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林、妥布霉素 、亚胺培南、庆大霉素、头孢吡肟，敏感率依次为 

86％ 、83％ 、81％ 、75％ 、74％ 和 70％。鲍 氏不动 杆菌对 亚胺 

培南敏感率仅 为 67％ ，对其 他各类抗 菌药 物敏 感率均 低 于 

28％ ，分离率居首位(14％，169／1176)。 

2．4 常见革兰阳性菌对常用抗菌药物的敏感率 

葡萄球菌对万古霉素的敏感率为 100％ ，对奎奴普丁／达 

福普丁、吗啉恶酮的敏感率大于 95％，对复方磺胺甲恶唑、氯 

霉素的敏感率各为 80％ 、76％。甲氧西林耐药金黄色葡萄球 

菌(MRSA)检 出率 为 81％ ，以重症监 护病房 (ICU)、CCU、烧 

伤病房 高 发 (均 为 100％ )。甲氧 西 林 耐 药表 皮 葡 萄 球 菌 

(MRSE)检 出率 70％ ，万古霉素耐药粪 肠球 菌检 出率 9％。 

3 讨 论 

本次监测结果 以条件致病 菌为主 ，主要来 自呼吸道 。由 

于 ICU、CCU、呼吸 内科病房 、烧 伤病房 等住院患者 常需行 气 

管插管并 长时 间使用 呼吸机 ，易使 气道受损 ，诱发 肺部 内源 

性感染。这些病房也是我院多重 耐药 菌株 (产 ESBL、MRSA、 

鲍氏不动杆菌 )的高发 区，医院应积极控制 ，减少 院内感 染的 

发生。监测显示 ，肠杆菌科 细菌对 亚胺培南 、阿米 卡星高 度 

敏感 ，对怀疑为肠杆菌科 细菌感染 的重症 患者 ，除 了首 选亚 

胺培南予以经验性 治疗外 ，也可选用 阿米 卡星 ，但注意 最终 

应根据药物敏感试验结果进行选择 。产 ESBL的大肠埃希菌 

检出率为 58％ ，产 ESBL的肺 炎克雷 伯菌检 出率 为 45％ ，与 

文献报道 接 近。ESBL是质 粒介导 的一种 水解 酶 ，它 的基 

因可以被 整合 、携带 、播散 ，是造成致病菌多重耐药和爆 发流 

行的原因。 目前治疗 产酶菌 株感染 ，可选用 碳青霉烯 类 、酶 

抑制剂／复合剂类抗菌药物 。 

鲍氏不动杆菌分离率居首位 ，耐药性 最为突出。该 菌在 

医院环境中广泛分布 ，易于存活 ，主要 引起 呼吸道感染 、菌血 

症 、泌尿系统感染 、手术部位 感染 、呼吸机相关性肺 炎等 ，可 

在重症病 房流行 ，对重症监护患者威胁很 大 。此 次监 测结 

果 中鲍氏不动 杆菌 对亚胺培 南敏感 率 为 67％ ，低 于文献 报 
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道 ；对其他抗菌药物敏感 率小于 28％ ，表现为多重耐 药甚 

至出现全耐药菌株(即对所有常规抗菌药物均耐药)。可见 

对鲍 氏不动杆菌易感的重症病区 (ICU、CCU、呼 吸内科病 房 、 

烧伤病房等)应采取有效的预防控制措施 ，彻底清洁环境 ，做 

好器械、医务人员的 自身消毒。此菌感染可选用亚胺培南、 

头孢他啶与氨基糖 苷类或氟喹诺酮类抗生素联合治疗 ，全耐 

药鲍 氏不 动 杆菌 可 选用 多黏 菌 素类 、黏菌 素 、米 诺 环 素治 

疗 ]。铜绿假单胞 菌仍 以头孢他啶 、哌拉西 林／他唑 巴坦抗 

菌效果较好 。 

此次监测未检 出万 古霉 素耐药 葡萄 球菌 ，国外 自 2002 

年起相继报道检出万古霉素耐药 的葡萄球菌 ，粪肠球菌 中 

已检出万古霉素耐药株 ，故I临床应慎用万古霉素，减缓耐药 

株的出现 。MRSA检 出率为 81％ ，MRSE检 出率 为 70％ ，接 

近文献报道 。 

我 院细菌耐 药 已较 为严 重 ，鲍 氏不动 杆 菌耐 药最 为突 

出 ，多重耐药株在各重症病 房流行 ，这一 现象应 引起 同行高 

度重视，须加强耐药监测 、预防耐药株的产生及传播 。 
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烧伤合并吸入性损伤并发急性呼吸窘迫综合征八例 

段鹏 雷晋 郝振明 于建军 明志国 赵志伟 

1 临床资料 

2004年 10月一2o07年 5月 ，笔者 单位收治特 重度烧伤 

合并中重度吸人性损伤并 发急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患 

者 8例 ，均为男性 ，年龄 22～60岁。火焰烧伤 3例 、蒸气烫 伤 

2例、热液烫伤2例(其中1例为癫痫发作后跌人热水池中烫 

伤)、瓦斯爆炸伤 1例。烧伤总面 积 45％ ～100％ ，其 中Ⅲ度 

25％ ～70％TBSA。8例患者伤后4～12 d并发 ARDS。 

2 ARDS的治疗 

患者伤后早期行气管切开，经气管导管给氧，持续湿化 
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气道 ，定期雾化吸人 ，用纤维 支气管镜 对损伤 气道作动 态诊 

治 。发生 ARDS后 ：(1)尽早机械通气 。(2)隔 日行纤维 支气 

管镜诊治 ：吸痰引流 、留取痰液标本 、用敏感抗 生素液灌洗气 

道 、局部 给药 、动态观察气道病变。(3)镇静 、翻身俯卧(2～4 

h／次，2～3次／d)，俯卧时仍持续行机械通气。(4)全身应用 

敏感抗生素。(5)维护脏器功能及行全身支持治疗 。 

3 结果 

8例患者 ARDS均 得 以控 制 ，机械通 气时 间 10～24 d。 

其 中 7例治愈 ；1例撤下 呼吸机后 2 d并发急性肺栓 塞，经抢 

救无效于伤后 19 d死亡。 

典型病例 ：患者 男 ，24岁 ，柴 油火 焰烧 伤 后 8 h转入 我 

院，此前 在当地 医院已行气管切开。诊断 ：(1)特重度烧伤总 
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面积 92％ ，其 中 Ⅲ度 60％TBSA。(2)重度 吸人性损 伤 。于 

伤后第 5天行 四肢切削痂植皮 术。术 后 l d患者突感 胸闷 ， 

呼吸费 力 、频 率 增快 (42～56次／min)，经 皮 血 氧 饱 和 度 

(SpO，)0、86。增加给氧流 量症状 未改善。血气 分析 ：pH值 

7．54、动脉 血 氧 分 压 (PaO，)60 IBm Hg(1 mm Hg：0．133 

kPa)、动脉血二氧化碳分压 (PaCO，)30 mm Hg、PaO，／吸氧浓 

度分数 (FiO，)<210。胸部 x线片示 ：双肺呈 浸润性 密度增 

高 阴影 ，诊 断为 ARDS。予以呼吸机辅助呼吸 ，采用保护性通 

气策略 ，通气模式 ：间歇正压通气／呼气末正压 (PEEP)，潮气 

量 为 6 mL／kg，呼吸次数 l4次／min，PEEP为 5～10 cm H，O 

(1 cm H，O=0、098 kPa)，FiO，由机械通气早期 的 1．0逐渐下 

调至 0．4，气道平 台压小于 35 cm H，O。机械通气后 2 h血气 

分析 ：pH值 7．42、PaCO，42 mm Hg、PaO，85 mm Hg。纤维支 

气管镜检查 见 ：支气管黏膜广泛 充血 、水 肿 、糜 烂 ，有 大量黄 

色黏稠痰液 ，部分 软骨环外 露。行 气道灌 洗 ，给予沐舒 坦 + 

敏感抗生素 +重组人表 皮生长 因子 +凝 血酶 于黏膜表 面用 

药 。经微量输液泵持续交替输 入冬眠 l号 (哌替啶 100 mg、 

氯丙嗪 50 mg、异丙嗪 50 mg加入 50 g／L葡萄糖 500 mL中 ) 

和丙泊芬镇静 ，翻身俯 卧时仍行机械通 气。隔 日行纤维支气 

管镜诊治。全身使用敏感抗生素 ，加强创 面处理 及全身支持 

治疗。l周后患者 支气 管黏膜 充血 、水肿 、糜 烂情 况 明显 好 

转 ，痰液减少。伤后 21 d患者支气 管黏膜愈合 ，脱离 呼吸机 

并停用抗生素。后经 2次肉芽创面植皮 ，伤后 73 d患者治愈 

出院。 

4 讨 论 

大面积烧 伤合并 吸人性 损伤并 发 ARDS的发 病率 明显 

增高⋯ 。ARDS有效病因治疗措施 的缺乏 ，使 得呼吸功 能支 

持治疗显得尤为重要 j。研究显示 ，早期气管切开及 呼吸机 

辅助呼吸在 ARDS的治 疗中发挥着 重要作 用 。保护性 机 

械通气已成为 ARDS重要 的病 因治 疗手段 。本组 患者 均 

合并中度以上吸人性损 伤且 早期行气管 切开 ，在发生 ARDS 

的早期采用保护性机械通气策略进行治疗 ，效果较好。 

俯卧通气通过降低胸腔 内压力梯度 ，可促进分泌物 引流 

和肺 内液体流动 ，明显改善氧合 。 ARDS患者早期采用俯 

卧通气已多见报道 。翻身床的使用有助于俯卧通气治 

疗 ，且能防止背部创 面受压 ，利于换 药及处理 创面。但在烧 

伤并发 ARDS早 期 ，患 者常 因胸 闷 、气 促 、烦躁 而不 配合 翻 

身 。早 期交 替给予冬 眠 l号和丙泊芬 ，患者的焦虑不安和躁 

动情绪可得 以缓解，过度氧耗减少，有效克服 了人机对抗。 

在严密监测血压、呼吸、SpO，的前提下，本组患者每 2～4小 

时翻身 1次 ，自主呼吸频率 、SpO 等均有明显改善。 

纤维支 气管 镜检查 和冲洗 已成为救治 吸人性损 伤的常 

规治疗措施之一 ⋯。隔 日 1次 的纤维支气管镜灌洗 ，有助 于 

及时清除气道分泌物 、坏死脱 落黏膜 。此外 ，笔者利 用无 菌 

负压瓶收集深部痰标本作细菌培养，根据结果指导抗 生素 的 

合理有效应用 ；严密观察 气道黏膜 局部病 变，根据 黏膜修 复 

的不同阶段 ，有针对性地给予抗生素 、凝 血酶 、重组人表皮生 

长因子以及沐舒坦等药物局部治疗 ，效果 良好 。 

在对 ARDS进行治疗 的同时 ，积极控制全 身炎性反应综 

合征 ，防治脓毒症 ，重点加强肠 内 、肠外 营养 ，尽快 纠正低蛋 

白血症 ，进行免疫调 理，维护重要脏器 的功 能 ，这些综合措施 

是救治 成功 的重要保证。 
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