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编者按 本例患者病情复杂多变，但最终得以治愈。作者详细记录了治疗的全过程，包括鲍氏 

不动杆菌感染有何特点、患者最终治愈的关键 因素等等，可供大家参考。 

特重度烧伤感染多重耐药鲍氏不动杆菌一例 

陈炯 韩春茂 俞云松 李克诚 唐志坚 苏国良 

患者男，35岁，火焰烧伤总面积 7l％，其中浅 Ⅱ度 39％、 

深 Ⅱ度 25％、Ⅲ度 7％TBSA，合并轻度吸人性损伤，伤后 30 

rain入院。入院后常规快速补液，早期行肠内营养支持。48 h 

后予以静脉营养支持。静脉滴注头孢呋辛 1．5 g，1次／12 h， 

抗感染。创面清创后外涂磺胺嘧啶银糊剂并卧悬浮床，休克 

期度过 。入院后 第 3天 在全身麻 醉下行 四肢 削痂 +猪脱 细 

胞真皮基质移植术 。术后患者烦躁、呼吸急促，吸氧浓度分数 

0．70、pH 7，246、氧分 压 82 mm rig(1 mm Hg=0，l33 kPa)、二 

氧化碳分压 51．1 mm Hg、氧饱和度 0，94，行气管切 开 +呼 吸 

机辅助呼吸。静脉滴注头孢哌酮／舒巴坦钠 2．0 g，1次／12 

h；阿米卡星 0，4 g，1次／d。 

术后 3 d患者体 温 40．1℃ ，静脉导管 、血液 、尿液细菌培 

养示无细菌生长；创面分泌物细菌培养示阴沟肠杆菌，对头 

孢哌酮／舒巴坦钠敏感，继续使用该药抗感染。术后 5 d患者 

体温 39．0—40．0℃，意识清楚、呼吸平稳、无烦躁不安、无腹 

胀及腹泻 ；丙氨 酸转氨酶 44 U／L、天冬氨酸 转氨 酶 47 U／L、 

总蛋 白 52 g／L、白蛋 白22．5 g／L、球蛋 白3O．5 g／L；血液细 菌 

培养示鲍氏不动杆菌感染，对头孢哌酮／舒 巴坦钠、亚胺培南 

敏感；痰细菌培养亦示鲍氏不动杆菌，对头孢哌酮／舒巴坦钠 

中度敏感 、对 亚胺 培南敏 感。改用 亚胺 培南 (0，5 g，1次／6 

h)抗感染，皮下注射重组人生长激素0，2 U·kg～ ·d～，用 

盐酸氨溴索 (75 mg，1次／12 h)祛 痰。 

术后 7 d患者的体温有所下降，WBCI9，5×10 ／L、中性 

粒细胞 0，87，行 自体皮移植术，术后继续给予亚胺培南抗感 

染。第 2次手术后 l d使用翻身床，3⋯5 6 7 d后痰及创面分 

泌物、静脉导管、血液细菌培养均检出鲍氏不动杆菌。其对 

头孢哌酮／舒巴坦钠(2：1)耐药，抑菌圈直径为 14 mm，接近 

中度敏感标准(16 mm)。Etest测定检出头孢哌酮／舒巴坦钠 

的最低抑菌浓度为 64 g／ml。脉冲场凝胶电泳显示，创面分 

泌物和血液细菌培养检出的鲍氏不动杆菌为相同克隆细菌 ； 

PCR测序证实该细菌产碳青霉烯酶 OXA．23。第 2次手术后 

7 d，血液细菌培养提示有嗜麦芽窄食单胞菌，对左氧氟沙 

星、头孢哌酮／舒巴坦钠敏感。WBC ll，0×10 ／L、中性粒细 

胞 0，84[分类见中性粒毒变(++)]。改用头孢哌酮／舒巴坦 

钠 (2 0 g，1次／6 h)联合左 氧氟沙 星 (0，5 g，1次／d)抗感 染 ， 

创面改用 FE复合酶外敷包扎；皮下注射胸腺肽 d．1，6 mg／d， 

静脉注射人血丙种球蛋 白 10 g／d、连续 5 d。3 d后患 者体 温 

降至 38，5℃，多次血液细菌培养均示无细菌生长，但痰及创 

面分泌物细菌培养示鲍氏不动杆菌生长(对所有抗生素均耐 
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药)。血气分析结果正常，行气管套管堵管 48 h后拔管，停 

用抗生素，整个治疗过程中深静脉导管置管时间为 3 d。第2 

次术后 2周患者采用 GSX．SLI型浸浴水疗槽(南阳国防科技 

工业电气研究所)，内注臭氧水浸浴，每天 1次 ，每次 30 rain， 

1周后患者痊愈 出院 。 

讨论 鲍氏不动杆菌属革兰阴性杆菌，近年来 已成为医 

院感染的重要病原菌 ，仅次于铜绿假单胞菌和金黄色葡萄球 

菌 ，对 B内酰胺类抗生素高度耐药⋯。 

既往多重耐药鲍氏不动杆菌感染常见于呼吸道 ，对亚胺 

培南高度敏感 。本例患者在血液、静脉导管、痰及创面分 

泌物中同时检出该菌，根据病情及实验室脉冲场凝胶电泳结 

果 ，推测主要由创面侵袭性感染引起。笔者认为本例患者感 

染得以成功控制主要缘于以下几个方面：(1)细菌培养及药 

物敏感试验为选择有效抗生素提供了依据。对鲍氏不动杆 

菌来说，酶抑制剂舒 巴坦钠除具有抑制 B内酰胺酶的作用 

外，还能改变细菌形态 ，增加多形核粒细胞的杀菌空间，使之 

易于被吞噬 。头孢哌酮／舒巴坦钠与左氧氟沙星联合作用 

效果更强，故第 2次术后 7 d使用其治疗。(2)创面使用具 

有多重破壁、杀菌机制的 FE复合酶 以及用臭氧水浸浴，可 

有效控制创面感染 。(3)综合治疗非常重要。免疫力低 

下是感染鲍氏不动杆菌的首要 因素，给予早期肠 内营养支 

持、胸腺肽 n。、人血丙种球蛋白等，从主动、被动免疫两方面 

提高患者免疫力 。体位引流和应用大剂量祛痰药，减少了 

细菌在气道内繁殖造成肺部重度感染的机会，为治疗取得成 

功打下 了基础 。 
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