and explore the prevention and treat⁃
ment strategy of pediatric burns. Methods A cross-sectional survey was conducted. An analysis was per⁃
formed on the data of 3 067 hospitalized pediatric patients with burns who met the inclusion criteria and
were admitted to the First Affiliated Hospital of Army Medical University (the Third Military Medical Univer⁃
sity) from January 2012 to December 2020, including gender, age, causative factors, locations and severities
of burns, seasons of accidents, and the type, source of tissue or body fluid, and drug resistance of pathogenic
bacteria. API bacterial identification batten and automatic microbial identification system were applied for
pathogen identification. Drug sensitivities of top 3 consistent ratio pathogen identifed were tested with mini⁃
mum inhibitory concentration and disk diffusion method. WHONET 5.6 software was applied to analyze the
data. Results There were 3 067 hospitalized pediatric patients with burns, including 1 768 boys and
1 299 girls. The majority of pediatric burn patients were >1 and ≤4 years, accounting for 72.9% (2 236/3 067),
and the minority of pediatric burn patients were >8 and ≤12 years, accounting for 4.9% (150/3 067). Moder⁃
ate burns and severe burns of pediatric burn patients accounted for the majority parts, and the proportions of
the two were close. The top cause of pediatric burns was scald, accounting for 81.6% (2504/3 067). Extremi⁃
ties were the most common burn sites in that of entire 3 254. The most pediatric burns occurred in winter, ac⁃
counting for 29.4% (903/3 067). A total of 1 018 strains of pathogenic bacteria were collected from pediatric
burn patients, all of which were non-repeated isolates. The pathogens with top five consistent ratio were
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Enterobacter cloacae, and Esche⁃
richia coli, among which Staphylococcus aureus ranked the first every year. The pathogens were mainly isolat⁃
ed from the wound exudate, accounting for 81.34% (828/1 018). Staphylococcus aureus from 2012 to 2020
showed no resistance to vancomycin, linezolid or teicoplanin while Staphylococcus aureus isolated in 2019
was 100% resistant to macrolides, penicillin, aminoglycosides, and quinolones. Pseudomonas aeruginosa was
not resistant to polymyxin B. Acinetobacter baumannii showed a high rate of drug resistance to most antibiot⁃
ics. Conclusions Among the pediatric burn patients admitted to the First Affiliated Hospital of Army
Medical University (the Third Military Medical University) from 2012 to 2020, the majority are male children
aged >1 and ≤4 years with moderate burns. Scalds are the leading cause; and extremities are the common
burn sites; and the most pediatric burns occurre in winter. Staphylococcus aureus from wound exudate is the
primary pathogen of burn wound infections in pediatric patients.
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烧伤是导致儿童意外死亡的主要原因之一［1-2］。

儿童由于身心未发育成熟，身体协调能力较弱，回

避反应迟缓，好奇心强却缺乏对危险的认识和判断

能力，故易发生烧伤［3］。烧伤患儿不仅要经历痛苦、

漫长的治疗和康复过程，同时还面临毁容、畸形、功

能受限甚至死亡的风险。烧伤对患儿身体和心理

都造成不可逆转的伤害［4］，且还会给家庭和社会带

来沉重的经济负担［5］。儿童生理特点与成人差异较

大，抗病能力较弱，烧伤后易发生感染［6］，特别是儿

童自控能力差，多动，不配合治疗和防护，使得感染

概率增加。本研究通过分析住院患儿致伤因素、多

发季节和伤后感染部位及菌种分布的特点，为儿童

烧伤感染的治疗和预防提供参考。

1 对象与方法

本横断面调查获陆军军医大学（第三军医大

学）第 一 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 ，批 号 ：

KY2021029。根据该医院伦理委员会相关政策，所

使用患儿病历资料均征得患儿家长同意且在不泄

漏患儿身份的前提下进行分析研究。

1. 1 入选标准

纳入标准：因烧伤、电击伤等原因首次住院且

年龄≤12岁的患儿。排除标准：烧伤后仅进行瘢痕

整形的患儿。

1. 2 调查对象及统计指标

收集陆军军医大学（第三军医大学）第一附属

医院全军烧伤研究所 2012年 1月—2020年 12月收

治的符合入选标准的 3 067例患儿的病历资料。采

集的信息包括患儿性别、年龄、致伤因素、烧伤部

位、烧伤严重程度、烧伤季节分布等基本资料以及

患儿感染病原菌的类型分布、来源分布，同时对病

原菌的耐药情况进行分析。烧伤严重程度依据我
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国儿童烧伤严重程度分类标准［7］，分为轻度：烧伤总

面积<５%TBSA且无Ⅲ度烧伤；中度：烧伤总面积为

5%~15%TBSA或Ⅲ度烧伤总面积<5%TBSA；重度：

烧伤总面积为 16%~25%TBSA或Ⅲ度烧伤面积为

5%~10%TBSA；特重度：烧伤总面积>25%TBSA或Ⅲ度

烧伤面积>10%TBSA。此外，有下列情形之一者，虽

烧伤总面积<16%TBSA也视为重度烧伤：（1）全身情

况严重或休克者；（2）严重创伤或合并化学药物中

毒者；（3）伴眼、面颈部、手、会阴部烧伤或吸入性损

伤者；（4）头面部烧伤总面积>5%TBSA的婴儿。

1. 3 主要试剂与仪器来源

API细菌鉴定卡、VITEK-2-Compact全自动微生

物鉴定仪及配套试剂购自法国生物梅里埃公司。

药物敏感试验纸片、培养基以及质控菌株：大肠埃

希菌 ATCC 25922、金黄色葡萄球菌 ATCC 25923、铜
绿假单胞菌 ATCC 27853、粪肠球菌 ATCC 29212均
购自重庆庞通医疗器械有限公司。

1. 4 菌株的分离鉴定

参照《全国临床检验操作规程》，采集患儿的创

面分泌物、痰液、尿液、血液等标本，接种于培养皿，

按不同标本的培养条件，置于 35~37 ℃体积分数 5%
二氧化碳的培养箱里恒温培养 18~24 h。分离纯化

后获得的菌株用 API细菌鉴定卡或全自动微生物鉴

定仪进行病原学鉴定。

1. 5 菌株的药物敏感试验

针对检出的病原菌进行药物敏感试验。MIC法

用于检测病原菌对万古霉素、替加环素及苯唑西林

的耐药性。纸片扩散法用于检测病原菌对其他

32种抗生素的耐药性，包括：青霉素、哌拉西林、哌

拉西林/他唑巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、头孢噻肟、

头孢哌酮、庆大霉素、利福平、环丙沙星、氧氟沙星、

左氧氟沙星、莫西沙星、奎奴普丁/达福普汀、复方磺

胺甲𫫇唑、克林霉素、红霉素、氯霉素、米诺环素、四

环素、氨曲南、亚胺培南、美罗培南、阿米卡星、奈替

米星、多黏菌素 B、妥布霉素、头孢曲松、头孢哌酮/
舒巴坦、氨苄西林/舒巴坦、利奈唑胺、替考拉宁。

头孢哌酮/舒巴坦及替加环素的结果判读参照

美国食品与药品监督管理局制订的标准；其他菌株

的结果判读参照美国临床和实验室标准协会制订

的标准，各年度判定结果以上述机构制订的最新标

准执行。

1. 6 数据处理

采用WHONET 5. 6统计软件对数据进行分析。

计数资料数据采用频数（百分比）表示。

2 结果

2. 1 年龄和性别

3 067例烧伤患儿中，男童多于女童，其比例为

1. 36∶1. 00。4个年龄段中，>1岁且≤4岁年龄段患

儿的占比最高，占 72. 9%；其次为>4岁且≤8岁和≤
1岁的年龄段；>8岁且≤12岁患儿发生率最低，占

4. 9%。见表 1。

2. 2 烧伤严重程度

本组患儿以中度和重度烧伤为主，二者占比接

近；其次为轻度和特重度烧伤。其中≤1岁年龄段的

患儿中，中度烧伤者最多。见表 2。

2. 3 致伤因素

本组患儿烧伤的主要原因为热液烫伤，占比高

于 4/5；其次为火焰烧伤和电烧伤。其中>8岁且≤
12岁年龄段患儿中，火焰烧伤者占比最高且略高于

热液烫伤者，而电烧伤者最少。见表 3。

2. 4 烧伤部位

本组患儿烧伤部位以四肢烧伤为常见，在各年

龄段占比都超过一半；其次为躯干和头面颈，其中>

表 1 各年龄段住院烧伤患儿性别分布[例（%）]
年龄段（岁）

≤1
>1且≤4
>4且≤8
>8且≤12
合计

例数

279
2 236
402
150

男

151（54.1）
1 302（58.2）
224（55.7）
91（60.7）

1 768（57.6）

女

128（45.9）
934（41.8）
178（44.3）
59（39.3）

1 299（42.4）

表 2 各年龄段住院烧伤患儿烧伤严重程度分布[例（%）]
年龄段

（岁）

≤1
>1且≤4
>4且≤8
>8且≤12
合计

例数

279
2 236
402
150

轻度

17（6.1）
238（10.6）
61（15.2）
25（16.7）
341（11.1）

中度

142（50.9）
931（41.6）
153（38.1）
48（32.0）

1 274（41.5）

重度

102（36.6）
880（39.4）
145（36.1）
61（40.7）

1 188（38.7）

特重度

18（6.5）
187（8.4）
43（10.7）
16（10.7）
264（8.6）

表 3 各年龄段住院烧伤患儿致伤因素分布[例（%）]
年龄段（岁）

≤1
>1且≤4
>4且≤8
>8且≤12
合计

例数

279
2 236
402
150

热液烫伤

249（89.2）
1 967（88.0）
227（56.5）
61（40.7）

2 504（81.6）

火焰烧伤

30（10.8）
225（10.1）
135（33.6）
69（46.0）
459（15.0）

电烧伤

0
44（2.0）
40（10.0）
20（13.3）
104（3.4）

1岁且≤4岁年龄段患儿躯干烧伤占比明显高于头面

颈，而>8岁且≤12岁年龄段患儿头面颈烧伤占比显

著高于躯干，其余 2个年龄段患儿躯干和头面颈烧

伤占比接近。见表 4。

2. 5 烧伤季节

本组患儿冬季烧伤者占比最高，接近 30%；其

后依次是春、夏、秋季。其中，2012、2013年的秋季

烧 伤 患 儿 占 比 最 低 ，其 余 季 节 占 比 接 近 ；2014、
2016年春季和冬季烧伤患儿占比相近，高于夏季和

秋季；2015、2019年冬季烧伤患儿占比高于其他 3个
季节；2017年秋季烧伤患儿占比低于其他 3个季节；

2018年 4个季节的烧伤患儿占比较平均；2020年秋

季 烧 伤 患 儿 占 比 最 高 ，其 余 季 节 占 比 接 近 。

见表 5。
2. 6 病原菌分布情况

3 067例烧伤患儿共收集到 1 018株病原菌，均

为非重复首次分离株。构成比居前 3位的病原菌依

次为金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆

菌，其后依次为阴沟肠杆菌、大肠埃希菌、溶血葡萄

球菌、肺炎克雷伯菌、屎肠球菌和表皮葡萄球菌等。

金黄色葡萄球菌的检出率最高，每年均居于首位。

见表 6。
2. 7 菌株来源分布情况

分离出的病原菌绝大多数来源于患儿创面分

泌物，占比高于 4/5；其次依次是血液、导管、尿液、痰

液、脓液、创面组织、大便和咽拭子等，其中 2019年
未在血液中检出病原菌，2012、2014和 2016年未在

尿液中检出病原菌，2012、2016、2018和 2020年未在

痰液中检出病原菌，2012、2013、2017及 2019年未在

创面组织中检出病原菌，2018—2020年未在大便中

检出病原菌，咽拭子中仅在 2013和 2017年检出少

表 6 2012—2020年住院烧伤患儿检出病原菌的分布情况[株（%）]

注：其他包括流感嗜血杆菌、产酸克雷伯菌、热带念珠菌、嗜水气单胞菌等 68种检出率较低的病原菌

表 4 各年龄段住院烧伤患儿烧伤部位分布（例）

表 5 2012—2020年住院烧伤患儿致伤季节分布[例（%）]
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国儿童烧伤严重程度分类标准［7］，分为轻度：烧伤总

面积<５%TBSA且无Ⅲ度烧伤；中度：烧伤总面积为

5%~15%TBSA或Ⅲ度烧伤总面积<5%TBSA；重度：

烧伤总面积为 16%~25%TBSA或Ⅲ度烧伤面积为

5%~10%TBSA；特重度：烧伤总面积>25%TBSA或Ⅲ度

烧伤面积>10%TBSA。此外，有下列情形之一者，虽

烧伤总面积<16%TBSA也视为重度烧伤：（1）全身情

况严重或休克者；（2）严重创伤或合并化学药物中

毒者；（3）伴眼、面颈部、手、会阴部烧伤或吸入性损

伤者；（4）头面部烧伤总面积>5%TBSA的婴儿。

1. 3 主要试剂与仪器来源

API细菌鉴定卡、VITEK-2-Compact全自动微生

物鉴定仪及配套试剂购自法国生物梅里埃公司。

药物敏感试验纸片、培养基以及质控菌株：大肠埃

希菌 ATCC 25922、金黄色葡萄球菌 ATCC 25923、铜
绿假单胞菌 ATCC 27853、粪肠球菌 ATCC 29212均
购自重庆庞通医疗器械有限公司。

1. 4 菌株的分离鉴定

参照《全国临床检验操作规程》，采集患儿的创

面分泌物、痰液、尿液、血液等标本，接种于培养皿，

按不同标本的培养条件，置于 35~37 ℃体积分数 5%
二氧化碳的培养箱里恒温培养 18~24 h。分离纯化

后获得的菌株用 API细菌鉴定卡或全自动微生物鉴

定仪进行病原学鉴定。

1. 5 菌株的药物敏感试验

针对检出的病原菌进行药物敏感试验。MIC法

用于检测病原菌对万古霉素、替加环素及苯唑西林

的耐药性。纸片扩散法用于检测病原菌对其他

32种抗生素的耐药性，包括：青霉素、哌拉西林、哌

拉西林/他唑巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、头孢噻肟、

头孢哌酮、庆大霉素、利福平、环丙沙星、氧氟沙星、

左氧氟沙星、莫西沙星、奎奴普丁/达福普汀、复方磺

胺甲𫫇唑、克林霉素、红霉素、氯霉素、米诺环素、四

环素、氨曲南、亚胺培南、美罗培南、阿米卡星、奈替

米星、多黏菌素 B、妥布霉素、头孢曲松、头孢哌酮/
舒巴坦、氨苄西林/舒巴坦、利奈唑胺、替考拉宁。

头孢哌酮/舒巴坦及替加环素的结果判读参照

美国食品与药品监督管理局制订的标准；其他菌株

的结果判读参照美国临床和实验室标准协会制订

的标准，各年度判定结果以上述机构制订的最新标

准执行。

1. 6 数据处理

采用WHONET 5. 6统计软件对数据进行分析。

计数资料数据采用频数（百分比）表示。

2 结果

2. 1 年龄和性别

3 067例烧伤患儿中，男童多于女童，其比例为

1. 36∶1. 00。4个年龄段中，>1岁且≤4岁年龄段患

儿的占比最高，占 72. 9%；其次为>4岁且≤8岁和≤
1岁的年龄段；>8岁且≤12岁患儿发生率最低，占

4. 9%。见表 1。

2. 2 烧伤严重程度

本组患儿以中度和重度烧伤为主，二者占比接

近；其次为轻度和特重度烧伤。其中≤1岁年龄段的

患儿中，中度烧伤者最多。见表 2。

2. 3 致伤因素

本组患儿烧伤的主要原因为热液烫伤，占比高

于 4/5；其次为火焰烧伤和电烧伤。其中>8岁且≤
12岁年龄段患儿中，火焰烧伤者占比最高且略高于

热液烫伤者，而电烧伤者最少。见表 3。

2. 4 烧伤部位

本组患儿烧伤部位以四肢烧伤为常见，在各年

龄段占比都超过一半；其次为躯干和头面颈，其中>

表 1 各年龄段住院烧伤患儿性别分布[例（%）]

表 2 各年龄段住院烧伤患儿烧伤严重程度分布[例（%）]

表 3 各年龄段住院烧伤患儿致伤因素分布[例（%）]

1岁且≤4岁年龄段患儿躯干烧伤占比明显高于头面

颈，而>8岁且≤12岁年龄段患儿头面颈烧伤占比显

著高于躯干，其余 2个年龄段患儿躯干和头面颈烧

伤占比接近。见表 4。

2. 5 烧伤季节

本组患儿冬季烧伤者占比最高，接近 30%；其

后依次是春、夏、秋季。其中，2012、2013年的秋季

烧 伤 患 儿 占 比 最 低 ，其 余 季 节 占 比 接 近 ；2014、
2016年春季和冬季烧伤患儿占比相近，高于夏季和

秋季；2015、2019年冬季烧伤患儿占比高于其他 3个
季节；2017年秋季烧伤患儿占比低于其他 3个季节；

2018年 4个季节的烧伤患儿占比较平均；2020年秋

季 烧 伤 患 儿 占 比 最 高 ，其 余 季 节 占 比 接 近 。

见表 5。
2. 6 病原菌分布情况

3 067例烧伤患儿共收集到 1 018株病原菌，均

为非重复首次分离株。构成比居前 3位的病原菌依

次为金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆

菌，其后依次为阴沟肠杆菌、大肠埃希菌、溶血葡萄

球菌、肺炎克雷伯菌、屎肠球菌和表皮葡萄球菌等。

金黄色葡萄球菌的检出率最高，每年均居于首位。

见表 6。
2. 7 菌株来源分布情况

分离出的病原菌绝大多数来源于患儿创面分

泌物，占比高于 4/5；其次依次是血液、导管、尿液、痰

液、脓液、创面组织、大便和咽拭子等，其中 2019年
未在血液中检出病原菌，2012、2014和 2016年未在

尿液中检出病原菌，2012、2016、2018和 2020年未在

痰液中检出病原菌，2012、2013、2017及 2019年未在

创面组织中检出病原菌，2018—2020年未在大便中

检出病原菌，咽拭子中仅在 2013和 2017年检出少

表 6 2012—2020年住院烧伤患儿检出病原菌的分布情况[株（%）]
年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
合计

菌株数

（株）

81
224
239
178
93
56
77
28
42

金黄色

葡萄球菌

17（20.99）
38（16.96）
64（26.78）
43（24.16）
35（37.63）
18（32.14）
15（19.48）
8（28.57）
8（19.05）

246（24.17）

铜绿

假单胞菌

9（11.11）
24（10.71）
25（10.46）
28（15.73）
12（12.90）
8（14.29）
13（16.88）
6（21.43）
2（4.76）

127（12.48）

鲍曼

不动杆菌

12（14.81）
22（9.82）
18（7.53）
17（9.55）
10（10.75）
6（10.71）
8（10.39）
4（14.29）
2（4.76）
99（9.72）

阴沟

肠杆菌

4（4.94）
25（11.16）
19（7.95）
13（7.30）
3（3.23）
2（3.57）
3（3.90）
1（3.57）
1（2.38）
71（6.97）

大肠

埃希菌

5（6.17）
18（8.04）
11（4.60）
6（3.37）
5（5.38）
2（3.57）
9（11.69）
2（7.14）
3（7.14）
61（5.99）

溶血

葡萄球菌

4（4.94）
13（5.80）
14（5.86）
7（3.93）
2（2.15）
3（5.36）
1（1.30）
1（3.57）
3（7.14）
48（4.72）

肺炎

克雷伯菌

5（6.17）
17（7.59）
5（2.09）
5（2.81）
5（5.38）
3（5.36）
2（2.60）
0

3（7.14）
45（4.42）

屎肠球菌

3（3.70）
6（2.68）
6（2.51）
5（2.81）
1（1.08）
4（7.14）
3（3.90）
1（3.57）
0

29（2.85）

表皮

葡萄球菌

3（3.70）
1（0.45）
5（2.09）
2（1.12）
3（3.23）
0

1（1.30）
0

3（7.14）
18（1.77）

其他

19（23.46）
60（26.79）
72（30.13）
52（29.21）
17（18.28）
10（17.86）
22（28.57）
5（17.86）
17（40.48）
274（26.92）

注：其他包括流感嗜血杆菌、产酸克雷伯菌、热带念珠菌、嗜水气单胞菌等 68种检出率较低的病原菌

表 4 各年龄段住院烧伤患儿烧伤部位分布（例）

年龄段（岁）

≤1
>1且≤4
>4且≤8
>8且≤12
合计

例数

279
2 236
402
150

头面颈

52
502
97
50
701

躯干

55
733
108
25
921

四肢

185
1 129
232
106

1 652

表 5 2012—2020年住院烧伤患儿致伤季节分布[例（%）]
年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
合计

例数

460
522
478
334
318
283
290
168
214

春季（3—5月）

120（26.1）
133（25.5）
146（30.5）
66（19.8）
101（31.8）
78（27.6）
78（26.9）
39（23.2）
50（23.4）
811（26.4）

夏季（6—8月）

120（26.1）
146（28.0）
107（22.4）
85（25.4）
55（17.3）
68（24.0）
71（24.5）
37（22.0）
41（19.2）
730（23.8）

秋季（9—11月）

85（18.5）
105（20.1）
95（19.9）
68（20.4）
60（18.9）
39（13.8）
70（24.1）
30（17.9）
71（33.2）
623（20.3）

冬季（12月—次年 2月）

135（29.3）
138（26.4）
130（27.2）
115（34.4）
102（32.1）
98（34.6）
71（24.5）
62（36.9）
52（24.3）
903（29.4）
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量病原菌，见表 7。
创面分泌物及血液中分离出的最常见的病原

菌为金黄色葡萄球菌，导管和痰液中分离出的常见

病原菌为鲍曼不动杆菌，脓液中分离出的常见病原

菌为铜绿假单胞菌，尿液中分离的常见病原菌为屎

肠球菌，创面组织中分离的常见病原菌为表皮葡萄

球菌；阴沟肠杆菌、大肠埃希菌、溶血葡萄球菌、肺

炎克雷伯菌等病原菌在大便和咽拭子及其他部位

检出较少且分散。见表 8。
2. 8 病原菌耐药情况

根据上述病原菌检出情况，对排名前 3的金黄

色葡萄球菌、铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌的耐药

性进行分析。金黄色葡萄球菌对万古霉素、利奈唑

胺、替考拉宁的耐药率均为 0，对复方磺胺甲𫫇唑的

耐药率均小于 40. 0%，对青霉素的耐药率均大于

90. 0%，对其余 13种抗生素的耐药率主要集中在

60. 0%~75. 0%之间，见表 9。铜绿假单胞菌对多黏

菌素 B的耐药率均为 0，对头孢曲松的耐药率均大

于 80. 0%，对 其 余 14 种 所 试 抗 生 素 的 耐 药 率 均

≤50. 0%，详见表 10。鲍曼不动杆菌对多黏菌素 B及

替加环素耐药率均为 0，对米诺环素的耐药率均<
50. 0%，对其余 17种所试抗生素耐药率均≥50. 0%，

见表 11。

3 讨论

陆军军医大学（第三军医大学）第一附属医院

全军烧伤研究所是我国西南地区大型的烧伤救治

中心之一，本研究针对本单位近 9年的烧伤患儿的

基本资料及病原菌分布情况进行分析，以期为该地

区烧伤患儿的预防和治疗提供依据。研究显示，各

年龄段男性患儿人数均高于女性患儿，这与国内外

研究结果一致［8-12］，可能与男性患儿比女性患儿更

加活泼好动有关。在 4个年龄段中，>1岁且≤4岁的

烧伤患儿最多，占 72. 9%，可能与热液、火焰和电器

在我们生活中随处可见，该年龄段的儿童已经学会

走路且好奇心重，喜欢探索和模仿，但动作不协调，

回避反应迟缓，自我保护意识薄弱有关，若监护人

疏于防护，就很容易造成该年龄段儿童烧伤。

表 7 2012—2020年住院烧伤患儿不同部位病原菌的检出情况[株（%）]
年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
合计

菌株数（株）

81
224
239
178
93
56
77
28
42

创面分泌物

76（93.83）
175（78.12）
210（87.87）
151（84.83）
80（86.02）
35（62.50）
61（79.22）
17（60.71）
23（54.76）
828（81.34）

血液

2（2.47）
10（4.46）
16（6.69）
9（5.06）
6（6.45）
6（10.71）
3（3.90）
0

4（9.52）
56（5.50）

导管

1（1.23）
6（2.68）
1（0.42）
5（2.81）
4（4.30）
4（7.14）
7（9.09）
5（17.86）
6（14.29）
39（3.83）

尿液

0
5（2.23）
0（0）
3（1.69）
0

7（12.50）
2（2.60）
4（14.29）
1（2.38）
22（2.16）

痰液

0
7（3.12）
6（2.51）
4（2.25）
0

2（3.57）
0

2（7.14）
0

21（2.06）

脓液

1（1.23）
19（8.48）

0
0
0
0
0
0
0

20（1.96）

创面组织

0
0

3（1.26）
3（1.69）
2（2.15）
0

4（5.19）
0

8（19.05）
20（1.96）

大便

1（1.23）
1（0.45）
3（1.26）
3（1.69）
1（1.08）
1（1.79）
0
0
0

10（0.98）

咽拭子

0
1（0.45）
0
0
0

1（1.79）
0
0
0

2（0.20）

表 8 菌株在烧伤患儿组织或体液的来源分布情况[株（%）]
菌名

金黄色葡萄球菌

铜绿假单胞菌

鲍曼不动杆菌

阴沟肠杆菌

大肠埃希菌

溶血葡萄球菌

肺炎克雷伯菌

屎肠球菌

表皮葡萄球菌

其他

合计

菌株数（株）

246
127
99
71
61
48
45
29
18
274

创面分泌物

218（88.62）
104（81.89）
72（72.73）
64（90.14）
58（95.08）
40（83.33）
39（86.67）
15（51.72）

9
209（76.28）
828（81.34）

血液

12（4.88）
6（4.72）
6（6.06）
4（5.63）
0

3（6.25）
1（2.22）
6（20.69）
3

15（5.47）
56（5.50）

导管

7（2.85）
3（2.36）
8（8.08）
0

1（1.64）
2（4.17）
1（2.22）
1（3.45）
2

14（5.11）
39（3.83）

尿液

0
3（2.36）
1（1.01）
0

2（3.28）
1（2.08）
2（4.44）
5（17.24）
0

8（2.92）
22（2.16）

痰液

4（1.63）
4（3.15）
6（6.06）
1（1.41）
0
0
0
0
0

6（2.19）
21（2.06）

脓液

3（1.22）
5（3.94）
3（3.03）
1（1.41）
0

1（2.08）
2（4.44）
0
0

5（1.82）
20（1.96）

创面组织

2（0.81）
1（0.79）
2（2.02）
1（1.41）
0

1（2.08）
0

1（3.45）
4

8（2.92）
20（1.96）

大便

0
1（0.79）
0
0
0
0
0

1（3.45）
0

8（2.92）
10（0.98）

咽拭子

0
0

1（1.01）
0
0
0
0
0
0

1（0.36）
2（0.20）

注：“其他”包括流感嗜血杆菌、产酸克雷伯菌、热带念珠菌、嗜水气单胞菌等 68种检出率较低的病原菌；由于检出的表皮葡萄球菌菌株

数<20，所以其在各组织或体液的分布仅以菌株数表示
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本研究中，中度烧伤和重度烧伤的患儿占大多

数，分别占 41. 5%和 38. 7%，重度烧伤患儿所占比

例远远高于国内其他报道［13-16］，可能与本单位为我

国西南地区烧伤救治中心，周边地区转运伤员多且

病情严重有关。中度烧伤患儿占比随年龄的增加

逐年下降，轻度烧伤患儿占比随年龄增长而增加，

可能与儿童自我保护意识随年龄增加而增强有关。

烫伤是患儿烧伤的主要原因 ，与国内外报道结

表 9 2012—2020年烧伤患儿检出金黄色葡萄球菌对 18种常用抗菌药物的耐药率（%）

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

菌株数

（株）

17
38
64
43
35
18
15
8
8

青霉

素 G
100
100
98.4
92.9
92.3
94.4
93.3
100
100

苯唑

西林

100
94.6
77.8
85.7
81.0
88.2
66.7
100
37.5

庆大

霉素

75.0
75.7
55.6
69.0
66.7
72.2
60.0
100
75.0

利福

平

75.0
73.0
44.4
52.4
60.0
72.2
60.0
100
12.5

环丙

沙星

68.8
75.7
54.0
69.0
61.9
72.2
60
100
14.3

LEV

68.8
75.7
49.2
57.1
61.9
72.2
60.0
100
25.0

氧氟

沙星

68.8
75.7
52.4
66.7
—

—

—

—

—

莫西

沙星

—

—

—

—

61.9
72.2
60.0
100
25.0

SXT

6.2
8.1
12.7
9.5
4.8
0
6.7
0
37.5

克林

霉素

25.0
29.7
38.1
42.9
58.3
66.7
60.0
—

100

红霉

素

56.2
59.5
55.6
45.2
76.2
94.4
86.7
100
100

氯霉

素

75.0
54.1
36.5
50.0
—

—

—

—

—

四环

素

81.2
81.1
66.1
64.3
76.2
72.2
66.7
100
42.9

QDA

—

—

—

—

47.6
72.2
57.1
100
0

米诺

环素

62.5
73.0
33.3
52.4
—

—

—

—

—

利奈

唑胺

0
0
0
0
0
0
0
0
0

万古

霉素

0
0
0
0
0
0
0
0
0

替考

拉宁

0
0
0
0
0
0
0
0
0

注：“—”表示无此项；LEV为左氧氟沙星，SXT为复方磺胺甲𫫇唑，QDA奎奴普丁/达福普汀

表 10 2012—2020年烧伤患儿检出铜绿假单胞菌对 18种常用抗菌药物的耐药率（%）

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

菌株数

（株）

9
24
25
28
12
8
13
6
2

哌拉

西林

11.1
16.7
24.0
39.3
22.2
12.5
7.7
0
0

CSL

0
8.3
25.0
21.4
0
0
0
33.3
0

TZP

11.1
12.5
24.0
21.4
0
0
0
0
0

头孢

他啶

11.1
8.3
20.0
32.1
12.5
12.5
7.7
0
0

头孢

吡肟

0
12.5
28.0
32.1
11.1
12.5
7.7
0
0

氨曲

南

11.1
12.5
28.0
33.3
50.0
0
9.1
25.0
0

亚胺

培南

0
4.2
28.0
35.7
44.4
12.5
0
16.7
0

美罗

培南

0
4.2
24.0
28.6
50.0
12.5
0
33.3
0

阿米

卡星

11.1
16.7
28.0
32.1
11.1
0
0
0
0

庆大

霉素

11.1
25.0
36.0
35.7
11.1
12.5
0
16.7
0

妥布

霉素

25.0
—

—

—

11.1
0
0
16.7
0

奈替

米星

14.3
15.0
37.5
35.7
33.3
—

—

—

—

环丙

沙星

0
12.5
8.0
7.1
0
12.5
0
16.7
0

LEV

0
12.5
24.0
21.4
0
12.5
0
16.7
0

PB

0
0
0
0
0
0
0
0
0

头孢

曲松

—

—

—

—

83.3
100
100
—

—

头孢

哌酮

0
—

—

—

—

—

—

—

—

头孢

噻肟

100
—

—

—

—

—

—

—

—

注：“—”表示无此项；CSL为头孢哌酮/舒巴坦，TZP为哌拉西林/他唑巴坦，LEV为左氧氟沙星，PB为多黏菌素 B
表 11 2012—2020年烧伤患儿检出鲍曼不动杆菌对 20种常用抗菌药物的耐药率（%）

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

菌株数

（株）

12
22
18
17
10
6
8
4
2

哌拉

西林

83.3
63.6
72.2
70.6
50.0
—

0
—

—

CSL

50.0
64.0
56.0
59.0
67.0
100
50
100
100

SAM

70.0
63.6
66.7
66.7
100
—

—

—

—

TZP

75.0
63.6
66.7
64.7
90.0
100
57.1
100
100

头孢

他啶

75.0
63.6
66.7
64.7
50.0
—

100
—

100

头孢

曲松

—

—

—

—

85.7
100
66.7
100
100

头孢

噻肟

83.3
68.2
66.7
70.6
100
—

100
—

—

头孢

吡肟

75.0
63.6
66.7
70.6
85.7
100
57.1
100
100

亚胺

培南

58.3
63.6
61.1
64.7
85.7
100
57.1
100
100

美罗

培南

58.3
63.6
61.1
64.7
100
—

0
—

100

阿米

卡星

75.0
63.6
61.1
58.8
60.0
100
50.0
100
0

庆大

霉素

75.0
68.2
66.7
64.7
85.7
100
57.1
100
0

妥布

霉素

75.0
72.7
66.7
58.8
85.7
100
57.1
100
0

环丙

沙星

75.0
63.6
66.7
64.7
85.7
100
57.1
100
100

LEV

75.0
63.6
61.1
64.7
71.4
33.3
28.6
75.0
50.0

SXT

75.0
63.6
66.7
58.8
100
100
100
100
100

米诺

环素

50.0
9.1
11.1
11.8
—

—

0
—

—

四环

素

75.0
63.6
61.1
64.7
—

—

0
—

—

替加

环素

—

—

—

0
0
0
0
0
0

PB

0
0
0
0
0
0
0
0
0

注：“—”表示无此项；CSL为头孢哌酮/舒巴坦，SAM为氨苄西林/舒巴坦，TZP为哌拉西林/他唑巴坦，LEV为左氧氟沙星，SXT为复方磺胺

甲𫫇唑，PB为多黏菌素 B
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果［17-20］一致，烫伤的原因大多都与烹饪、热液有关，

患儿常因碰倒、拉倒热液，跌进放置于低处的热液

而受伤。≤1岁患儿以烫伤为主，无患儿为电烧伤，

与该年龄段儿童自主活动能力有限，受伤原因多由

于监护人疏忽，如洗澡水温未调节适当等有关。烫

伤患儿随着年龄的增加而逐渐减少，火焰烧伤和电

烧伤患儿随着年龄的增加而逐渐增多。在>8岁且≤
12岁年龄段儿童中，火焰烧伤已经成为主要的烧伤

类型，这与国内大多数报道一致［21-22］，分析原因，可

能与该年龄段儿童对火、鞭炮和电的好奇及不恰当

认识有关。在烧伤部位中，四肢烧伤最为常见，可

能与儿童喜欢用手拉拽东西有关。冬季（12月—次

年 2月）受伤患儿最多，可能与冬季取暖设备的使用

增多，热液用量增加有关。各个地区报道的患儿常

见受伤季节有一定差异［23-26］，或许与各地区的生活

条件、饮食习惯和气候差异有关。

烧伤在我国患儿意外伤害中占比高达 21%［27］，

在上海等地还有更高的占比［28］，但是儿童烧伤是可

以预防的意外伤害［29-30］。儿童自我保护意识不强，

如果其监护人看护不当，警惕性不强易导致其意外

烧伤。烧伤患儿的预防可以采取以下措施：（1）为

孩子营造一个安全成长环境，可将常见致伤源如热

液、插座、鞭炮等放置到儿童不能触及的地方，定期

检查家中的电路设备、燃气设备是否存在安全隐

患。（2）加强安全防护知识的宣讲，提高监护人的防

范意识，增加监护人的急救能力。如烧伤后，及时

脱去或者剪去被烧的衣物；用流动的冷水冲洗伤处

或将伤处浸泡于冷水至少 30 min，防止后续热损伤；

用干净的毛巾或者衣物盖着伤口防止感染，严重时

及时就医；不用“土”办法，如在伤口涂牙膏，酱油

等，以防增加创面感染的风险。（3）及时对儿童进行

安全防护教育，学校、家庭、社会多方宣传教育，提

高儿童自我保护意识，让他们自主远离危险源，以

免发生意外。

烧伤患儿因抗感染能力较成人弱，容易发生伤

后感染，重度或特重度烧伤患儿更易因感染而导致

死亡［31-32］。故预防烧伤患儿感染极为重要。本次研

究显示创面分泌物感染是烧伤患儿感染的主要来

源，这与国内外大多研究结果相一致［33-34］；但血流感

染的比例却低于国内其他报道［35］。创面分泌物较

血微生物培养标本在临床工作中更易获得，但其容

易受到环境污染导致其在临床中的应用意义远不

及血微生物培养标本，故临床诊治过程中尽量送检

无菌部位的培养标本，以提高检验结果的准确性。

金黄色葡萄球菌是引起烧伤患儿感染的主要病原

菌，感染该病原菌常会导致脓疱形成［36］，破溃后易

再次形成残余创面，是植皮成活率低和创面经久不

愈的主要原因之一。本次调查中，2020年检出率较

低的病原菌总占比高达 40. 48%，与 2020年检出的

病原菌数量偏少、种类分散有关。本研究未见对万

古霉素、利奈唑胺和替考拉宁耐药的金黄色葡萄球

菌株，但是不能将万古霉素作为预防和常规治疗的

首选药物，因为有报道指出长期使用万古霉素会诱

导病原菌的耐药性［37］，一旦金黄色葡萄球菌对万古

霉素产生耐药，将会给临床治疗带来棘手难题。本

研究的局限性在于个别年份的菌株数量较少，导致

耐药率的测定不够客观。临床医师需重点关注烧

伤患儿的创面愈合情况，根据药物敏感结果及时挑

选合理、有效的抗菌药物并严格控制药量以预防耐

药菌的产生。建议尽早清创并封闭创面，以减少创

面感染。

综上，本单位烧伤患儿以>1岁且≤4岁的男性患

儿居多，以烫伤、四肢烧伤、中重度烧伤为主。为预

防儿童烧伤及提高其伤后治愈率，需要加强监护人

防范意识和儿童自我保护意识。临床治疗中，需重

点关注创面金黄色葡萄球菌感染风险，加大无菌样

本的送检比例，以明确病原菌种类，并根据药物敏

感结果合理使用抗生素，减少耐药菌的产生。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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果［17-20］一致，烫伤的原因大多都与烹饪、热液有关，

患儿常因碰倒、拉倒热液，跌进放置于低处的热液

而受伤。≤1岁患儿以烫伤为主，无患儿为电烧伤，

与该年龄段儿童自主活动能力有限，受伤原因多由

于监护人疏忽，如洗澡水温未调节适当等有关。烫

伤患儿随着年龄的增加而逐渐减少，火焰烧伤和电

烧伤患儿随着年龄的增加而逐渐增多。在>8岁且≤
12岁年龄段儿童中，火焰烧伤已经成为主要的烧伤

类型，这与国内大多数报道一致［21-22］，分析原因，可

能与该年龄段儿童对火、鞭炮和电的好奇及不恰当

认识有关。在烧伤部位中，四肢烧伤最为常见，可

能与儿童喜欢用手拉拽东西有关。冬季（12月—次

年 2月）受伤患儿最多，可能与冬季取暖设备的使用

增多，热液用量增加有关。各个地区报道的患儿常

见受伤季节有一定差异［23-26］，或许与各地区的生活

条件、饮食习惯和气候差异有关。

烧伤在我国患儿意外伤害中占比高达 21%［27］，

在上海等地还有更高的占比［28］，但是儿童烧伤是可

以预防的意外伤害［29-30］。儿童自我保护意识不强，

如果其监护人看护不当，警惕性不强易导致其意外

烧伤。烧伤患儿的预防可以采取以下措施：（1）为

孩子营造一个安全成长环境，可将常见致伤源如热

液、插座、鞭炮等放置到儿童不能触及的地方，定期

检查家中的电路设备、燃气设备是否存在安全隐

患。（2）加强安全防护知识的宣讲，提高监护人的防

范意识，增加监护人的急救能力。如烧伤后，及时

脱去或者剪去被烧的衣物；用流动的冷水冲洗伤处

或将伤处浸泡于冷水至少 30 min，防止后续热损伤；

用干净的毛巾或者衣物盖着伤口防止感染，严重时

及时就医；不用“土”办法，如在伤口涂牙膏，酱油

等，以防增加创面感染的风险。（3）及时对儿童进行

安全防护教育，学校、家庭、社会多方宣传教育，提

高儿童自我保护意识，让他们自主远离危险源，以

免发生意外。

烧伤患儿因抗感染能力较成人弱，容易发生伤

后感染，重度或特重度烧伤患儿更易因感染而导致

死亡［31-32］。故预防烧伤患儿感染极为重要。本次研

究显示创面分泌物感染是烧伤患儿感染的主要来

源，这与国内外大多研究结果相一致［33-34］；但血流感

染的比例却低于国内其他报道［35］。创面分泌物较

血微生物培养标本在临床工作中更易获得，但其容

易受到环境污染导致其在临床中的应用意义远不

及血微生物培养标本，故临床诊治过程中尽量送检

无菌部位的培养标本，以提高检验结果的准确性。

金黄色葡萄球菌是引起烧伤患儿感染的主要病原

菌，感染该病原菌常会导致脓疱形成［36］，破溃后易

再次形成残余创面，是植皮成活率低和创面经久不

愈的主要原因之一。本次调查中，2020年检出率较

低的病原菌总占比高达 40. 48%，与 2020年检出的

病原菌数量偏少、种类分散有关。本研究未见对万

古霉素、利奈唑胺和替考拉宁耐药的金黄色葡萄球

菌株，但是不能将万古霉素作为预防和常规治疗的

首选药物，因为有报道指出长期使用万古霉素会诱

导病原菌的耐药性［37］，一旦金黄色葡萄球菌对万古

霉素产生耐药，将会给临床治疗带来棘手难题。本

研究的局限性在于个别年份的菌株数量较少，导致

耐药率的测定不够客观。临床医师需重点关注烧

伤患儿的创面愈合情况，根据药物敏感结果及时挑

选合理、有效的抗菌药物并严格控制药量以预防耐

药菌的产生。建议尽早清创并封闭创面，以减少创

面感染。

综上，本单位烧伤患儿以>1岁且≤4岁的男性患

儿居多，以烫伤、四肢烧伤、中重度烧伤为主。为预

防儿童烧伤及提高其伤后治愈率，需要加强监护人

防范意识和儿童自我保护意识。临床治疗中，需重

点关注创面金黄色葡萄球菌感染风险，加大无菌样

本的送检比例，以明确病原菌种类，并根据药物敏

感结果合理使用抗生素，减少耐药菌的产生。
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