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染的重要病原菌。金黄色葡 萄球 菌检 出率虽无变 

化，但 MRSA在其中占73．4％ ，而同时期内、外科病 

房 中检 出 的金 黄 色 葡 萄 球 菌 中，MRSA 分 别 占 

31．0％和37．0％。在 20世纪 60年代后期，不加限 

制地将苯唑西林作 为局部用药，可能是造成 MRSA 

流行的主要原 因⋯ 。20世纪 90年代，铜绿假 单胞 

菌显著上升，肠杆菌科细菌无变化 ，但 阴沟肠杆 

菌检出率显著增加。金黄色葡萄球菌在 20世纪 90 

年代末检 出率增加 ，MRSA在其中的比例 由80年代 

中期的73．4％增至 85．1％ 。瑞金 医院烧伤科从 

分子生物学水平应用随机扩增多态 DNA技术，分析 

2005年 12月分离到的 17株 MRSA的同源性，结果 

为同一 型别。表 明交 叉 感 染是 MRSA 流 行 的 原 

因 。 

在第三代 头孢菌素选择压力下，20世纪 90年 

代初革兰阴性杆菌第三代头孢菌素耐药菌株 已显著 

增加，因此在 1993年后亚胺培南经常作为首选抗生 

素，而该药对铜绿假 单胞菌的抗菌活性不如肠杆菌 

科细菌，耐药菌株约 20．0％ ，铜绿假单胞菌头孢他 

啶耐药菌株也由20世纪 80年代 中期的 5．0％增至 

20．0％ 。20世纪 90年代烧伤创面铜绿假单胞菌检 

出率较 8O年代 中期显著增加，可能与此有关。另 

外，临床应用磺胺嘧啶银 已逾 20年，对铜绿假单胞 

菌可能 已不如以往有效。2000年 以来瑞金 医院烧 

伤科一直可检出铜绿假单胞菌泛耐药(pan drug re— 

sistant，PDR)菌株。应用随机扩增多态 DNA技术分 

析 28株 PDR菌株，基本为 同一菌株 型别。这表明 

铜绿假单胞 菌 PDR菌株流行 由同一克 隆株 引起。 

20世纪90年代末，从 烧伤创面检 出的革兰 阳性球 

菌比例超过革兰 阴性杆菌。金黄色葡萄球菌在检 出 

的菌种中居首位 ，表皮葡萄球菌和粪肠球菌检 出率 

分别为 1 1．7％和6．6％。这一现象可能与2个 因素 

有关。一为将第三代头孢菌素和亚胺培南作为烧伤 

病房首选抗生素；另一为烧伤病房普遍应用 的局部 

抗菌药物磺胺嘧啶银对革兰阳性球菌的抗菌活性较 

革兰阴性杆菌为差。随着 20世纪 90年代中期亚胺 

培南在烧伤病房广泛应用，90年代后期烧伤创面 已 

分离到嗜麦芽窄食单胞菌。 

MRSA、多重耐药和铜绿假单胞菌 PDR菌株 出 

现，在烧伤创面细菌生态格局中，金黄色葡萄球菌和 

铜绿假 单胞 菌继 续 成为优 势 菌。肠杆 菌科 中产 

AmpC酶的阴沟肠杆菌和具有产金属酶能力的不动 

杆菌属之鲍氏不动杆菌，是值得注意 的另一类流行 

菌株。瑞金医院烧伤科从烧伤创面分离到的鲍氏不 

动杆菌在 2003年列第7位，而在 2004年和 2005年 

分别列第 4位和第 3位。11株鲍氏不动杆菌 PDR 

菌株脉冲场凝 胶 电泳分 型为同一克 隆株，均属 B 

型，而流行在急症监护室、外科重症监护室等的鲍氏 

不动杆菌 PDR菌株属于 A型。积水潭医院 2003— 

2005年 的烧伤创 面、血液、静脉导管 、尿、粪等标本 

中，鲍氏不动杆菌平均检 出率为9．1％ 。 

在烧伤感染病房中，铜绿假单胞菌、肠杆菌科细 

菌、鲍氏不动杆菌和 MRSA是4类主要细菌，检出率 

占70．0％ ～80．0％。检 出的肠杆菌科主要是 阴沟 

肠杆菌、产气肠杆菌和肺炎克 雷伯菌。烧伤病房必 

须进行创面细菌生态调查，以 了解从烧伤创面分离 

的常见细菌种类和流行菌种。 

2 烧伤抗生素治疗 

2．1 “预防性治疗”概念 

烧伤病房呈现的细菌耐药模 式，通常预示着医 

院其他病房将 出现的细菌耐药模式。烧伤病房严重 

的细菌耐药性，迫使烧伤外科医师不断选用新抗生 

素。半合成青霉素、第三代和第四代头孢菌素、碳青 

霉烯类抗生素、8内酰胺酶抑制剂复方、万古霉素和 

去甲万古霉素等，通常是烧伤病房首先使用。20世 

纪 8O年代 中期，一些烧伤 中心开始广泛应用第三代 

头孢菌素，头孢他 啶常为首选。20世纪 90年代 中 

期，从烧伤病房分 离的细菌对第三代 头孢菌素耐药 

已是普遍现象 ，亚胺培南常为首选抗生素。第三 

代头孢菌素广泛应用产生的抗生素选择压力不仅与 

超广谱 B内酰胺酶产生有关，而且选择 出 MRSA，在 

烧伤病房分离的金黄色葡萄球菌 中，MRSA菌株 已 

占80．0％E 2]。此外，产生 B内酰胺酶的基因由诱导 

型变成稳定的、去阻遏的结构型头孢菌素酶突变株 ， 

导致永久性产生染色体 I型 B内酰胺酶(AmpC酶) 

的菌株(如高度耐药的阴沟肠杆菌)。 

广泛应用碳青霉烯类抗生素如亚胺培 南，结果 

选择出以往在烧伤创面从未分离到的嗜麦芽窄食单 

胞菌 。B内酰胺酶复方制剂的应用选择出耐酶抑 

制剂的菌株 ，烧伤病房分离的细菌对头孢哌酮／舒巴 

坦的耐药性 已有 明显增加  ̈。 降低细菌耐药程度 

和推迟细菌产生耐药性的时间，是烧伤治疗中必须 

考虑的问题。缩短严重烧伤患者全身应用抗生素时 

间，减少烧伤病房抗生素用量和避免在一段时间内 

专用某种抗生素，均是减轻抗生素选择压力的关键 

措施。我们有必要探讨除治疗脓毒症和其他感染性 

并发症外，严重烧伤患者全身应用抗菌药物的指征。 
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烧伤创面为开放创面，极易污染和定植细菌；局 

部环境又有利于定植的细菌繁殖，在短时间内菌量 

迅速增加；严重烧伤后免疫功能损害。这 些因素使 

局部创面感染易发展 为脓毒症。全国 26个烧伤单 

位 l993—1998年的临床资料显示，烧伤总面积大于 

50％TBSA的病例，全身感染发生率为 17．7％；而伴 

有Ⅲ度烧伤者，全身感染发生率为 40．0％ 。因 

此，可认为烧伤 总面 积大干 50％ 或 Ⅲ度面积 大于 

30％TBSA者，是脓毒症 的高危对象。这 类患者预 

防性应用抗生素的目的是防止局部创面感染发展成 

脓毒症，这是烧伤患者预防性应用抗 生素的一个主 

要指征。 

一 个用哌拉西林／他唑巴坦作预 防性治疗 的多 

中心临床试验显示：选择 47例烧伤 总面积为(57± 

20)％ 的患者，有 46例伴有Ⅲ度烧伤 ，面积为(43± 

20)％TBSA，其 中27例烧伤总面积大于 50％，43例 

Ⅲ度面积大于 30％TBSA 。结果有 45例(95．7％) 

局部创面感染未发展为创面脓毒症。在 27例烧伤 

总面积大干 50％TBSA的患者 中，脓毒症发 生率 为 

7．4％。这一项临床研究结果提示，选用对烧伤创面 

感染的优势菌种敏感的抗生素进行预 防性治疗，可 

降低伤后早期脓毒症发生率。 

烧伤 患者合理应用抗生素还包括应用时机 问 

题。烧伤创面局部感染有一个发展过程 ，感染达 到 

一 定程度才有发展成脓毒症的潜在危险。伤后早期 

入院，获得 良好液体复苏，创面应用质量分数 1％磺 

胺嘧啶银霜剂等有效局部抗菌药物，通常在伤后4 d 

内痂下组织细菌量尚未达到发生创面脓毒症 的临界 

水平(大于或等于≥10 ／g组织)。一般情况下，在伤 

后4 d开始全身应用抗生素较为合理。早期去除坏 

死组织、有效封闭创面是避免脓毒症 的根本 治疗方 

法。在术后2～3 d可停用抗生素，使其预防性治疗 

疗程控制在 5～7 d。若休克病情不太稳定，在伤后 

24～48 h内进行切痂手术，必须在此期 间全身应用 

抗生素。 

严重烧伤患者即使创面大部分修复，已无脓毒 

症潜在危险，外周血 白细胞总数和体温也不可能立 

即恢复正常；未封 闭的创面即使应用有效的局部抗 

菌药物，创面细菌培养也通常呈阳性。因此，若无脓 

毒症临床表现、外周血 白细胞 总数高、体温高
、创面 

细菌培养阳性，并非全身应用抗生素的指征 

2．2 优化抗生素治疗 

根据病原菌药物敏感试验结果选择敏感抗生素
， 

是临床应用抗生素的一个重要原则。脓毒症的早期 

诊断和抗生素早期有效应用是治疗成功的保证。在 

脓毒症早期尚未获得创面细菌培养和药物敏感试验 

结果的情况下，或在 已应用抗生素的情况下发生脓 

毒症 ，均需经验性应用抗生素，其初始治疗与疗效密 

切相关。经验性应用抗生素是在 了解烧伤感染的优 

势菌和 目前烧伤病房 中流行菌种、细菌耐药现状的 

基础上，结合临床表现，推断最可能的病原菌，优选 

抗生素。为此，需积累烧伤创面细菌生态调查资料 

和耐药性情况，并重视积累抗生素治疗的临床经验。 

烧伤后早期，革兰阴性杆 菌感染概率高于金黄 

色葡萄球菌，宜选择可覆盖革兰 阴性杆菌(包括铜 

绿假单胞菌)且细菌耐药率最低的抗菌药物。在第 

三代头孢菌素耐药率超过 20．0％ ～30．0％ 的背景 

下，应优选碳 青霉烯类，其次为第 四代 头孢 菌素。 

PDR菌株流行时，可优选 多黏菌素 B。在葡萄球菌 

属中 MRSA高达 70．0％ ～80．0％的背景下，葡萄球 

菌属感染应优选万古霉素。肠球菌属感染也优选万 

古霉素。万古霉素 中介的葡萄球菌属感染选用万古 

霉素如未获预期疗效，未能控制感染，可选用利奈唑 

胺。各种抗生素诱导细菌释放 内毒 素能力并不相 

同，在敏感抗生素中，宜选用诱导细菌释放 内毒素量 

少的抗生素。 
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