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丁等多种抗生素的耐药率达到90．0％以上，有的甚 

至达到 100．0％ ，提示有严重的多重耐药性 ；且其对 

氨曲南 、诺氟沙星、哌拉西林 、替卡／棒酸等的耐药性 

几乎呈现 逐年增 高趋势 ，如 对哌 拉西林 的耐 药率 

1998-- 1999年为 33．1％，2002—2003年升至86．0％。 

这与其产生多重耐药机制有关 ，如铜绿假单胞菌外 

膜通透性低、具有主动泵出药物机制并能携带质粒 

性 C类 AmpC型 B内酰胺酶和 B类碳青霉烯 酶等 ， 

使多种抗生素对其无明显的抗菌活性而表现为耐 

药。此外 ，烧伤 ICU患者抵抗力弱 ，创面长期暴露 ， 

使铜绿假单胞菌更容易产生多重耐药性 。 

金黄色葡萄球菌是导致烧伤感染的主要病原菌 

之一。本组资料表明，金黄色葡萄球菌占总菌株数 

的 12．54％，MRSA在金黄色葡萄球菌中的分离率达 

72．64％。近年来的资料显示 ，MRSA的分离率在世 

界范 围 内 普 遍 升 高 ，且 多 出 现 在 烧 伤 病 房 、 

ICU E9 
。 本组药物敏感试验结 果显示 ，金黄 色葡萄 

球菌对青霉素、红霉素、头孢噻吩、苯唑西林等的耐 

药率大多在 80．0％以上，且为多重耐药菌株，对其 

惟一的选择是用万古霉素治疗。分析多重耐药菌株 

分离率增高的原因是由于金黄色葡萄球菌在抗生素 

的环境中发生变异，或是多重耐药菌 株在烧伤 ICU 

患者中广泛传播所致。此外，粪肠球菌占总菌株数 

的13．85％ ，且对氨苄西林 、庆大霉素 、青霉素 、链霉 

素 、四环素的耐药率显现出明显的逐年增高趋势，应 

予以关注。 

综上所述 ，笔者认为有效控制感染应注意以下 

几点 ：(1)积极处理烧伤创 面，及时消灭感染源 ，并 

加强免疫和营养支持治疗，提高患者自身的抵抗力。 

(2)建立烧伤感染菌耐药性监测系统 ，了解病 区常 

见的菌种和药物敏感情况 。(3)严格执行消毒隔离 

制度 ，尤其在耐药菌严重感染的 ICU，要更加重视控 

制感染菌 的流行扩散 ，防止交叉感染 。(4)合理应 

用抗生素 。根据临床细菌药物 敏感试验结果、患者 

的感染状况合理选择抗生素，且要严格控制应用时 

间 、剂量。(5)针对性研究高耐药菌株的耐药机制， 

寻找更新、更有效的抗生素治疗方案。 
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腹直肌肌皮瓣修复前臂热钢筋穿透性烧伤一例 

姜明 李卫卫 刘振奎 陈希昌 

患者男，23岁。不慎被热钢筋穿透右前臂后 l h收人笔 

者单位 。查 体 ：患 者 意识 清 楚 ，呈 急性 痛苦 病 容 。心 率 为 

88次／min，呼 吸 19次／min，体温 36．5 ，血压 120／80 mm Hg 

(1 mm Hg=0．133 kPa)。右前臂 中下部尺 、桡骨之间呈 穿透 

性烧伤 ，面积 l％TBSA，IV度 。部分软组 织缺损 ，可探及裸 露 

的尺 、桡骨 ，右手 肿胀 ，感觉 、运动 功能 障碍 。清 创术后 前臂 

屈侧和伸侧均形成约 10 Cnl×6 cm创面，两侧贯通，裸露的 

尺 、桡骨表面苍白、无光泽；桡动脉裸露，伴行静脉栓塞；部分 

尺动 、静脉裸露于创面。伤后 3 d，在患者左侧 腹部设计 蒂部 

在上方的岛状腹直肌肌皮瓣，通过右前臂屈侧尺 、桡骨之间 
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的洞隙引至伸侧 ，修复前臂伸侧创面；用肌皮瓣填塞尺 、桡骨 

之间的组织缺损，前臂屈侧创面用肌皮瓣蒂部周围的皮肤覆 

盖。供皮区腹 直肌前鞘拉拢后缝 合。术后 4周断 蒂，创 面及 

供皮区愈合，患者出院。l0个月后复诊，患者右手及前臂外 

形良好，腕关节可以做不完全屈伸，手指可完成轻微屈伸动 

作。未见 腹壁疝形成。 

讨论 前臂穿透性烧伤比较少见。本例患者用岛状腹 

直肌肌皮瓣充分填 塞组织 缺损 ，有效 保护 了尺 、桡 骨及其 重 

要血管 ，为右手 的功 能重 建打下了基础。 
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