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  摘 要:目的 调查2015-2020年某综合医院烧伤住院患者感染病原菌分布特点及耐药性变迁。
 

方法 
回顾分析重庆大学附属三峡医院2015-2020年烧伤科收治的已明确有感染的833例住院患者的临床资料,分

析其常见感染病原菌类型与药敏结果,并将2015-2017年与2018-2020年主要病原菌检出率与耐药率进行

对比,采用 WHONET5.6软件和SPSS21.0软件进行数据处理及统计分析。结果 2015-2020年共分离833
株病原菌,其中革兰阴性杆菌503株(60.4%)、革兰阳性球菌323株(38.8%)、真菌7株(0.8%);检出最多的是

金黄色葡萄球菌,为134株(16.1%),其次是大肠埃希菌,为108株(13.0%),随后是铜绿假单胞菌,为103株

(12.4%),鲍曼不动杆菌65株(7.8%)居第4位。2015-2017年与2018-2020年比较,革兰阴性杆菌总检出

率变化不显著;2018-2020年革兰阳性球菌尤其是金黄色葡萄球菌检出率明显下降,且有真菌检出。2018-
2020年检出的3种主要革兰阴性杆菌耐药率中,大肠埃希菌和铜绿假单胞菌对碳青霉烯类抗菌药物最敏感,鲍

曼不动杆菌对左氧氟沙星和复方磺胺甲噁唑最敏感。检出的3种主要革兰阳性球菌保持对万古霉素、利奈唑

胺、奎奴普丁/达福普汀100.0%敏感,对部分抗菌药物耐药率呈上升趋势,其中金黄色葡萄球菌对庆大霉素、利

福平、环丙沙星和左氧氟沙星耐药率明显增高,溶血葡萄球菌对庆大霉素、莫西沙星、环丙沙星和左氧氟沙星耐

药率明显增高(P<0.05)。结论 该院烧伤科住院患者感染病原菌以革兰阴性杆菌为主,与2015-2017年比

较,2018-2020年大肠埃希菌替代铜绿假单胞菌成为第一优势菌,对常用抗菌药物的耐药性均呈下降趋势;革

兰阳性球菌尤其是金黄色葡萄球菌检出率下降,但其对庆大霉素、喹诺酮类抗菌药物的耐药性增加,因此,临床

需结合感染病原学合理选择抗菌药物。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

and
 

drug
 

resistance
 

changes
 

of
 

patho-
genic

 

bacteria
 

in
 

burn
 

inpatients
 

in
 

a
 

general
 

hospital
 

from
 

2015
 

to
 

2020.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

hospi-
talized

 

patients
 

with
 

definite
 

infection
 

admitted
 

to
 

Department
 

of
 

Burn
 

of
 

Chongqing
 

University
 

Three
 

Gorges
 

Hospital
 

from
 

2015
 

to
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

types
 

of
 

common
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

results
 

were
 

analyzed.The
 

detection
 

rate
 

and
 

drug
 

resistance
 

rate
 

of
 

main
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

2015-2017
 

and
 

2018-2020
 

were
 

compared.WHONET
 

5.6
 

Software
 

analysis
 

and
 

SPSS21.0
 

software
 

were
 

used
 

for
 

data
 

processing
 

and
 

statistical
 

analysis.Results A
 

total
 

of
 

833
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

isolated
 

from
 

2015
 

to
 

2020,including
 

503
 

strains
 

of
 

Gram-negative
 

bacilli
 

(60.4%),323
 

strains
 

of
 

Gram-positive
 

cocci
 

(38.8%)
 

and
 

7
 

strains
 

of
 

fungi
 

(0.8%).The
 

highest
 

detection
 

rate
 

was
 

134
 

strains
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(16.1%),followed
 

by
 

108
 

strains
 

of
 

Escherichia
 

coli
 

(13.0%)
 

and
 

103
 

strains
 

of
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(12.4%),and
 

65
 

strains
 

of
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

(7.8%)
 

ranked
 

the
 

fourth.Compared
 

with
 

2015-2017,
the

 

total
 

isolation
 

rate
 

of
 

Gram-negative
 

bacilli
 

in
 

2018-2020
 

had
 

no
 

significant
 

fluctuation.In
 

2018-2020,
the

 

drug
 

detection
 

rate
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria,especially
 

Staphylococcus
 

aureus,decreased
 

significantly,and
 

fungi
 

were
 

detected.In
 

the
 

drug
 

resistance
 

rates
 

of
 

the
 

three
 

major
 

Gram-negative
 

bacilli
 

detected
 

in
 

2018-
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2020,Escherichia
 

coli
 

and
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

were
 

the
 

most
 

sensitive
 

to
 

carbapenem
 

antibiotics,and
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

was
 

the
 

most
 

sensitive
 

to
 

levofloxacin
 

and
 

compound
 

sulfamethoxazole.The
 

three
 

main
 

Gram-positive
 

cocci
 

detected
 

remained
 

100.0%
 

sensitive
 

to
 

vancomycin,linezolid,quinupristin/dalfopris-
tin,and

 

the
 

drug
 

resistance
 

rate
 

to
 

other
 

antibiotics
 

showed
 

an
 

upward
 

trend.The
 

drug
 

resistance
 

rates
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus
 

to
 

gentamicin,rifampicin,ciprofloxacin
 

and
 

levofloxacin
 

increased
 

significantly,and
 

the
 

drug
 

resistance
 

rates
 

of
 

hemolytic
 

Staphylococcus
 

to
 

gentamicin,moxifloxacin,ciprofloxacin
 

and
 

levofloxacin
 

increased
 

significantly(P<0.05).Conclusion Gram-negative
 

bacilli
 

are
 

the
 

main
 

pathogens
 

of
 

infection
 

in
 

hospitalized
 

patients
 

in
 

Department
 

of
 

Burn
 

in
 

the
 

hospital.Compared
 

with
 

2015-2017,Escherichia
 

coli
 

re-
places

 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

as
 

the
 

first
 

dominant
 

bacteria
 

in
 

2018-2020,and
 

the
 

drug
 

resistance
 

to
 

com-
monly

 

used
 

antibiotics
 

shows
 

a
 

downward
 

trend.The
 

detection
 

rate
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria,especially
 

staphylococcus
 

aureus
 

decrease,but
 

its
 

drug
 

resistance
 

to
 

gentamicin
 

and
 

quinolones
 

increases.Therefore,anti-
biotics

 

should
 

be
 

reasonably
 

selected
 

in
 

clinical
 

practice
 

combined
 

with
 

infection
 

etiology.
Key
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  烧伤后继发感染是引起危重烧伤患者死亡的重

要原因之一,由于抗菌药物的广泛使用,烧伤感染病

原菌的菌种分布及药物敏感性均在不断变化,且有地

域差异[1-2]。因此,定期主动监测医院烧伤科住院患

者病原菌的分布特征及耐药趋势是院内感染预防控

制、提高治愈率的有效措施。本研究对2015—2020年

重庆大学附属三峡医院烧伤科收治的且临床明确有感

染的住院患者送检培养标本中分离出的非重复病原菌

类型、分布及其药物敏感性进行统计分析,并对比分析

2018—2020年与2015—2017年的菌种构成与耐药性

变迁,以期为临床有效抗感染治疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾分析2015-2020年本院烧伤

科住院已明确有感染的833例患者的临床资料,其中

男306例(36.7%),女527例(63.3%);年龄6个月

至93岁,<18岁有121例(14.5%),≥18~60岁有

442例(53.1%),>60岁有270例(32.4%);烧伤面

积 <10% 有 217 例,10% ~ <30% 有 265 例,
30%~<50%有289例,≥50%有62例。分析所有

患者送检的创面分泌物、血液、中段尿、痰液、深静脉

导管等培养标本,共检出非重复病原菌833株,其中

2015—2017年分离到398株,2018—2020年2018—
2020年分离到435株。
1.2 仪器与试剂 梅里埃Vitek

 

2-Compact全自动

微生物鉴定仪及配套鉴定卡和药敏卡。培养基为重

庆庞通公司产品。抗菌药物纸片购自英国OXOID公

司,E-test购自温州康泰公司。定期使用质控菌株金

黄色葡萄球菌ATCC
 

29213(仪器法)、金黄色葡萄球

菌ATCC
 

25923(K-B法)、粪肠球菌ATCC
 

29212、大
肠埃希菌ATCC

 

25922、铜绿假单胞菌 ATCC
 

27853
进行质控测试。
1.3 方法 按照《全国临床检验操作规程》第4版[3]

进行标本采集和细菌培养。使用Vitek
 

2-Compact全

自动微生物鉴定仪进行病原菌鉴定及药敏测试,用
KB法及E-test做药敏试验补充。依据每年美国临床

和实验室标准协会 M100文件判读药敏结果。
1.4 统 计 学 处 理 采 用 WHONET5.6软 件 和

SPSS21.0软件进行数据处理及统计分析。计数资料

以频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 感染病原菌的来源 833株非重复病原菌,
93.8%分离自感染创面分泌物(781/833),其他标本

为痰液2.0%(17/833)、尿液1.8%(15/833)、深静脉

导管1.2%(10/833)、血液1.2%(10/833)。
2.2 感染病原菌类型分布 2015-2020年共分离到

833株病原菌,其中革兰阴性杆菌503株(60.4%),革
兰阳性球菌323株(38.8%),真菌7株(0.8%);分离

最多的是金黄色葡萄球菌,为134株(16.1%),其次

是大肠埃希菌,为108株(13.0%),随后是铜绿假单

胞菌,为103株(12.4%),第4位是鲍曼不动杆菌65
株(7.8%)。
2015—2017年检出398株病原菌,其中革兰阴性

杆菌229株(57.5%),革兰阳性球菌169株(42.5%);
前5位的是金黄色葡萄球菌76株(19.1%),铜绿假单

胞菌43株(10.8%),大肠埃希菌40株(10.1%),鲍曼

不动杆菌36株(9.0%),肺炎克雷伯菌35株(8.8%)。
 

2018—2020年分离到435株病原菌,其中革兰阴

性杆 菌 274 株 (63.0%),革 兰 阳 性 球 菌 154 株

(35.4%),真菌7株(1.6%);前5位的是大肠埃希菌

68株(15.6%),铜绿假单胞菌60株(13.8%),金黄色

葡萄 球 菌 58 株 (13.3%),表 皮 葡 萄 球 菌 35 株

(8.0%),鲍曼不动杆菌29株(6.7%)。
  

2015-2017年和2018-2020年革兰阴性杆菌检

出率比较差异无统计学意义(χ2=2.581
 

4,P=
0.108

 

1);2018-2020年革兰阳性球菌检出率低于

2015-2017年,且2018-2020年有真菌检出,检出率

比较差异均有统计学意义(χ2=4.364
 

3、6.458
 

9,
P=0.036

 

7、0.011
 

0)。2018-2020年大肠埃希菌、表
皮葡萄球菌检出率均较2015-2017年明显增加,但金
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黄色葡萄球菌在2018-2020年的检出率较2015-2017
年降低,差异均有统计学意义(χ2=5.738

 

1、7.707
 

2、
5.112

 

1,P=0.016
 

6、0.005
 

5、0.023
 

8)。见表1。

表1  2015—2020年烧伤科患者感染病原菌检出率对比[n(%)]

病原菌 2015-2017年 2018-2020年 χ2 P 合计

革兰阴性杆菌 229(57.5) 274(63.0) 2.581
 

8 0.108
 

1 503(60.4)

 大肠埃希菌 40(10.1) 68(15.6) 5.738
 

1 0.016
 

6 108(13.0)

 铜绿假单胞菌 43(10.8) 60(13.8) 1.713
 

3 0.190
 

5 103(12.4)

 鲍曼不动杆菌 36(9.0) 29(6.7) 1.634
 

3 0.201
 

1 65(7.8)

 肺炎克雷伯菌 35(8.8) 28(6.4) 1.651
 

9 0.198
 

7 63(7.6)

 阴沟肠杆菌 22(5.5) 25(5.7) 0.018
 

8 0.890
 

9 47(5.6)

 奇异变形菌 20(5.0) 13(3.0) 2.265
 

3 0.132
 

3 33(4.0)

 其他 33(8.3) 51(11.7) — — 84(10.1)

革兰阳性球菌 169(42.5) 154(35.4) 4.364
 

3 0.036
 

7 323(38.8)

 金黄色葡萄球菌 76(19.1) 58(13.3) 5.112
 

1 0.023
 

8 134(16.1)

 表皮葡萄球菌 14(3.5) 35(8.0) 7.707
 

2 0.005
 

5 49(5.9)

 溶血葡萄球菌 27(6.8) 24(5.5) 0.580
 

3 0.446
 

2 51(6.1)

 人葡萄球菌 25(6.3) 16(3.7) 3.009
 

1 0.082
 

8 41(4.9)

 粪肠球菌 7(1.8) 6(1.4) 0.194
 

9 0.658
 

9 13(1.6)

 屎肠球菌 6(1.5) 6(1.4) 0.024
 

1 0.876
 

7 12(1.4)

 其他 14(3.5) 9(2.1) — — 23(2.8)

真菌 0(0.0) 7(1.6) 6.458
 

9 0.011
 

0 7(0.8)

 白色念珠菌 0(0.0) 4(0.9) — — 4(0.5)

 光滑念珠菌 0(0.0) 1(0.2) — — 1(0.1)

 近平滑念珠菌 0(0.0) 1(0.2) — — 1(0.1)

 热带念珠菌 0(0.0) 1(0.2) — — 1(0.1)

合计 398(100.0) 435(100.0) — — 833(100.0)

  注:—表示无数据。

2.3 3种主要革兰阴性杆菌耐药性对比分析 与

2015—2017年比较,2018—2020年检出的大肠埃希

菌对常用抗菌药物耐药率略有下降,但差异无统计学

意义(P>0.05),大肠埃希菌对亚胺培南、厄他培南、
哌拉西林/他唑巴坦、阿米卡星的敏感率均达95.0%
以上,对氨苄西林、头孢曲松、头孢唑啉、环丙沙星、复
方磺胺甲噁唑耐药率均≥60.0%。2018—2020年铜

绿假单胞菌耐药率较2015—2017年呈下降趋势,尤
其对美洛培南、环丙沙星和左氧氟沙星的耐药率明显

低于2015—2017年(P<0.05)。除左氧氟沙星和复

方磺胺甲噁唑外,2018—2020年分离的鲍曼不动杆菌

耐药率较2015—2017年呈明显下降趋势,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
2.4 3种主要革兰阳性球菌耐药率对比分析 金黄

色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌保持对万

古霉素、利奈唑胺、奎奴普丁/达福普汀100.0%敏感;
但对青霉素C、红霉素、克林霉素耐药率均≥50.0%。
与2015—2017年比较,2018—2020年分离的金黄色

葡萄球菌、表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌对部分抗菌

药物耐药率基本呈上升趋势,其中金黄色葡萄球菌对

庆大霉素、利福平、环丙沙星和左氧氟沙星耐药率明

显增高,溶血葡萄球菌对庆大霉素、莫西沙星、环丙沙

星和左氧氟沙星耐药率明显增高(P<0.05),但金黄

色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌对其他抗

菌药物耐药率比较差异无统计学意义(P>0.05)。
2015—2017年和2018—2020年耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌(MRSA)检出率比较差异无统计学意义(χ2=
0.312

 

6,P=0.5761)。2018—2020年 MRSA菌株对

青霉素G、苯唑西林、红霉素、克林霉素和四环素保持较

高水平耐药性(耐药率均≥50%),而甲氧西林敏感金黄

色葡萄球菌(MSSA)仅对青霉素G的耐药率为96.7%,
对其他抗菌药物的耐药率均<54.0%。见表3。
2.5 真菌耐药性分析 2018-2020年分离的白色念

珠菌、热带念珠菌、近平滑念珠菌对5-氟胞嘧啶、氟康

唑、伊曲康唑、伏立康唑和两性霉素B均100.0%敏

感;光滑念珠菌对5-氟胞嘧啶、伏立康唑和两性霉素

B的耐药率为0.0%,但对伊曲康唑和氟康唑表现为

中度敏感。
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表2  3种主要革兰阴性杆菌耐药率比较(%)

抗菌药物

大肠埃希菌(n=103)

2015—2017年

(n=40)
2018—2020年

(n=63)
P

铜绿假单胞菌(n=103)

2015—2017年

(n=43)
2018—2020年

(n=60)
P

鲍曼不动杆菌(n=65)

2015—2017年

(n=36)
2018—2020年

(n=29)
P

氨苄西林 87.5 88.9 0.830
 

4 — — — — — —

氨苄西林/舒巴坦 55.0 55.6 0.955
 

9 — — — 80.6 44.8 0.002
 

7

哌拉西林 — — — 7.0 6.8 0.950
 

8 — — —

哌拉西林/他唑巴坦 5.0 3.2 0.640
 

2 2.3 3.3 0.764
 

2 77.8 41.4 0.002
 

7

氨曲南 42.5 42.9 0.971
 

5 20.9 21.7 0.928
 

3 — — —

头孢吡肟 15.0 20.6 0.472
 

3 2.3 5 0.488
 

4 77.8 44.8 0.006
 

2

头孢他啶 35.0 27.0 0.387
 

3 14.0 5 0.112
 

5 77.8 41.4 0.002
 

7

头孢曲松 67.5 65.1 0.800
 

4 — — — 80.6 48.3 0.006
 

2

头孢替坦 12.5 3.2 0.066
 

8 — — — — — —

头孢唑啉 72.5 66.7 0.532
 

9 — — — — — —

亚胺培南 2.5 1.6 0.743
 

5 9.3 1.7 0.075
 

3 77.8 41.4 0.002
 

7

厄他培南 2.5 1.6 0.743
 

5 — — — — — —

美洛培南 — — — 11.6 1.7 0.033
 

2 — — —

庆大霉素 47.5 36.5 0.268
 

5 16.3 8.3 0.215
 

1 75.0 27.6 0.000
 

1

妥布霉素 22.5 14.3 0.284
 

6 11.6 5.0 0.215
 

2 72.2 27.6 0.000
 

3

阿米卡星 5.0 3.2 0.640
 

2 2.3 0.0 0.235
 

5 72.2 27.6 0.000
 

3

环丙沙星 62.5 68.3 0.547
 

9 25.6 5.0 0.002
 

6 80.6 41.4 0.001
 

1

左氧氟沙星 55.0 58.7 0.709
 

1 16.3 3.3 0.021
 

7 36.1 27.6 0.465
 

0

复方磺胺甲噁唑 60.0 63.5 0.721
 

7 — — — 36.1 27.6 0.465
 

0

  注:-
 

表示无数据。

表3  3种主要革兰阳性球菌耐药率对比分析(%)

抗菌药物

金黄色葡萄球菌

2015—

2017年

(n=58)

2018—

2020年

(n=76)
P

表皮葡萄球菌

2015—

2017年

(n=14)

2018—

2020年

(n=34)
P

溶血葡萄球菌

2015—

2017年

(n=27)

2018—

2020年

(n=24)
P

青霉素G 98.3 94.7 0.284
 

1 92.9 97.1 0.507
 

9 92.6 95.7 0.623
 

5

苯唑西林 48.3 43.4 0.576
 

1 78.6 82.4 0.760
 

3 81.5 95.7 0.112
 

3

红霉素 70.7 63.2 0.360
 

3 71.4 82.4 0.396
 

9 85.2 95.7 0.201
 

8

克林霉素 67.2 57.9 0.269
 

5 50.0 58.8 0.575
 

4 74.1 73.9 0.939
 

6

庆大霉素 15.5 31.6 0.032
 

5 0.0 8.8 0.251
 

0 37.0 69.6 0.015
 

8
 

利福平 6.9 21.1 0.022
 

6 14.3 8.8 0.573
 

4 14.8 34.8 0.119
 

7

四环素 36.2 36.8 0.939
 

7 14.3 32.4 0.200
 

4 37.0 39.1 0.972
 

8

环丙沙星 17.2 38.2 0.008
 

2 35.7 41.2 0.725
 

0 55.6 87.0 0.012
 

5
 

左氧氟沙星 17.2 35.5 0.018
 

9 50.0 41.2 0.575
 

4 59.3 87.0 0.024
 

1

莫西沙星 13.8 26.3 0.077
 

2 7.1 14.7 0.471
 

4 37.0 65.2 0.034
 

6

复方磺胺甲噁唑 19.0 13.2 0.359
 

5 57.1 55.9 0.936
 

2 44.4 52.2 0.488
 

2

奎奴普丁/达福普汀 0.0 0.0 - 0.0 0.0 - 0.0 0.0 -

利奈唑胺 0.0 0.0 - 0.0 0.0 - 0.0 0.0 -

万古霉素 0.0 0.0 - 0.0 0.0 - 0.0 0.0 -

  注:-表示无数据。
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3 讨  论

  烧伤患者感染来源主要是创面感染。重度烧伤

合并吸入性损伤的患者往往需采取机械通气、静脉置

管、留置导尿管等侵入性治疗,易诱发肺部感染、静脉

导管感染、血流感染及尿路感染,故在本研究中感染

病原菌最主要分离自创面分泌物(93.8%),同时在痰

液、深静脉导管、血液及尿液标本中亦分离出病原菌,
且不同于相应创面分泌物标本检出的病原菌,这可能

与呼吸机管道污染、医源性污染、环境定植菌等多种

因素密切相关[4]。临床医师在诊疗过程中应依据患

者疾病的严重程度及现阶段医院烧伤科病原菌的生

态学特点,选择抗菌药物经验治疗;同时采取合格标

本进行微生物学检验,待明确病原菌后根据药敏结果

合理选用抗菌药物,就能最大程度防治患者发生侵袭

性感染。
在本研究中,致烧伤患者感染的易感菌主要为金

黄色葡萄球菌134株(16.1%),其次是大肠埃希菌

108株 (13.0%),随 后 是 铜 绿 假 单 胞 菌 103 株

(12.4%),第4位是鲍曼不动杆菌65株(7.8%),与
李平等[5]的报道相似。金黄色葡萄球菌常定植于人

的皮肤、鼻咽部、肠胃等,也存在于医院环境中,极易

通过接触传播,感染后临床治疗困难。本研究中,革
兰阳性球菌检出率从2015—2017年的42.5%下降至

2018—2020年的35.4%,其中金黄色葡萄球菌检出

率从19.1%下降至13.3%,检出率比较差异有统计

学意义(P<0.05),MRSA检出率稳定,均对万古霉

素、利奈唑胺、奎奴普丁/达福普汀保持100.0%敏感。
这得益于本院烧伤科医护人员感染控制意识强,采用

流程化管理模式[6],及时规范化对患者烧伤创面、呼
吸道、泌尿道、输液通道等治疗进行处理,同时外用莫

匹罗星,很好地控制了金黄色葡萄球菌特别是多重耐

药菌感染的发生、发展。需特别指出的是,2018-
2020年金黄色葡萄球菌对庆大霉素、环丙沙星、左氧

氟沙星等多种抗菌药物的耐药率与2015—2017年相

比呈上升趋势,因此仍需加强医院感染预防与控制措

施,依据病原学检查结果合理规范用药,尽可能减少

该菌的感染率,遏制其暴发流行。
烧伤患者皮肤屏障被破坏,在治疗时不可避免需

进行如气管插管、鼻饲、静脉置管等侵袭性操作,极易

造成各种条件病原菌尤其是大肠埃希菌、铜绿假单胞

菌、鲍曼不动杆菌等感染[7]。本院烧伤科在2015-
2017年分离革兰阴性杆菌最多的依次为铜绿假单胞

菌(10.8%)、大肠埃希菌(10.1%)和鲍曼不动杆菌

(9.0%);在2018-2020年分离最多的依次为大肠埃

希菌(15.6%)、铜绿假单胞菌(13.8%)和鲍曼不动杆

菌(6.7%)。2018—2020年大肠埃希菌检出率增加明

显,取代铜绿假单胞菌成为了第一优势菌种,可能与

临床经常应用磺胺嘧啶银有关。大肠埃希菌对外界

抵抗力较强、产超广谱β-内酰胺酶是其主要耐药机

制,对亚胺培南、厄他培南、哌拉西林/他唑巴坦、阿米

卡星保持95.0%及以上敏感,但对氨苄西林、头孢唑

啉、头孢曲松和环丙沙星耐药率均>62.0%,提示这

些抗菌药物不宜选用。铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆

菌广泛分布于人体皮肤、胃肠道及医疗器械中,其主

要耐药机制包括膜孔蛋白改变或缺失、外排泵的过表

达、水解酶的生成、靶位点的改变、修饰酶的产生、生
物膜的形成[8]。本研究发现,大肠埃希菌、铜绿假单

胞菌和鲍曼不动杆菌在2018—2020年对常用抗菌药

物耐药率整体呈下降趋势,特别是铜绿假单胞菌针对

美洛培南、环丙沙星和左氧氟沙星的耐药率有明显下

降(P<0.05),鲍曼不动杆菌对常用的10种抗菌药物

的耐药率有明显下降(P<0.05)。2018—2020年耐

碳青霉烯类的大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动

杆菌检出率分别为1.6%、1.7%、41.4%,均远远低于

2019年中国细菌耐药监测网三级医院细菌耐药监测

的报道[9]。这是本院近年来严格遵守无菌操作和感

染控制规范,积极进行病原菌学检查,对抗菌药物预

防使用进行综合干预,严格执行抗菌药物分级管理的

持续性成效,延缓和减少了耐药菌株的产生[10]。
另外,当烧伤初期创面处理不当和不合理应用抗

菌药物时,对烧伤合并真菌侵袭性感染的预防和诊断

也不容忽视。本院在2018-2020年共分离真菌7
株。如患者伴有真菌感染临床表现时,应及时根据真

菌药敏结果给予抗真菌治疗[11-12]。
综上所述,医疗机构应定期监测烧伤科等重点科

室易感病原菌的类型及其耐药趋势,加强医院感染管

控措施及护理干预力度[13-15],包括建立无菌操作屏

障,规范气道、肠道、静脉置管的管理,严格执行手卫

生、接触隔离,及时处理烧伤创面,实施抗菌药物应用

管理等综合手段,降低医院感染发生率,提高患者治

疗效果。
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