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烧伤院内感染的两个问题 

肖光夏 

耐药菌株的增长是当前烧伤临床工作中的一大 

难题。本期窦懿等⋯根据成人患者使用各种抗生 

素平均 日剂量及相应的使用天数，统计分析了瑞金 

医院 1 1年间收治烧伤患者检 出常见菌与耐药率的 

变化，是一份难得的临床资料，有说服力地证明菌种 

和耐药率的变化与临床用药有着密切的关系。该资 

料在国内集中治疗烧伤的单位中有一定代表性。回 

顾20世纪80年代，国内烧伤领域较广泛应用了第 

3代头孢菌素类抗生素(如头孢他啶)曾收到较好疗 

效，但至90年代对其产生耐药的菌株 已明显增加， 

改为使用碳青霉烯类抗生素(如亚胺培南／西司他 

丁钠盐)，在临床上也取得良好疗效，但时至今 日， 

在广用该药的单位中耐药率也明显上升。以上资料 

说明大量新的、好的抗生素在被广泛应用后，都难免 

引起耐药菌株的增长，只是时间早晚的问题。 

在抗生素的压力下，往往筛选出一些更加难治 

的条件致病菌。这一现象在烧伤病房和重症监护病 

房有很多共同之处。如本期卓超等 报道的嗜麦 

芽窄食单胞菌(stenotrophomonas mahophilia)、罗羽 

等 报道的黄杆菌属(flavobacterium)、魏莲花等 

报道的鲍曼不动杆菌(acinetobacter)等均属于具多 

重耐药性的条件致病菌，且它们对第3代头孢菌素、 

碳青霉烯类抗生素的耐药率均在 50％ ～80％以上。 

就嗜麦芽窄食单胞菌增多的趋势，已有学者惊呼：如 

继续发展，它可能成为本世纪 G一杆菌中的“多重耐 

药金黄色葡萄球菌(MRSA)”!卓超等 近3年内 

从重症监护患者身上已分离出36株嗜麦芽窄食单 

胞菌，并可在体外由碳青霉烯类抗生素诱导产生金 

属 B内酰胺酶；有 50％患者曾使用过该类抗生素， 

诱导产生的金属 p内酰胺酶活性不能被 B内酰胺 

酶的抑制剂(克拉维酸、舒巴坦、他唑巴坦等)所抑 

制。罗羽等E 3]的实验表明：黄杆菌属普遍产 B内酰 

胺酶，而且 80％ 以上能产超广 谱 B内酰胺酶，这 一 

比例远高于大肠杆菌、肺炎克雷伯菌等。甘肃省立 

医院从386份烧伤患者检出材料中，分离出69株鲍 

曼不动杆菌(分 离率达 17．5％ )，耐药性监测 显示： 
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产超广谱 B内酰胺酶者 占31．58％；产 AmpC酶者 

占41．10％；产金属B内酰胺酶者占18。42％ 。上 

述产酶情况意味着 1～4代头孢菌素和碳青霉烯类 

抗生素等多种抗生素选用的余地已很有限。该菌在 

1个 医院检出率如此之高 ，提 示必须加强对院 内感 

染的控制。这些多重耐药菌种的增多，导致选药困 

难，上述作者提出的解决方向是：目前一些新型氟喹 

诺酮类抗生素(如司帕沙星、左旋氧氟沙星等)在接 

受体外抗菌活性监测时，抗菌活性相对较好，可供临 

床参考，但预测其产生耐药也只是时间问题。 

总之，目前在防治烧伤感染方面，最重要的还是 

尽快清除坏死组织和 良好地覆盖创面，加强对院内 

感染的控制，在应用抗生素时必须强调有无适应证 

和最佳的用药时机、时限。 

谈到院内感染，这里必须提一下肺部感染的问 

题。当前，气管切开和机械通气已相当普遍地应用 

于危重烧伤患者的救治，但与呼吸机相关的肺部感 

染(ventilator associated pneumonia，VAP)似未引起足 

够重视。本期张庆玲等 对43例机械通气患者进 

行了一些临床前瞻性研究，不仅从基因水平对胃内 

细菌和呼吸道感染菌进行 了同源性鉴定，并应用核 

医学技术检测胃内容物、口腔分泌物和气管深部吸 

出物细菌的放射性水平来加以证实。该研究结果提 

示，应用呼吸机的患者普遍存在胃、食管内容物返流 

甚至误吸的现象，且平卧位患者高发于半卧位患者， 

指出在 日常护理中重视卧位选择与口腔吸痰对预防 

气管返流非常重要。．VAP在院内感染中的重要性 

已被许多学科所重视，但 烧伤在这方面 的重视和研 

究尚少，希望烧伤专业的医护人员能在这方面有所 

改进。除注意卧位选择、口腔吸痰外，呼吸机、雾化 

器的消毒问题也应引起重视。尤其是聚氯乙烯材料 

制备的气管导管易被细菌黏附、增殖而形成耐药肺 

炎球菌生物膜(bio film)；细菌易在声门下区与导管 

气囊周围积聚，从而形成贮菌区。临床上常应用抑 

酸药物预防应激性溃疡，此法令 胃液 pH值改变后 

导致的自体抑菌作用降低，与VAP的关系如何也值 

得研究。 

本期特约中国科学院上海生物化学与细胞生物 
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学研究所张宗梁教授写作《巨噬细胞在烧伤感染 中 

的作用研究》，该文很有时代性，希望作相关研究的 

同道认真一读。 
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微粒皮移植手术方法的改进及临床应用 

张永生 刘旭盛 王逸涛 

一

、
资料与方法 表 1两组患者手术情况比较(k-±s) 

1．一般资料：笔者单位 1998～2001年收治的烧伤总面 

积大于50％、III度面积 20％TBSA以上行早期切痂微粒皮移 

植术患者 35例。采用改进微粒皮移植法 (A组 )与传统微 

粒皮移植法⋯(B组)相对照。A组 18例，其 中男 16例、女 

2例。年 龄 (38．63±0．51)岁，烧伤 总 面积 (81．16± 

l0．90)％[Ⅲ度(30．08±7．90)％]TBSA，手术面积(35．80± 

18．20)％；B组 l7例，其中男 l6例、女 1例 ，年龄(37．27± 

0．49)岁，烧伤总面积为(80．05±11．50)％ [Ⅲ度(29．16± 

8．20)％ ]TBSA，手术面积(36．20±19．40)％ ，两组供受皮 

比例均为 1：(8～10)。 

2．方法：将 自体刃厚皮用等渗盐水清洗干净剪成 0．5～ 

1．0 mm大小 ，制成微粒皮 0 。改进法：将复温后的异体皮 

用 1：1000新洁尔灭溶液浸泡消毒 5 min，用鼓式取皮机再次 

制薄，约 0．5～0．7 mm厚，数块拼接 ，制成大张待用。切痂 

完毕将制好的异体皮一侧沿肢体纵轴方向缝合于创面，再缠 

绕肢体，根据创面剪成相应大小。将异体皮摊开，真皮面向 

上，再将微粒皮直接涂抹于异体皮上，推散并均匀分布于真 

皮面，用尖刀戳 5 mm左右的引流孔，缝合固定 ，外洒氯霉素 

粉，加压包扎。 

3．治疗：人院后行常规抗休克、抗感染等治疗，切痂时间 

为伤后48—72 h，手术前后全身应用广谱抗生素，加强营养 

支持，维持血红蛋白在 100 g／L、血浆白蛋白30 g／L以上，并 

补充多种微生素及微量元素。 

4．统计学处理：用 SPSS11．0统计软件进行 t检验。 

二、结 果 

两组患者年龄、烧伤面积、手术面积比较差异无显著性 

意义(P>0．05)。两组手术情况 比较结果见表 1。植皮 良 

好率分别为：A组 77％ 、B组 65％。 
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组别 例数 手

(

术

mi

时

n) ml／

术

1 掌 积 In1／术1 积 ( ％手术面积)( ％手术面积) 

注 ：与 B组 比较 ，}尸 <0．05，}}尸 <0，01 

三、讨论 

微粒皮移植术自 1986年北京积水潭医院张明良等⋯首 

先提出后 ，已逐渐成为常用手术方法。此术式优点较多，但 

在具体操作过程中存在不少问题，诸如操作工序复杂 ，手术 

时间长，异体皮浪费较多，异体皮在创面上固定后常出现松 

驰 、微粒皮松散分布不均、创面出血 、感染等。近年来有学者 

采用喷洒法移植微粒皮 ，此法的优点是分布较直接涂抹 

法均匀，但较漂浮法均匀度差 ，同时在皮粒的大小及均匀度 

上要求较高，有时容易出现喷 口堵塞的现象，影响手术的顺 

利进行。笔者应用的微粒皮移植改进法有以下优点 ：(1)通 

过用 l：1000新洁尔灭溶液浸泡异体皮，减少了术后创面感 

染率。(2)采用异体皮小张拼大张，减少 了异体皮的浪费， 

减轻 了患者的负担。(3)制薄后的异体皮与创面的贴附能 

力较强，解决了因异体皮松散而引起的微粒皮粒分布不均的 

问题 ；同时微粒皮能全部用于创面，避免了浪费。通过制薄， 

去掉了异体皮真皮面的冻融层，增加了异体皮的活性。制薄 

的异体皮在术后易干燥成痂形成保护膜，有利于其下的微粒 

皮存活。(4)直接涂抹微粒皮手术操作简单，无需特殊器 

械，手术时间较传统方法短，术后并发症少，适宜在基层医院 

推广 。此法存在的不足主要是微粒皮分布欠均匀，但通过推 

匀及保持合适供植比例可得到解决。笔者认为供植比例以 

l：(8～l0)为宜 。 
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