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达。检测结果表明，严重烧伤大鼠胸腺细胞出现 DNA损伤 ， 

且损伤程度与损伤比例随伤后时间的延长有所增加。伤后 1 

h时的影像说明出现了 DNA损伤，表现为单链断裂 (single 

strand breaks，SSBs)和ALLs，属轻微损伤，可 自行修复。伤后 

4 h胸腺细胞 DNA损伤程度和比例明显增加 ，伤后24 h彗星 

影像提示其主要为双链断裂 (double strand breaks，DSBs)和 

DNA碎片，可能与烧伤后大鼠胸腺发生病理性细胞凋亡抑制 

或 DNA切除修复有关。由此说明，严重烧伤大鼠胸腺细胞 

DNA损伤呈进行性过程，包括损伤的发生、修复和失修复所 

致 DNA断裂。对此，需进一步研究以了解修复或失修复的 

程度，为可能干预 DNA的损伤过程提供参考。 
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烧伤病房铜绿假单胞菌感染的分析与对策 

王玉莲 邢溢庆 高志刚 张艳红 刘金伟 张宏伟 谢育钢 

1997年 1月 ～2002年 12，笔者监测了本单位烧伤重症 

监护病房(BICU)患者分离出的铜绿假单胞菌菌株并进行分 

析。 

一

、资料与方法 

1．标本来源及处理：以笔者单位 BICU患者(烧伤面积 > 

30％TBSA)的创面分泌物及静脉导管尖端为观察对象。用 

无菌棉拭子采集创面分泌物后接种于血琼脂平板及麦康凯 

平板上，并计数，静脉导管尖端置心脑浸液增菌肉汤中培养。 

2．细菌鉴定及药敏试验 ：用法国梅里埃公司的 VITEK— 

AMS系统进行鉴定及药敏试验 ，鉴定使用 GNI卡、NFC卡 ， 

所有菌株鉴定标准化百分率均 >95％。药敏卡用 GNS—F3、 

GNS—F5。根据美国国家临床实验室标准委员会(NCCLS)标 

准⋯判断药敏结果。 

二、结果 

1．抗生素对铜绿假单胞菌的敏感情况见表 1。 

表 1 BICU患者铜绿假单胞菌对抗生素的敏感率(％) 

注：“一”表示未检测 

作者单位：300222 天津市第四医院烧伤科(王玉莲、邢溢庆、高 

志刚、谢育钢)，检验科(张艳红、刘金伟、张宏伟) 

2．1997～2002年，BICU患者的铜绿假单胞菌分离率一 

直保持在较高水平，从 2000年开始呈现明显的上升趋势 (表 

2)。 

表 2 BICU患者铜绿假单胞菌分离株数及分离率 

注：2002年 BICU病房改造装修，送检标本减少 

三、讨论 

多重耐药铜绿假单胞菌产生的主要原因为大量使用抗 

生素，使细菌在抗生素选择性压力下产生耐药 。BICU收 

治的患者病情重、合并症多、有创性操作多 、抗生素使用时间 

及住院时间长、患者免疫功能降低，易造成感染。 

通过对细菌耐药性的检测，可控制抗生素的滥用。应加 

强对细菌耐药及产酶情况的监测，当细菌对某种抗生素的耐 

药率 >O％，则不再作为临床经验用药，并进行策略性替换。 

建议根据创面细菌培养和药敏试验结果选用针对性强的抗 

生素，不宜频繁更换抗生素种类 ，同时应避免抗生素在抑制 

细菌的同时诱导细菌耐药。此外须加强消毒隔离管理，注意 

无菌操作，加强营养代谢支持及免疫调理，并寻找新的治疗 

铜绿假单胞菌感染的抗生素 。 
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