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南 进行操作 。 

1．3．1 超广谱 B内酰胺酶(ESBL)的测定 采用 

协 同法对鲍 氏不动杆菌进行测定。在 MHA平板中 

央贴阿莫西林／棒酸纸片，在其四周贴头孢他啶、头 

孢哌酮、头孢曲松、头孢噻肟等第三代头孢菌素类纸 

片。阿莫西林／棒酸纸片与第三代头孢菌素纸片间 

产生“匙状”环即为 ESBL阳性 。 

1．3．2 头孢菌素酶 (AmpC)的测定 参照文献 

[5—7]进行检测。筛选试验标准为头孢西丁抑菌 

环直径 ≤18 mm。确证试验为在 MH平板上均匀涂 

抹大肠埃希菌，贴上头孢西丁纸片，距纸片 3 mm处 

离心方向用刀片切割一缝隙 ，用注射器在缝 隙中注 

入经冻融 5次提取 的待测菌株的酶粗提取物 30 l， 

35℃孵育 24 h。若抑菌环内裂隙旁有指向纸片的 

矢状菌苔生长 ，则提示 AmpC阳性，否则为阴性 。 

1．3．3 金属酶(MBL)的测定 若分离菌株对亚 

胺培南抑菌环直径≤16 mm，根据文献[8—11]方法 

测定，以乙二胺四乙酸 (EDTA，1．82 mg／片，pH值 

6．5)作为抑制剂。EDTA与头孢他啶、头孢噻肟、亚 

胺培南 3种纸片的任一纸片中间出现抑菌环扩大现 

象 ，则为协同试验阳性 ，即该菌产 MBL，否则为阴性。 

2 结 果 

2．1 病原茵的分布情况 

各类标本共检出病原菌 728株，其中革兰阳性 

(G )球菌 371株 、占 50．96％ ，分别 为金黄色葡萄 

球菌 192株、表皮葡萄球菌 126株、粪肠球菌 36株、 

溶血性葡萄球菌 3株 、屎肠 球菌 3株、肠肠 球菌 1 

株 、绿色气球菌 2株 、易变微球菌 1株 、藤黄微球菌 

1株、酿脓链球菌 2株、无乳链球菌 2株、肺炎链球 

菌 1株、草 绿 色 链 球 菌 1株 。G 杆 菌 7株、占 

0．96％ ，分别为蜡状芽孢杆菌 4株 、马红球菌 2株 、 

枯草杆 菌 1株 。革 兰 阴性 (G一)杆 菌 338株 、占 

46．43％，分别为鲍氏不动杆菌 212株、阴沟肠杆菌 

54株、铜绿假单胞菌48株、大肠埃希菌 l2株、异型 

枸橼酸杆菌2株、奇异变形杆菌2株、普通变形杆菌 

2株 、嗜麦芽窄食单胞菌 2株 、产气肠 杆菌 1株、产 

碱假单胞菌 1株、施氏假单胞菌 1株、豚鼠气单胞菌 

1株。真菌 12株、占1．65％，分别为毛霉菌 5株、白 

色假丝酵母菌 3株 、青霉菌 2株、曲霉菌 2株。其中 

甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌(MRSA)134株，占金 

黄色葡萄球菌的69．79％；甲氧西林耐药表皮葡萄 

球菌 73株 ，占表皮葡萄球菌的 57．94％。阴沟肠杆 

菌中产 AmpC 42株、占77．78％；铜绿假单胞菌中产 

AmpC 33株 ，产 MBL 3株 。 

2．2 主要 G 球菌对常用抗生素的耐药率 

金黄色葡萄球菌 、表皮葡萄球菌 、粪肠球菌对万 

古霉素均敏感 (表 1)。 

表 1 主要革兰 阳性球菌对常用抗生素 的耐药率 (％) 

注 ：复方新诺 明药品名 为复方磺胺 甲恶唑片 

2．3 主要葡萄球菌对常用抗生素的耐药情况 

甲氧西林耐药葡萄球菌的耐药率普遍高于甲氧 

西林敏感葡萄球菌 (表 2)。 

2．4 主要 G～杆菌对常用抗生素的耐药率 

鲍 氏不动杆菌 、铜绿假单胞菌 、阴沟肠杆菌对美 

罗培南 、氯霉素较敏感(表 3)。 

2．5 产酶及不产酶鲍氏不动杆菌的耐药率 

鲍氏不动杆菌产各种 B内酰胺酶菌株 114株 ， 

其中产 ESBL 35株、产 AmpC 49株 、产 MBL 21株 、 

表 2 主要葡萄球菌对 8种常用抗生素的耐药情况 

注：甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌(MRSA)~-134株，甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌(MSSA)58株，甲氧西林耐药表皮葡萄球菌(MRSE)73 

株，甲氧西林敏感表皮葡萄球菌(MSSE)53株；复方新诺明药品名为复方磺胺甲恶唑片 
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产 ESBL及 AmpC 9株；产酶菌株的耐药率普遍高于 

不产酶菌株(表 4)。 

表 3 3种革兰阴性杆菌对 15种抗生素的耐药率(％) 

3 讨 论 

细(真)菌种类多、分布广是烧伤病房感染菌的 

分布特点，它们大部分为机会致病菌，在机体免疫力 

低下时入侵。 

经统计分析，与前几年相 比，笔者单位烧伤病房 

住院患者感染的菌种种类 已发生很大变化 ，以前居 

首位的是金黄色葡萄球菌 ，现已变为鲍氏不动杆菌。 

可见随着广谱抗菌药物的广泛使用甚至滥用，不动 

杆菌属引起 的感染逐渐增多。鲍氏不动杆菌是引起 

各种感染的常见机会致病菌，近年来的分离率逐年 

上升 ，且呈多重耐药性 。同时 ，本次调查也 分离 

出2株嗜麦芽窄食单胞菌，亦可能成为医院感染的 

重要致病菌。上述细菌毒力并非特别强，只因其存 

在天然 耐药性 ，一旦 过度繁 殖，可 能成为 “无 药可 

治”的难治菌 。 

本研究结果表明，烧伤创面分离 的鲍 氏不动杆 

菌除对亚胺培南 、多黏菌素 、利福平等不常用抗生素 

的耐药率较低外，对其余抗生素均表现为不同程度 

的耐药。各种 B内酰胺酶如质粒介导的 ESBL、染 

色体或质粒介导的 AmpC、MBL是不动杆菌耐 B内 

酰胺类抗生素的主要机制。细菌一旦产 ESBL，意味 

着临床用药不能选择第一至四代头孢菌素治疗，只 

能选择 ESBL抑制剂如含克拉 维酸 、舒 巴坦 、他唑巴 

坦的复合药物 和亚 胺培南等。细 菌产 ESBL时，对 

喹诺酮类、氨基糖苷类也往往表现为耐药；产 AmpC 

时，临床用药不能选择第三代头孢菌素和酶抑制剂 

治疗，第四代头孢菌素和亚胺培南较为有效。MBL 

是一类对 B内酰胺类抗生素具有广 泛水解作用 的 

酶，产此酶的细菌对所有 8内酰胺类抗生素，包括 

青霉素类、头孢菌素类(第一、二、三代)、碳青霉烯 

类均耐药 ，给临床治疗带来巨大困难。 

由于不动杆菌和 MRSA等已成为 目前烧伤病 

区医院感染的重要条件致病菌，临床治疗可供选择 

表 4 212株产酶及不产酶鲍氏不动杆菌的耐药情况 

注：产超广谱 B内酰胺酶(ESBL)菌共 35株，产头孢菌素酶(AmpC)菌 49株，产金属酶(MBL)菌 21株，产 ESBL、AmpC菌9株，不产 ESBL、 

AmpC、MBL菌 98株；复方新诺明药品名为复方磺胺甲恶唑片 
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的抗生素十分有限，因此 ，控制多重耐药菌在医院的 

流行是当务之急。作为临床医师应根据药物敏感试 

验结果正确选用有效 的抗生素 如头孢 哌酮／舒 巴坦 

等 ，尽量减少亚胺培南／西 司他丁的用量 ，以保护其 

使用寿命。不加区别地滥用抗生素预防性治疗 ，是 

细菌产生耐药性 的重要 原因 。̈。。针对多重 耐药 的 

细菌感染 ，应重视烧伤感染标本的送检 ，选择时机尽 

早手术 ，给予营养支持治疗等措施亦同样重要 。同 

时应注重不常见机会致病菌 的分离和耐药 酶的检 

测 ，加强微生物实验室对细菌耐药的监控工作 ，测定 

耐药谱及耐药性，了解耐药机制。 
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特重度烫伤并发尿崩症一例 

汤培 谢加水 黄道 强 

患者男 ，30岁 ，全身 多处被 热水 泥烫 伤 ，伤后在 外 院曾 

行清创包扎及抗休克处理，伤后 3 d转入笔者单位。入院查 

体 ：体 温 37．7℃ 、脉 搏 128次／min、呼 吸 20次／min、血 压 

160／105 lrlm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，患者意识清楚 ，无呼 

吸 困难 。诊断 ：(1)烫 伤总面积 75％ ，其 中深 Ⅱ度 15％ 、Ⅲ度 

60％TBSA。(2)双眼烧伤。(3)高血压。入院后继续行抗休 

克、抗感染 、营养支持等对症治疗，清创后局部外涂磺胺嘧啶 

银霜并暴露。患者入院后第 3、7、35天分别在全身麻醉下行 

切削痂和肉芽创面清创白体皮移植术，手术顺利。患者入院 

后第 6天出现 口渴 、多饮 、尿 量增多 ，每 t3尿量从 3000 rnl增 

至 5000 rnl以上 ，尿 比重 为 1．002—1．010，尿糖 (2+)，血 糖 

7．50—12．85 mmo~L，电解质水 平及 肾功能正 常。考虑上 述 

症状为烫伤后并发糖尿病所致，予以胰岛素控制血糖水平 ， 

但患者烦躁、日渴 、多尿症状未见好转。入院第 16天后，患 

者每13尿量持续波动于 7000—9000 ml，考虑可能存在尿崩 

症。头颅 CT检查未见异常，禁水一加压素试验呈阳性，确诊 

为特发性尿崩症。患者口服氢氯噻嗪 25 mg／次、3次／d，效 

果不佳 。加用卡马西平 200 mg／次 、3次／d，肌 内注 射垂体后 

叶素 6 U／次、3次／d，每 13尿量很快降至4000 ml左右，患者 

病情好转，康复出院。 

讨论 尿崩症是由于抗利尿激素(ADH)缺乏、肾小管重 

作者单位：353000 福建南平，解放军第九十二医院烧伤整形科 

· 病 例 报 告 · 

吸收水功能障碍引起，以多尿、烦躁、口渴、多饮与低比重尿 

为主要症状。继发性尿崩症大多为下丘脑一神经垂体部位的 

病变(颅脑损伤、脑部肿瘤、脑部感染等)所引起 。特重度烧 

伤后并发尿崩症较为罕见，本例患者行头颅 CT检查未见下 

丘脑一神经垂体病变，属于特发性尿崩症，其原因主要与休克 

有关。休克期诸多内分泌激素如肾素一血管紧张素 Ⅱ、前列 

腺素、血栓素及休克毒素等大量分泌，加重了对垂体和肾脏 

的损害；同时 ADH的分泌量减少及 5一羟色胺代谢紊乱导致 

肾脏对 ADH的反应性有所降低⋯。若患者既往无肾脏慢性 

损害性疾病，且临床上出现“三多(多尿 、多渴、多饮)”、“二 

低(低比重尿、低渗透压尿)”和“三正常(肾功能、血糖、血清 

电解质均正常)”，再结合禁水一加压素试验阳性的结果，即可 

初步诊断为尿崩症。严重烧伤休克得到纠正时，在回吸收期 

会出现短暂的生理性多尿。这是由于各器官和内分泌系统 

功能逐渐恢 复，将补 入机体 的多余水 分通过尿液排 出体 

外 ，临床医师须将此时的多尿与尿崩症相区别。 
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