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定为 MRSA菌株 ；等于或低于此浓度为 MSSA。 

1．5 分析指标 

统计所检病原菌的菌种分布情况。计算其 中4 

种常见革兰 阴性 (G一)杆菌 和 3种 常见 革兰 阳性 

(G )球菌的耐药率，耐药率 =耐药菌株数 ÷总菌 

株数 ×100％。 

2 结果 

2．1 菌种分布 

共检出 671株病原菌，其 中数量排前 5位的是 ： 

铜绿假单胞菌(占 G一杆菌的 42．7％ )、金黄色葡萄 

球菌、阴沟肠杆菌 、不动杆菌、表皮葡萄球菌。G 球 

菌 中数量最多的是金黄色葡萄球菌 ，其 中 MRSA 89 

株 ，在金黄色葡萄球菌 中占 63．1％ ，其 次为表皮 葡 

萄球菌。见表 1。 

表 1 所检 671株病 原菌 的菌 种分 布情 况 

2．2 耐药性分析 

4种常见 G一杆菌对 12种抗生素的耐药率见表 

2。3种常见 G 球菌对 11种抗生素 的耐药率见表 

3。 

表 2 4种革兰 阴性杆菌对 l2种抗生素的耐药率 (％ ) 

表 3 3种革 兰阳性球菌对 l1种抗生 素的耐药 率(％ ) 

注 ：“一”表示未 检测 ；MRSA 为甲氧 西林 耐 药 金黄 色 葡 萄球 菌， 

MSSA为甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌 ；复方新诺明的药品名为磺 

胺 甲基异恶唑 +磺胺增效剂 

3 讨 论 

烧伤感染病原菌 的种类受气候环境 、医疗卫 生 

条件 、经济发展状况、抗菌药物的使用 、细菌本身 的 

变异以及治疗方法的改进等多种因素影响 ]̈。 

本次调查结果显示 ，检出的 671株病原菌中，总 

体上 G一杆菌数量约是 G 球菌 的 2倍 。有学者报 

道 ，高原地区空气干燥 、湿度低 ，不利于铜绿假单胞 

菌生长，烧伤创面检出菌以球菌为主 ]。笔者单位 

烧伤病区 G一杆菌检 出率高于 G 球菌 ；就单种菌株 

而言 ，铜绿假单胞菌检出率最高。这一分布特点 多 

年来较为恒定 ，与本地区(热带海岛)的温湿气候有 
一 定关系。 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



中华烧伤杂志2007年4 箜 鲞笙 塑 呈 !! ! !： !!： ! !： 

近年来随着烧伤治疗方法 的改进 ，我院烧伤病 

区铜 绿 假 单 胞 菌 检 出 率 由 20世 纪 90年 代 的 

33．6％下降到 目前 的 27．7％。而条件 致病菌 中的 

一 些细菌如阴沟肠杆菌 、不动杆菌 、大肠埃 希菌 、表 

皮葡萄球菌等，近年来却有增多趋势。这与 国内多 

家烧伤 中心的报道 一致 ，提示烧伤感染 细菌菌 

种正发生变迁 ，已成为烧伤感染中不可忽视的力量， 

尤应重视铜绿假单胞菌和金黄色葡萄球菌以外病原 

菌的感染 。 

有学者认为 ，我国南方地区气候潮湿 ，环境 中真 

菌密度高 ，创 面易发 生真 菌感 染 。但 本次 调查 

中，真菌感染率并不高，检出菌株仅 占病原菌总数的 

2．4％ ，且 多见 于大 面积烧 伤 、重症 患 者。潘 云 川 

等 对烧伤创面真菌感染的环境 因素进行调查 ，结 

果显示湿度与创面真菌感染并无直接关系。笔者认 

为 ，病房内保持通风 、创面暴露并勤换药 、及早手术 

封闭创面等措施可降低真菌感染率 ；但若对住 院时 

间长的大面积烧伤患者长期大量应用抗菌药物 ，则 

应高度重视真菌感染的发生。 

20世纪 90年代对于 G一菌感染 ，我院烧伤病 区 

常用的抗生素有青霉素、庆大霉素 、阿米卡星及头孢 

唑林等 ，而第三代头孢菌素 、氟喹诺酮类抗生素应用 

较少 ，铜绿假单 胞菌 对它们 的耐药 率在 10．0％ 以 

下。表 2结果显示 ，近几年来我 院烧伤病区感染的 

铜绿假单胞菌对第三代头孢菌素 、氟喹诺酮类 抗生 

素耐药率高达 80．0％以上 ，对含酶抑制剂的头孢哌 

酮／舒 巴坦的耐药率亦高达 84．8％ ，对庆大霉素 、阿 

米卡星几乎全部耐药。其他 G一杆菌如阴沟肠杆菌 

的耐药谱与铜绿假单胞菌接近。其原因为近几年头 

孢菌素类及其含酶抑制剂 、氟喹诺 酮类 等抗生素广 

泛应用于烧伤感染治疗 ，在抗生素的选择性压力下 ， 

细菌高耐药率 随之出现。同时，阿米卡星等抗生素 

常直接用于创面 ，是造成高耐药率的另一重要因素。 

因此对于多重耐药的铜绿假单胞菌，第三代头孢菌 

素及其含酶抑制剂 已不能成为抗感染治疗的首选。 

本次调查还显示 ，亚胺培南／西司他丁和第 四代 

头孢类抗生素头孢吡肟对铜绿假单胞菌的耐药率分 

别为 32．2％和 36．7％ ，较其他文献报道 ’ 低。分 

析原因，笔者单位将这 2种抗生素划为三线抗生素 ， 

主要短程应用于严重感染的烧伤患者，一旦感染得 

以控制 ，则停用或改用其他二线或一线的窄谱抗生 

素 ，即“降阶梯疗法” ；同时 因为这类药物价格 昂 

贵 ，且本地区烧伤患者多来源于低收入人群 ，故使用 

相对较 少，治疗烧伤后的铜绿假单胞菌等 G一杆 菌 

感染仍明显有效。可见 ，严格 、规范使用抗生素是降 

低临床病原菌耐药率的重要措施。 

G 球菌感染的菌种主要为金黄色葡萄球菌 ，常 

在大面积烧伤患者治疗 后期经久不愈 的创面上检 

出 ，且多为多重耐药的 MRSA，其在金黄色葡萄球菌 

中占63．1％。本次调查结果显示，MRSA对头孢唑 

林 、环丙沙星 、氨苄西林／舒 巴坦等抗生素的耐药率 

在 70．0％以上 ，对青霉素 G、苯唑西林完全耐药，属 

多重耐药菌株 。欲防止烧伤病 区出现高检出率 、高 

耐药率的 MRSA，除了规范使用抗生素外 ，应把烧伤 

治疗重点放在创面处理上。对于烧伤治疗后期残余 

创面 ，浸浴水疗是较好的方法 ，可以较彻底地清洁创 

面 、去除角质化表皮 、明显减少创 面细菌量 ，有利 于 

防止或控制感染 。医务人 员重视无菌观念 和操 

作技术 ，也是防止 MRSA院内感染的重要环节。 
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