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杆菌对 CFP和AMX高度耐药、对 CAZ中度耐药；但 

SUB能显著增加 CAZ、CFP及 AMX的敏感性，且存 

在一定量效关系 ；对 ENX、LMFX、SPFX和 CIP等氟 

喹诺酮类抗生素高度敏感，见表3。 

讨 论 

产 BLA是细菌对 BLA类抗生素耐药的重要机 

制 ，本研究显示临床分离黄杆菌属细菌普遍产 

BLA，且超过 80．0％为产 ESBLs菌株，这一比例远 

高于临床最常见的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，提 

示本单位院内感染的黄杆菌产 ESBLs的情况已相 

当严重。出现这一现象的原因，可能与本研究的受 

试菌大多来自重症监护病房(ICU)、烧伤科等医院 

中细菌耐药性最强的地方有关。烧伤和 ICU病区 

由于收治的患者病情重、病程长，易合并发生多重感 

染，使用抗生素除品种较新和用量较大外，且多联合 

2种或 3种抗生素进行治疗，或一种抗生素的疗程 

结束后立即换用另一种抗生素，使环境中的抗生素 

选择性压力长期处于高水平状态，是滋生高度耐药 

菌株和发生细菌耐药性较严重的院内区域 。 

关于黄杆菌对临床常用抗菌药物的敏感性，文 

献报道悬殊。曾有人测试临床分离的黄杆菌对 19 

种抗菌药物的敏感性，结果 CFP、CAZ和 IPM的敏 

感率为51．0％ ～71．0％，对氟喹诺酮类抗生素完全 

敏感 。本研究显示，黄杆菌对氟喹诺酮类、VA、 

TE、E、RD、C和 AK等抗生素的敏感率均 >80．0％， 

对其他类型抗生素(除 FEP外)的耐药率比较高。 

ESBLs对 BLA抑制剂普遍敏感 ，笔者的研究也证 

实酶抑制剂 SUB能显著增强黄杆菌对 BLA类抗生 

素的敏感性，且存在一定的量效关系，建议在临床治 

疗由黄杆菌属细菌导致的感染时，应优先考虑使用 

氟喹诺酮类抗生素或加酶抑制剂的 BLA类药物。 

细菌BLA耐药基因可以通过转座等方式结合 

到染色体，携带耐药酶基因的质粒通过结合、转化和 

转导等机制使耐药性在细菌问进一步扩散。因此， 

在 ICU、烧伤科、脑外科等重点病区强化合理使用抗 

生素的管控力度，切断各种可能导致耐药基因及其 

耐药性的传播和扩散的途径已刻不容缓。 
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温泉水浸浴治疗大面积烧伤残余创面 5l例 

牙生 ·买买提 沙力木江 冯德华 

临床资料 ：本组患者 51例，其中男 43例、女 8例，年龄 8 

～ 43岁。致伤原因：火焰烧伤 34例，热水烫伤 15例，化学 

烧伤 2例。烧伤总面积31％ ～85％TBSA，深Ⅱ、Ⅲ度。残余 

创面形成时间为伤后 2个月 一4年，创面直径 0．5～8．0 am。 

创面数 1～15处／人，创面有不同程度的感染，有脓液渗出、 

味臭 ，在当地医院治疗后未愈收入笔者单位。创面细菌培养 

示：金黄色葡萄球菌 28例，铜绿假单胞菌 4例，大肠杆菌 3 

例，无菌生长 16例。本组患者入院后接受温泉水浸浴治疗。 

浸浴前去除外层敷料，用温泉水浸浴5 rain，然后用无菌 

纱布擦除创面分泌物 ，继续浸浴 15～20 min。浸浴毕 ，对于 

直径大于 3 am的创面用莫匹罗星软膏包扎。浸浴 1次／d。 

8～14次后创面全部愈合，无一例再行植皮手术。 

讨论 本组患者浸浴的温泉水按中国医疗矿泉水分类 

作者单位：830054 乌鲁木齐，新疆医科大学附属第一医院烧伤 

整形 科 

· 经 验 交 流 · 

为硫化氢(H，s)及重碳酸钠水，水温 38～40％，含有多种微 

量元 素 (H2s 5．2 mg／L，HCO3-2839．0 mg／L，Na 2419．0 

mg／L，硼酸 395．0 mg／L，HSO；186．0 mr／L，Ca“6．0 mr／L， 

Mg“ 10
． 0 mg／L)。H s在皮肤上形成硫化碱，能软化、溶解 

角质，有直接扩张毛细血管和细小动脉、加强皮肤血液循环 

的作用。温水浴可减轻感染，促进坏死组织脱落。早期浸浴 

能预防和控制感染，减轻疼痛，并刺激肉芽及上皮组织生长， 

加速创面愈合，利于肢体功能的恢复⋯。笔者单位采用温 

泉水浸浴治疗大面积烧伤后残余创面，方法简单，避免进行 

植皮手术 ，从而减轻 患者的痛苦，值得推广。 
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