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北京军区某医院 10年间儿童烧伤创面 

病原菌调查分析 

孙伟晶 陈向军 姚兴伟 

(收稿 El期：20l2．O6—26) 

(本文 编辑 ：梁光萍 ) 

【摘要】 目的 对过去 10年间笔者单位收治的烧伤患儿行创面细菌学调查，拟为后续合理使 

用抗生素提供理论依据。 方法 将 2001—201O年笔者单位收治的 835例烧伤患儿按照人院时间 

分为 A组 388例，2001年 1月一2O05年 12月人院；B组447例，2006年 1月一20lO年 12月人院。患 

儿的烧伤总面积为 10％ ～40％TBSA，浅 Ⅱ～Ⅲ度。对 2组患儿的创面分泌物进行细菌培养、菌种鉴 

定以及药物敏感试验。 结果 A组患儿检出405株病原菌，革兰阴性杆菌以铜绿假单胞菌、鲍氏不 

动杆菌为主，分别为 105株占25．93％、68株占 16．79％ ；革兰阳性球菌以金黄色葡萄球菌为主 84株 

占20．74％，念珠菌 8株占1．98％。B组患儿检出487株病原菌，革兰阴性杆菌以鲍氏不动杆菌、铜绿 

假单胞菌为主，分别为 136株占27．93％、72株占 14．78％；革兰阳性球菌以金黄色葡萄球菌为主，共 

120株占24．64％；念珠菌 10株占2．05％。2组患儿检出的金黄色葡萄球菌对庆大霉素、环丙沙星、 

青霉素 G、红霉素等高度耐药，仅对万古霉素和(或)利奈唑胺敏感。A组患儿检出的鲍氏不动杆菌对 

阿米卡星、头孢他啶、头孢噻肟、庆大霉素、哌拉西林、复方磺胺甲晤唑高度耐药 ，B组患儿检出的鲍氏 

不动杆菌对这些抗生素完全耐药。A组患儿检出的铜绿假单胞菌对庆大霉素、复方磺胺 甲嗯唑高度 

耐药；B组患儿检出的铜绿假单胞菌对庆大霉素高度耐药 ，对复方磺胺甲嗯唑完全耐药。2组患儿检 

出的念珠菌对两性霉素、氟康唑、氟胞嘧啶、伊曲康唑、伏立康唑、卡泊芬净的敏感率均较高。 结论 

与前 5年比较，笔者单位儿童烧伤病房后 5年鲍氏不动杆菌检出率上升为首位 ，金黄色葡萄球菌检出 

率排序第 2位，耐药现象明显。建议在控制医源性感染、监测细菌耐药情况的条件下，合理应用抗 

生素 。 

【关键词】 烧伤； 儿童； 感染； 细菌学； 抗药性 

近年来由于抗菌药物的广泛应用，导致致病菌的菌种、 

耐药程度、致病能力不断发生变化，给烧伤感染的防治带来 

困难。笔者回顾性分析 2001—20l0年本单位收治的 835例 

烧伤患儿的创面分泌物细菌培养及耐药情况，拟为本单位防 

治儿童烧伤感染、合理使用抗生素提供理论依据。 

1 对象与方法 

1．1 临床资料与分组 

将 2001年 1月一2OO5年 12月入院的 388例烧伤患儿 

设为 A组 ，其中男 236例、女 152例，年龄 1～6岁，烧伤总面 
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积为 10％ ～40％ TBSA，浅 Ⅱ ～ Ⅲ度 。将 2006年 1月一 

2010年l2月人院的447例烧伤患儿设为 B组，其中男325例、 

女 122例，年龄范围、烧伤总面积范围及深度同A组。 

1．2 细菌分离、鉴定及药物敏感试验 

参照文献 [1]进行创面分泌物细菌培养和分离，采用 

Vitek32细菌鉴定仪(法国生物梅里埃公司)进行菌种鉴定。 

药物敏感试验采用 K．B纸片扩散法，主要抗菌药物敏感纸片 

(英国OXOID公司)包括庆大霉素、环丙沙星、四环素、头孢 

他啶、米诺环素、复方磺胺甲嗯唑、青霉素 G、万古霉素、利奈 

唑胺、氨苄西林／舒巴坦、红霉素、克林霉素、阿米卡星、头孢 

哌酮／舒巴坦、头孢哌酮、头孢噻肟、头孢吡肟、亚胺培南 、左 

旋氧氟沙星、哌拉西林／他唑巴坦、哌拉西林，按美 国临床实 

验室标准化协会标准(2005版)进行药物敏感试验和结果判 

定。本研究所用质控菌为鲍氏不动杆菌 ATCC 19606、铜绿 

假单胞菌 ATCC 27853、金黄色葡萄球菌 ATCC 25923。 
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1．3 统计指标及数据处理 

统计2组患者创面分泌物中病原菌的分 

布情况及主要检 出菌对抗生素的耐药情况。 

以构成比指标描述病原菌检出情况，耐药率 

数据用 SPSS 13．0统计软件进行处理。 

2 结果 

2．1 病原菌分布情况 

共检出 892株病原菌，其中革兰阳性球 

菌297株，占33．30％；革兰阴性杆菌 577株 ， 

占 64．69％ ；念珠菌 18株 ，占2．02％。A组患 

表 1 2组患儿 892株病原菌的分类[株(比，％)] 

注：A组为 2001年 1月一2005年12月人院的388例烧伤患儿(共分离405株病原菌) 

B组为2006年 1月一2O10年 l2月人院的447例烧伤患儿(共分离487株病原菌) 

儿共 检 出 405株 病 原 菌 ，其 中 革 兰 阳性 球 菌 128株 ，占 

31．60％；革兰阴性杆菌 269株，占66．42％；念珠菌 8株，占 

1．98％。B组患儿检出 487株病原菌，其 中革兰阳性球菌 

169株 ，占34．70％；革兰阴性杆菌 308株 ，占63．24％ ；念珠 

菌 10株 ，占 2．05％ 。见表 1。 

2．2 主要检出菌对抗生素的耐药情况 

2组患儿检出的3种主要革兰阳性球菌(金黄色葡萄球 

菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌)对 12种抗生素的耐药率见表 

2，其 中 B组的金黄色 葡萄球 菌 中甲氧西林 耐药 金 黄色葡 萄 

球菌(MRSA)比例较高；2组患儿检出的3种主要革兰阴性 

杆菌(鲍氏不动杆菌、铜绿假单胞菌 、大肠埃希菌)对 14种抗 

生素的耐药率见表 3。18株念珠菌对两性霉素、氟康唑、氟 

胞嘧啶、伊曲康唑、伏立康唑、卡泊芬净的敏感率均较高。 

3 讨论 

笔者单位 10年间小儿烧伤创面病原菌培养结果表明， 

感染主要以革兰阴性杆菌为主，与成年烧伤患者创面病原菌 

检出情况相比无明显区别，与国内报道结果 相似。与前 

5年的革兰阴性杆菌检出率(66．42％)比较，后 5年的革兰 

阴性杆菌检出率(63．24％)略有下降；革兰阳性球菌检出率 

则从前 5年的31．60％上升至后 5年的34．70％。其中鲍氏 

不动杆菌 的检 出 率 由前 5年 的 16．79％ 上 升 至 后 5年 的 

27．93％，在检出的各类病原菌中排列首位 ，此结果明显高于 

其他单位同类报道 ，但增高的趋势与文献 [6]报道一致。 

鲍 氏不动杆 菌和铜绿假单胞菌广泛 分布于 自然界 ，是常见 的 

条件致病菌，也是医院和社区获得性感染及 ICU感染最主要 

的非发酵革兰阴性杆菌。本研究中后 5年铜绿假单胞菌检 

表 2 2组患儿 3种革兰阳性球菌对 12种抗生素的耐药率(％) 

注：“一”表示未检测；A组为2001年 1月一2005年 12月人院的388例烧伤患儿 ，金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌分别为 84、35、 

5株；B组为2006年 1月一2Ol0年 12月入院的447例烧伤患儿，金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌分别为 120、37、6株 

表 3 2组患儿 3种革兰阴性杆菌对 14种抗生素的耐药率(％) 

注：“一”表示未检测；A组为2001年 1月--2005年 l2月人院的388例烧伤患儿，鲍氏不动杆菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌分别为68、105、 

36株；B组为2006年 1月--2010年 12月入院的447例烧伤患儿 ，鲍氏不动杆菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌分别为 136、72、38株 
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出率下降可能与临床经常应用磺胺嘧啶银、第三代头孢菌素 

等有关。 

近年来耐药的鲍氏不动杆菌在世界各地陆续暴发流 

行 ，烧伤病 房泛耐药 鲍 氏不 动杆菌 的检 出率 已达 到 

53％ ，给临床抗感染治疗带来挑战。本研究结果显示 ，近 

年我院小儿烧伤病房鲍氏不动杆菌呈现严重多药耐药现象， 

除头孢哌i~b]／舒巴坦、亚胺培南及米诺环素外 ，对其他 11种 

临床常用抗菌药物的平均耐药率超过 97％，对喹诺酮类药物 

的耐药率也较既往明显增加，对阿米卡星、头孢他啶、头孢噻 

肟、庆大霉素、哌拉西林、复方磺胺甲嘿唑等药物完全耐药， 

提示这几种药物已不能再作为中重度以上烧伤患儿的临床 

经验性用药。过去鲍氏不动杆菌对碳青霉烯类药物尚较敏 

感，本组资料显示，后 5年鲍氏不动杆菌对亚胺培南的耐药 

率已高达 52．3％，较前 5年有所上升，此结果可能与广泛使 

用大剂量广谱抗生素有关。广泛耐药的鲍氏不动杆菌感染 

对中重度以上烧伤患儿的治疗构成严重威胁，应引起临床高 

度重视 。 

本研究结果显示，前 5年金黄色葡萄球菌的检出率为 

20．74％ ，后5年上升至24．64％，并且出现较多MRSA。金黄 

色葡萄球菌几乎对每种抗生素耐药，且呈逐年增加趋势，尤 

其值得重视的是 MRSA。MRSA并不单纯耐甲氧西林，从药 

物敏感试验结果得出，它对头孢菌素类 、大环内酯类、氨基糖 

苷类 、氟喹诺酮类等表现出高度耐药，仅对万古霉素保持高 

度敏感。笔者单位近年应用利奈唑胺治疗 MRSA感染，无一 

例耐药，不良反应少，疗效满意。 

相对于成年人，儿童免疫力低下，烧伤打击后易遭受病 

原菌侵袭，多药耐药菌随之出现。笔者认为有效控制烧伤患 

儿创面感染应注意以下几点：(1)积极处理创面，及时消灭感 

染源，并加强免疫和营养支持治疗，提高患儿 自身的抵抗力。 

(2)建立烧伤感染菌耐药性监测系统，了解病区常见的菌种 

和药物敏感情况。(3)做好医院感染监测减少医源性感染 ， 

强调加强消毒隔离和防护措施 ，加强对患儿的口腔、静脉导 

管、留置尿管、会阴等部位的护理和消毒，避免污染，防治细 

菌入侵导致感染。尤其注意医务人员手的消毒，换药后空气 

的消毒等。(4)合理应用抗生素。根据细菌药物敏感试验结 

果 、患儿的感染状况合理选择抗生素，且要严格控制应用的 

时间和剂量 。 
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胰岛素强化治疗对严重烧伤延迟复苏高血糖患儿 

炎性细胞因子水平及预后的影响 

梁丽枝 陈向军 赵晓春 高国珍 姚兴伟 闫德雄 

(收稿 El期：2012-06438) 

(本文编辑 ：莫愚) 

【摘要】 目的 了解胰岛素强化治疗对严重烧伤延迟复苏高血糖患儿炎性细胞因子水平及预 

后的影响。 方法 将笔者单位 2005年 1月一201O年 12月收治的 60例严重烧伤延迟复苏高血糖 

患儿按照随机数字表法分为强化组 3O例和对照组3O例。强化组患儿人院后立 即行胰岛素强化治 

疗，将血糖水平控制为4．4～6．1 mmol／L；对照组入院后患儿按照临床常规治疗 ，将血糖水平控制在 

1O．0～11．1 mmol／L。于治疗后 1、3、5、7 d清晨抽取 2组患儿空腹静脉血，检测血浆中TNF．0【、IL．6、 

IL·2和 IL·1O水平。观察 2组患儿创面愈合时间、创面感染情况、MODS发生情况、死亡情况、低血糖 

发生情况。计量资料组间比较采用配对 t检验或重复测量方差分析，率的比较采用四格表 检验。 

结果 治疗后 3～7 d，强化组患儿 TNF一0【、IL一6水平明显低于对照组(，值分别为8．674、4．356，P值分 
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