
性愈合，早期无瘢痕，愈合后创面其组织学观察，

基本恢复正常皮肤的组织结构，电镜下观察，胶原

纤维排列基本正常，无漩涡状或结节状现象，各种

细胞外结构基本恢复原来的形态结构。深!度创面
可在 !"天左右达生理性愈合，愈合后不留瘢痕早
已成定论，本文不再讨论。

浅"度以下的深度烧伤，其治疗要点和创面愈
合质量，关键是正确、正规应用 #$%& ’ #$%(技术
操作常规，清创换药严格掌握不疼痛、不出血、不

损坏正常组织，以及中后期创面用药不浸渍等重要

环节，就一定能按期愈合，不需植皮，愈合后的创

面质量是表皮化早期不留瘢痕（) 个月内）。一年
后可能在非功能部位留有少量散在瘢痕，但不需整

形，只要注意后期的康复治疗，正确应用美宝疤痕

平配合加压按摩，大部分瘢痕均可逐渐消退。因

此，我国从事湿性医疗技术治疗烧伤的广大医务工

作者，才是真正的采用我国中西医结合方法治疗烧

伤，必须掌握不植皮者尽量不植皮，让其自然愈

合，但也要有严格的适应症，这个适应症就是浅"
度以下创面，我们必须思想上和治疗方法上力争达

到统一。坚定信心，大胆实践，在徐荣祥教授领导

和中国中西医结合学会，烧伤专业委员会的正确领

导和指导下，努力使我国的 #$%& ’ #$%(这一世界
领先技术得以发扬光大，更好地造福人类。
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烧伤感染创面细菌培养及药敏试验结果分析

贺吉庸，吴祖林，刘小平，王玉银

【摘 要】 目的：确定烧伤后创面常见的感染细菌及细菌对抗菌药物的敏感性。方法：对本病区 *--*年 6 !""!年
间 *3.例烧伤病人感染创面分泌物进行细菌培养及药物敏感试验。结果：*3.例烧伤感染创面共分离出细菌、真菌 2!种，
检出率较高的依次为铜绿假单胞菌（占检出菌总数的 !37），阴沟肠杆菌（占检出菌总数的 **+ !7），和鲍曼氏不动杆菌
（占检出菌总数的 .+ !7）。结论：烧伤感染创面分泌物中的细菌以革兰氏阴性菌为主，常见细菌对阿米卡星、环丙沙星及
亚胺培南的敏感率较高。

【关键词】 烧伤；感染；细菌；药敏

【中图分类号】 ,022；,0)! 【文献标识码】 8 【文章编号】 *""* 1 ".!0（!"")）"2 1 "!.3 1 "4

【作者单位】 中南大学湘雅二医院烧伤整形科，湖南 长沙 2*""**

3.! 中国烧伤创疡杂志 !"")年第 *4卷第 2期 &9: ;9<=:>: ?@AB=CD @E %AB=> F@A=G> H IABECJ: KDJ:B> !"")，L@D+ *4，M@+ 2

万方数据



! "#$%& ’( )*#+’,-." /"’0*#-% (1’2 /.(-3#-% 4$1. 5’$.%" *.% #+-/1 %1$, "-."/#/6/#& !" #$ ! %&’(，)* +, ! -$’，./* 0$1& !
2$’(，34 1- 5，673 "’80$1’( ! %1 !&92$41-，:3’4;1- <&,47 *’$=3;9$4%，:71’(971，#$%%$$，:7$’1
【!4"#1*3#】748-3#/6-：&’ ()*+,(-. ,/* 01,/’2*+3 (3’41,*) -5’6 (+-*7,*) 895+ :’9+)3 1+) ,’ 3,9). ,/*(5 )592 3*+3(,(;(,. < 9-#+’%：

=1,/’2*+ (3’41,*) -5’6 ,/* (+-*7,*) 895+ :’9+)3 ’- $>? 01,(*+,3 /’30(,14(@*) -5’6 $AA$ ,’ "%%" :*5* ()*+,(-(*) 1+) ,/*(5 )592 3*+3(,(;(,. )*,*5B
6(+*)< :-"$0#：#" 30*7(*3 ’- 1*5’8*3 1+) -9+2( :*5* (3’41,*) 1+) ()*+,(-(*)< C6’+2 ,/*6，=< 1*592(+’31 177’9+,*) -’5 ">D，E< 74’17* $$<
"D 1+) C< 81961+(( ? < " D < ;’.30$"/’.：=1,/’2*+3 7’66’+4. 3**+ (+ (+-*7,*) 895+ :’9+)3 :*5* F516 +*21,(;* 817,*5(1< &/* 3*+3(,(;(,.
’- ,/* 817,*5(1 ,’ 16(G17(+，7(05’-4’H17(+ 1+) ,(*+16 :13 /(2/<
【<-& 5’1%"】I95+；(+-*7,(’+；01,/’2*+；)592 3*+3(,(;(,.

$AA$年至 "%%"年 $"年间，我们对 $>?例患者
的烧伤创面脓性分泌物进行细菌学培养出各种细

菌、真菌 #"种，并对其中一些细菌进行了药物敏
感性试验。现报告分析如下：

一、材料与方法

$J 标本采取：检测对象为本院烧伤整形科住
院烧伤病人，共 $>?例，其中男性 $#%例，女性 #?
例，年龄最大 K# 岁，最小 " 岁。大部分标本在患
者发热、创面分泌物较多，创面有感染表现时采

取。

"J 细菌培养鉴定：用灭菌棉拭取创面分泌物
于自配增菌肉汤增养管内，LMN#天内培养。发现
混浊后转种于血琼脂平皿 LMN增养 "#小时，然后
用 O7*0,’5 细菌鉴定系统（美国 I*7,’+ )(7G(+3’+ 公
司）进行细菌鉴定。

LJ 药敏试验：用北京天坛微生物试剂公司及
英国 PQPRS公司所产药敏纸片进行药敏试验。革
兰氏阳性菌（FT）与革兰氏阴性菌（F!）均选用

A种抗菌药敏纸片进行敏感试验。革兰氏阳性菌选
用阿米卡星、氨苄西林、克林霉素、环丙沙星、红

霉素、亚胺培南、氧氟沙星、青霉素及万古霉素；

革兰氏阴性菌选用阿卡星、氨苄西林、头孢他啶、

头孢噻肟、环丙沙星、庆大霉素、亚胺培南、妥布

霉素及头孢曲松等。在此期间，临床常用的抗菌药

物为青霉素、庆大毒素、阿米卡星、头孢他啶、头

孢噻肟、哌啦西林、亚胺培南，环丙沙星、磷霉素

及妥布霉素等。

二、结果

$J 烧伤创面细菌检出与分类：细菌检出分类
结果汇于表 $。菌株检出 "M%种，其中 F!菌 $>#株
（占 ?LJKD），FT菌 M# 株（占 "$JKD），真菌 M 株
（占 #J>D）。

"JFT菌药物敏感试验：常见 FT菌对不同抗菌

物敏感试验结果汇于表 "。

LJF!菌药物敏感试验：常见 F!菌对不同抗菌

药物敏感试验结果汇于表 L。
三、讨论

$J 感染菌种分析：引起烧伤创面感染的致病
菌种类繁多，包括细菌和真菌。本组从 $>?例烧伤
患者的创面上共培养分离出细菌和真菌 #" 种，其
中细菌 L? 种，真菌 M 种。细菌占检出菌总数的
AMJ"D，真菌占检出总数的 #J>D，其中革兰氏阳
性菌占检出菌总数的 "$JKD，革兰氏阴性菌占检
出菌总数的 ?LJKD。据此说明革兰氏阴性菌在烧
伤感染创面中占主要部分，若与革兰氏阳性菌检出

率比较，前五位的致病菌均为革兰氏阴性菌。铜绿

假单胞菌名列首位，占检出菌总数的 ">J%D，在
排位上与文献报道接近［$］，但占检出菌总数的百分

比有所增加。同时发现，革兰氏阳性菌中的金黄色

葡萄球菌所占检出菌总数的百分比下降，仅占检出

菌总数的 #J>D，与革兰氏阴性菌中的大肠埃希氏
菌并列第六位。凝固酶阴性葡萄球菌所占检出菌总

数的百分比与金黄色葡萄球菌相同，显示有上升趋

势。除铜绿假单胞菌外，其余排名在前的革兰氏阴

性菌为阴沟肠杆菌、鲍曼氏不动杆菌，克雷伯氏肺

炎杆菌和醋酸钙不动杆菌，与外院报道基本一

致［$］，所不同的是阴沟肠杆菌有上升趋势，占检出

菌总数的 $$J"D。
"J 感染因素分析：烧伤病人由于机体抵抗力和

免疫力降低，以及较长时间大量广谱抗菌药物的应

用，易并发真菌感染。本组病例中共分离培养出 $"
株真菌，占检出菌总数的 #J>D，念珠菌属及酵母菌
各占检出菌总数的 $J"D。提示在处理烧伤感染创面
时要注意对真菌感染的预防和治疗。本组所发现的

另一种情况是烧伤创面可同时发生多种细菌感染，

也可以发生细菌和真菌同时感染。本组病例中，在

同一病人的创面上最多分离到 #种细菌，同时分离
到革兰氏阳性菌和阴性菌，或合并有真菌感染。
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表 ! 烧伤创面细菌的分类情况

类别 菌名 菌株数（"）

#$ 金黄色葡萄球菌 !%（&’(）

凝固酶阴性葡萄球菌 !%（&’(）

粪链球菌 )（%’(）

类白喉杆菌 *（%’+）

微球菌类 ,（!’%）

微球菌类 %（+’(）

腐生葡萄球菌 %（+’(）

粪肠球菌 %（+’(）

甲种溶血性链球菌 %（+’(）

蜡样芽胞杆菌 %（+’(）

赛氏葡萄球菌 !（+’&）

鸟肠球菌 !（+’&）

消化球菌属 !（+’&）

库什棒状杆菌 !（+’&）

黄杆菌属 !（+’&）

合计 *&（%!’-）

#.菌 铜绿假单胞菌 )+（%(’+）

阴沟肠杆菌 %(（!!’%）

鲍曼氏不动杆菌 !(（)’%）

克雷伯氏肺炎杆菌 !)（-’(）

醋酸钙不动杆菌 !*（-’+）

大肠埃希氏菌 !%（&’(）

奇异变形杆菌 &（!’-）

臭鼻克雷伯氏菌 ,（!’%）

普通变形杆菌 %（+’(）

粪产硷杆菌 %（+’(）

凝聚肠杆菌 %（+’(）

丙二酸盐阴性枸橼酸杆菌 !（+’&）

异型枸橼酸杆菌 !（+’&）

产酸克雷伯氏菌 !（+’&）

板崎肠杆菌 !（+’&）

嗜麦芽假单胞菌 !（+’&）

腐败假单胞菌 !（+’&）

解鸟氨酸克雷伯菌 !（+’&）

鲁氏不动杆菌 !（+’&）

洛菲不动杆菌 !（+’&）

粘质沙雷氏菌 !（+’&）

蜂房哈夫尼亚菌 !（+’&）

合计 !(&（),’-）

真菌 念珠菌属 ,（!’%）

酵母菌 ,（!’%）

曲霉菌 %（+’(）

季也蒙念珠菌 %（+’(）

热带念珠菌 %（+’(）

合计 !%（&’(）
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表 ! 革兰氏阳性菌药敏情况（"）

药 物 金黄色葡萄球菌 凝固酶阴性葡萄球菌 粪链球菌

阿米卡星 ## $% %$

氨苄青霉素 & & &

克林霉素 ## ’( !)

环丙沙星 (&& ** **

红霉素 !% ** (’

亚按培南 )* %& ’!

氧氧沙星 (&& ’( ’!

青霉素 & ) &

万古霉素 (&& (&& (&&

表中数值 +（敏感数 ,菌株数） - (&&

表 * 革兰氏阴性细菌药敏情况（"）

药 物 铜绿假单胞菌 阴沟肠杆菌
鲍曼氏

不动杆菌

克雷伯氏

肺炎杆菌

阿米卡星 #$ $) #( $&

氨苄青霉素 & $ % ((

头孢他啶 #& *% %% $#

头孢噻肟 !! ’! %& $&

环丙沙星 #& #& #( #’

庆大霉素 ) (& (# ((

亚胺培南 $! ). )* ))

妥布霉素 *& ($ % %

头孢曲松 (& !) ** $&

表中数值 +（敏感数 ,菌株数） - (&&

*/ 药敏结果分析：不同细菌对抗菌药物的敏
感性各不相同，本组病例试验结果为：!铜绿假单
胞菌对阿米卡星、头孢他啶、环丙沙星及亚胺培南

的敏感率分别为 #$"、#&"、#&"和 $!"；"阴
沟肠杆菌及鲍曼氏不动杆菌对阿米卡星、环丙沙星

和亚胺培南的敏感率均达到 #&"以上；#克雷伯
氏肺炎杆菌对阿米卡星、头孢他啶、头孢噻肟、环

丙沙星、亚胺培南及头孢曲松的敏感率 $&"、
$#"、$&"、#’"、))"和 $&"；$金黄色葡萄球
菌对阿米卡星、克林霉素、环丙沙星、亚胺培南、

氧氟沙星和万古霉素的敏感率在 #&" 0 (&&"之
间；%凝固酶阴性葡萄球菌对阿米卡星和万克霉素
的敏感率分别为 $%"和 (&&"。综合本病区最常见
的几种致病菌分析，对阿米卡星、环丙沙星及亚胺

培南的敏感率均超过 #&"，据此可指导临床医生

在细菌培养及药敏结果报告之前，首先考虑使用这

些抗菌药物，待药敏结果报告后，据情再作相应调

整。但应指出，在不同的烧伤病区创面的常见主要

细菌大致相同，只是各种细菌所占比例有所差别，

不同病区对药物敏感性的差别也较大［!，*］。故临床

医生应根据本病区细菌对药物的敏感性进行选择治

疗。

参 考 文 献

［(］张俭，等 / 烧伤创面感染细菌 (((#株分析［1］ / 中华

整形烧伤外科杂志 2 (..%，(：’.2
［!］罗成群，等 2 烧伤病人细菌学调查［1］2 中国烧伤创

疡杂志 2 (..)，（!）：(&2
［*］朱颉，等 2 (..% 0 !&&&年烧伤病原菌和细菌耐药性变
迁报告［1］2 中国烧伤创疡杂志 2 !&&(，(*（(）：*. 3

’!2

()!中国烧伤创疡杂志 !&&*年第 (%卷第 ’期 456 75896:6 1;<=9>? ;@ A<=9: B;<9C: D E<=@>F6 G?F6=: !&&*，H;?2 (%，I;2 ’

万方数据



【作者简介】

贺吉庸，（!"##—），男（汉族），北京市人，!"$%年湖南医学院

毕业，副主任医师 &
吴祖林（!"’"—），男（苗族），湖南花垣县人，!"$(年湖南医学

院毕业，副主任医师 &
刘小平（!")$—），男（汉族），湖南汨罗市人，!""!年湖南医科

大学毕业，主治医师 &

（收稿日期：*++( , +# , !#；修回日期：*++( , +$ , +#）

严重烧伤病人休克期酸碱失衡类型及其机理的探讨

孙业祥，汪昌荣，陈侠英

【摘 要】 目的：探讨严重烧伤病人休克期（伤后 ! , (天）发生的酸碱失衡类型特点，分析其发生的原因机理。
方法：以 !""+年 !月 , !"""年 $月收治的 $*例严重烧伤病人为观察对象，同步检测血气分析和电解质结果，综合利用酸
碱失衡判断法对同步血气与电解质的检测结果进行判定。结果：全组 )例患者未发生酸碱失衡，其余 ))例：!单纯性酸碱
失衡类型（-./0）*% 例，其中代谢性酸中毒 !’ 例："双重性（0./0）*( 例例，以呼碱并代酸为主 !! 例：#三重性
（1./0）!#例，以呼碱并高阴离子间隙（.2）代酸并代碱为主 !!例。单纯代酸组 .2值升高与正常组对照有非常显著性差
异（3 4 +5+!），1./0组烧伤后第一个 *’小时的补碱量显著高于非 1./0组（3 4 +5+!）。结论：严重烧伤患者休克期的酸碱
失衡类型非常复杂，以代谢性酸中毒、呼碱并代酸以及呼碱并高阴离子间隙代酸并代碱为主，其中的代酸主要为高 .2代
酸。三重性酸碱失衡并不少见，与不恰当地使用碱性药物有关。
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