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聚，可见与缺血造成的病理改变相同，同时肾小管上

皮细胞对钠离子、锂离子的吸收减少。另有研究发

现，缺血还可使与细胞相连的 >1?@?A&B 酶减少，细胞

间紧密连接破坏，导致 @?>1?A&B 酶从基底侧细胞膜

再分布到腔面膜。因此，在急性缺血性损伤时，部分

细胞受到亚致死性损伤后虽然可继续存活，但其功

能可发生明显改变 C ! D。另外，动物实验表明，严重烧

伤后肾组织能荷水平明显下降，肾线粒体氧化磷酸

化活力降到正常对照水平的 $ E %CF D。

综上所述，从研究结果看，病人血糖、血内胰岛

素水平均在正常范围之内，可以排除由于 G>8 分泌

不足和其它因素导致的应激性糖尿。相反病人却存

在着不同程度的肾功能损害，尤其是近曲小管重吸

收功能遭到破坏。不仅与葡萄糖重吸收有关的近曲

小管结构与功能受到损害，而且与葡萄糖重吸收息

息相关的能量代谢和与葡萄糖相伴吸收的钠离子的

重吸收，因肾脏缺血缺氧而受到严重影响。所以，严

重烧伤病人休克期肾脏功能的损害不能忽视。它不

仅仅反映了烧伤并发症的一个结局，而且却又表达

了烧伤病人早期糖尿症的另一个发病机制。
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【摘要】 目的：为进一步了解 RS4T 治疗的烧伤创面分泌物的细菌检出情况及耐药性。方法：采集 I" 份标本，

用普通细菌培养方法，进行培养分离、鉴定、药敏试验，并对湿润烧伤膏进行不同浓度稀释后，做细菌耐药试验，细菌

抗生素试验，采用 @?4 纸片法。结果：I" 份标本，阳性 !J 例，占 F$H FU ，金黄色葡萄球菌，铜绿假单胞菌所占比率较

高，且耐药性较高。结论：经试验，湿润烧伤膏没有明显的杀菌作用，但能阻止细菌繁殖侵袭，达到控制感染的目的。

细菌耐药分析说明金黄色葡萄球菌及铜绿假单胞耐药率很高，应加强全身抗生素治疗，合理选择使用抗生素。
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烧伤创面感染是烧伤的多发症。近年来烧伤湿

润疗法已广泛应用于临床，为配合临床进一步探讨

湿润烧伤膏的抗感染作用，为全身应用抗菌药物，预

防创面感染提供依据，我们对烧伤科住院病人 K# 例

烧伤湿润创面进行湿性药物抑菌试验和创面渗出物

细菌培养及药物敏感试验。现报道如下：

临床资料与培养方法

一、标本与试剂来源

收集我院 %KK! 年至 %KKK 年期间烧伤住院病人

创面渗出物送检标本 K# 例，男 !L 例占 O%Z LP ，女

%! 例 ，占 %OZ [P ，其 中 %$ 岁 以 下 儿 童 #$ 例 ，占

#%Z !P 。采取标本 # 次者，[# 例，" 次者 L$ 例，共做

细菌培养 #"[ 次。生化反应管及抗生素药敏纸片分

别购于浙江省军区后勤检验所和北京天坛生物制品

所。

二、方法

%Z 创面细菌培养：创面涂药 " 天后，用无菌棉

签采集创面分泌物，用第一个棉签将创面湿润药物

轻轻刮除，另取一支棉签，取其下方分泌物。范围约

"9I \ "9I，在渗出最多处采集 ] % ^，将标本接种在血

琼脂平板，麦康凯平板上，"!_%O 小时—#[ 小时培

养。有细菌生长，标本按细菌鉴定操作规程进行分离

鉴定，同时作药敏试验。根据烧伤面积、深度，每例病

人一般做 #—" 次细菌培养。深!‘#$P 左右创面做 #
次，深!‘以上 "$P 以上创面做 " 次。采集标本时间

为 "—L 天，%$—%# 天，#$—#L 天。掌握在创面液化

初期，和液化高峰期较准确，同时也便于指导全身应

用抗生素。为了验证创面是否还有致病菌生长，可在

创面液化停止后再做一次，但已无临床意义。

#Z 药物抑菌试验：将湿润烧伤膏原药用无菌

蒸馏水稀释成 %$$P ，O$P ，L$P ，[$P ，#$P ，%$P 。

Y 种不同浓度的药液，制备成不同含量的药敏片，每

毫升药液浸泡 %$$ 个纸片，"!_恒温干燥备用。将制

备好的药敏纸片分别贴于接种有金黄色葡萄球菌，

大肠埃希氏菌，铜绿假单胞菌及变形杆菌，沙雷氏菌

的培养基上，"!_%Y 小时—#[ 小时观察抑菌圈。

"Z 细菌药敏试验：FT4 纸片法程序进行。

结 果

%Z 药物抑菌试验：经过对不同菌种作湿润烧

伤膏不同浓度抑菌试验，均无抑菌环出现。

#Z 创面细菌种类及构成比：K# 例标本中细菌

培养阳性共 !L 例，占 O%Z LP ，其中金黄色葡萄球菌

#L 株 N ""Z "P Q，铜绿假单胞菌 #" 株 N "$Z YP Q，大肠

埃希氏菌 K 株 N OZ $P Q，表皮葡萄球菌 " 株 N [Z $P Q，
变形杆菌 L 株 N YZ YP Q，沙雷氏菌 [ 株 N LZ "P Q，不动

杆菌 " 株 N [Z $P Q，克雷伯氏菌 " 株 N [Z $P Q。第二次
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取材培养阳性，同种菌有 @ 例，异种菌有 A 例。

&B 耐药结果分析：因烧伤创面局部感染以金

黄色葡萄球菌和铜绿假单胞菌占较高比例，故主要

对以上两种细菌进行常用抗菌药物耐药试验，结果

见表!。

讨 论

%B 皮肤烧伤致使天然屏障被破坏，机体免疫功

能受到抑制，易于发生包括非致病菌在内的各种细

菌的严重感染，从烧伤开始直到晚期残留创面修复

为止，都存在感染的可能。全身感染是烧伤病人致

死的重要原因，在应用湿润烧伤膏治疗过程中，在

不同时期进行创面细菌培养，阳性率 C%B DE ，其中

金 黄 色 葡 萄 球 菌 占 &&B &E ，铜 绿 假 单 胞 菌 占

&$B AE ，说明细菌的感染率较高，易耐药菌株所占

比例增加，因此必须针对感染菌种，早期选用有效

的抗生素，二联以上及时使用，控制感染，应用时间

不少于 %$ 天。

#B 湿润烧伤膏经抑菌试验证明，没有明显的杀

菌作用，但具有明显的控制烧伤创面感染的作用

FG5H 中所含的药物成份及剂型造成了不利于细菌

生长繁殖的环境，使一些细菌出现了形态结构及生

理上的变异，致使细菌生长繁殖速度受到了限制和

影响了细菌的代谢合成过程 I # J，破坏了细菌的生存

条件，降低了外毒素作用，造成各类细菌在创面中

和药膏中不能存活或被药膏的引流排泄功能，排除

创外，而达到控制局部和多发性细菌感染。故本文

@# 例 烧 伤 病 人 ，经 普 通 细 菌 培 养 阳 性 率 占

C%B C$E ，但无一例合并全身感染。这充分肯定了

FG5H 具有很好间接抗菌作用。同时也提示，在全身

应用高效多联抗生素不易过长。

&B 金黄色球菌广泛分布于自然界是最常见的

化脓菌之一。在烧伤创面感染中，所占比率也最高，

对其耐药性进行分析，万古霉素是唯一理想的药

物，对丁胺卡那、头孢哌酮较敏感外，对其它多种抗

生素均有耐药，提示葡萄球菌的耐药性已相当严

重。铜绿假单胞菌在创面感染中所占比率较高，此

菌已成为机会感染与院内感染的主要菌群之一，其

抗菌作用较强的抗生素是阿米卡星、诺氟沙星、环

丙沙星及氧氟沙星，有资料报道 I & J，氧氟沙星、环丙

沙星目前仍为治疗铜绿假单胞菌首选药物。

"B 合理、正确使用抗生素，大面积烧伤病人由

于伤情较重，免疫功能低下，入院不久原有的正常

菌群被病房中耐药菌株所替代，虽局部创面使用湿

润烧伤膏，有保护创面，抗感染作用，但应根据病

情、合理选择使用抗生素，在感染的早期，特别是高

危病人应使用高效抗生素，并采用抗生素循环治

疗，有效地防治细菌耐药性，使临床抗生素使用形

成良性循环 I " J。同时，应加强全身抗菌药的治疗，根

据细菌培养及药敏试验结果，临床应用抗生素预防

和治疗，以头孢三代、喹诺酮类、氨基糖代类等联合

使用，较为有效。临床实验室应正确、及时将各种细

菌进行抗生素敏感试验，为临床用药提供准确可靠

的依据。
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