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雷明德１，陈晓飞１，徐辛夷１，胡思钎１，黄学忠１，叶胜捷２，徐　芳
３（解放军第一一八医院：１．检验科，

２．烧伤科，浙江温州　３２５０００；３．解放军第四五八医院护理部，广州　５１８０００）

　　【摘要】　目的　了解解放军第一一八医院烧伤患者临床分离病原菌的分布及其药物敏感性。方法　通过自行

创建的细菌耐药监测预警系统提取２０１１年１月至２０１３年１２月烧伤救治中心住院患者的４４１株临床分离病原菌

的细菌培养及药敏试验结果，进行整理、分析和总结。结果　在临床分离出的４４１株病原菌中，革兰阴性菌２５１株，

占５６．９２％；革兰阳性菌９９株，占２２．４５％；真菌９１株，占２０．６３％。白色念珠菌对两性霉素Ｂ和５氟胞嘧啶的敏感

率均为１００．００％；表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌和金黄色葡萄球菌３种主要革兰阳性菌对万古霉素的敏感率均为

１００．００％；肺炎克雷伯菌对亚胺培南及美罗培南的敏感率均为９４．８７％，奇异变形杆菌对亚胺培南的敏感率高达

１００．００％，大肠埃希菌对美罗培南的敏感率也高达９１．９０％。但在鲍曼不动杆菌和阴沟肠杆菌对抗菌药物的敏感

性较差，仅对阿米卡星较敏感，敏感率分别为７７．７８％和８８．５７％。结论　烧伤患者以革兰阴性菌感染为主，真菌感

染有上升的趋势，细菌耐药情况严重，需充分利用检验科细菌耐药预警监测系统，合理使用抗菌药物，加强烧伤初期

的保护性治疗及护理，完善严格的消毒和隔离措施。
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　　人体烧伤后，由于皮肤受到损伤，机体极易受到外界细菌

感染。烧伤患者作为医院感染的主要人群也是产生各种耐药

菌株的重点人群。为研究解放军第一一八医院烧伤救治中心

的病原菌感染情况及其对各种常用抗菌药物的敏感性，验证并

完善本科室自行创建的细菌耐药监测预警系统［１］，更好地为临

床合理使用抗菌药物提供参考意见，本研究对近３年该院烧伤

患者感染部位的分离菌株进行了分析。现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　所有菌株均来自２０１１年１月至２０１３年１２

月该院烧伤救治中心住院患者感染部位标本分离菌。数据采

自于该院检验科自行创建的细菌耐药监测预警系统数据库。

１．２　仪器与试剂　血平板、巧克力平板均按要求配制，所用琼

脂购自浙江省温州金荣医检科技有限公司；ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

全自动微生物分析仪及其配套试剂板条购自法国生物梅里埃

公司。

·０４７· 检验医学与临床２０１５年３月第１２卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６

 基金项目：南京军区医药卫生科研基金面上项目（１１ＭＡ０３２）。

　　作者简介：雷明德，男，大专，助教，主要从事医学检验研究。



１．３　方法　（１）细菌的分离培养：检验科标本中心收到标本后

首先判断标本是否合格，摒弃不合格标本，确认合格的标本通

过科室内部的传送通道进入细菌室，按常规方法接种于血平

板、巧克力平板等相应平板中，置于３５℃温箱，孵育２４ｈ，获得

单个菌落。（２）菌株的鉴定和药敏试验：采用全自动微生物分

析仪及其配套的药敏试剂板条进行菌种鉴定和药敏试验。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行细菌耐药性

分析。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　２０１１～２０１３年共分离病原菌４４１株，其中

革兰阴性菌２５１株，占５６．９２％；革兰阳性菌９９株，占２２．４５％；

真菌９１株，占２０．６３％。革兰阴性菌以肺炎克雷伯菌和奇异

变形杆菌为主，均为３９株（８．８４％），其次为大肠埃希菌３７株

（８．３９％）、鲍曼不动杆菌３６株（８．１６％）、阴沟肠杆菌３５株

（７．９４％）、嗜麦芽寡养单胞菌２２株（４．９９％）、铜绿假单胞菌

１６株（３．６３％），其他革兰阴性菌２７株（６．１２％）。革兰阳性菌

以表皮葡萄球菌为主，共２８株（６．３５％），其次为溶血葡萄球菌

１７株（３．８５％）、金黄色葡萄球菌１６株（３．６３％）、粪肠球菌１２

株（２．７２％），其他革兰阳性菌２６株（５．９０％）。真菌以白色念

珠菌为主，共 ５０株（１１．３４％），其次为热带念珠菌 １５ 株

（３．４０％），清 酒 念 珠 菌 ９ 株 （２．０４％），其 他 真 菌 １７ 株

（３．８５％）。４４１株病原菌主要来自创面分泌物，共１２７株

（４２．７６％），其余为痰液（９８株）、尿液（３５株）、留置针（２６株）

及血液（１１株），且所有病原菌大部分分离自男性患者，共３２２

株（７３．０６％）。

２．２　白色念珠菌的抗菌药物敏感率　５０株白色念珠菌对两

性霉素Ｂ和５氟胞嘧啶的敏感率均为１００．００％；对氟康唑和

伊曲康唑的敏感率均为６６．００％。

２．３　主要革兰阳性菌的抗菌药物敏感率　表皮葡萄球菌、溶

血葡萄球菌及金黄色葡萄球菌对米诺环素、呋喃妥因、利福平、

万古霉素及奎奴普汀达福普汀均较敏感，并且对万古霉素的

敏感率均为１００．００％。上述３种主要革兰阳性菌对青霉素、

红霉素、庆大霉素均不敏感。见表１。

表１　３种主要革兰阳性菌对１６种抗菌药物的敏感率（％）

抗菌药物
表皮葡萄球菌

（狀＝２８）

溶血葡萄球菌

（狀＝１７）

金黄色葡萄球菌

（狀＝１６）

青霉素 ３．５７ ０．００ ６．２５

庆大霉素 ３５．７１ １７．６５ １２．５０

四环素 ６４．２９ ５８．８２ ６８．７５

米诺环素 ９４．４３ ８８．２４ ９３．７５

红霉素 １０．７１ ０．００ ２５．００

氯洁霉素 ６４．２９ ５８．８２ ４３．７５

诺氟沙星 ４６．４３ ５．８８ ６２．５０

呋喃妥因 １００．００ ８８．２４ ８７．５０

夫西地酸 ６０．７１ ２３．５３ ８７．５０

复方磺胺甲唑 ３５．７１ ３５．２９ ８７．５０

利福平 ８５．７１ ８８．２４ １００．００

万古霉素 １００．００ １００．００ １００．００

替考拉宁 ６４．２９ ８８．２４ １００．００

左旋氧氟沙星 ７１．４３ １７．６５ ７５．００

奎奴普汀达福普汀 ９６．４３ ８８．２４ １００．００

苯唑西林 ２１．４３ ０．００ ６２．５０

２．４　主要革兰阴性菌的抗菌药物敏感率　肺炎克雷伯菌、奇

异变形杆菌及大肠埃希菌均对亚胺培南、哌拉西林他唑巴坦

及美罗培南较为敏感，敏感率均大于８０％，而对其他抗菌药物

的敏感性相对较差。鲍曼不动杆菌对１６种抗菌药物均不敏感，

敏感率均低于２０％。而阴沟肠杆菌仅对阿米卡星、奈替米星、

环丙沙星和美罗培南较敏感，敏感率均在８０％以上。见表２。

表２　主要革兰阴性菌的抗菌药物敏感率（％）

抗菌药物

肺炎克

雷伯菌

（狀＝３９）

奇异变

形杆菌

（狀＝３９）

大肠埃

希菌

（狀＝３７）

鲍曼不

动杆菌

（狀＝３６）

阴沟肠

杆菌

（狀＝３５）

阿莫西林 ０．００ １５．３８ １０．８１ ５．５６ ０．００

阿莫西林棒酸 ６９．２３ ８７．１８ ５９．４６ １６．６７ ８．５７

替卡西林 ０．００ ３５．９０ １０．８１ １１．１１ １７．１４

替卡西林棒酸 ３５．９０ ９７．４４ ５４．０５ １１．１１ ３１．４３

哌拉西林 ０．００ ４１．０３ １６．２２ １６．６７ ２０．００

头孢噻吩 ３０．７７ ３０．７７ １８．９２ ０．００ ０．００

头孢呋辛 ３３．３３ ３５．９０ ４０．５４ ０．００ １１．４３

头孢西丁 ６１．５４ ８７．１８ ７０．２７ ０．００ ０．００

头孢噻肟 ５１．２８ ４１．０３ ４８．６５ １１．１１ ２２．８６

头孢他啶 ４８．７２ ４１．０３ ４５．９５ １１．１１ ２２．８６

亚胺培南 ９４．８７ １００．００ ９１．９０ １６．６７ ７１．４３

妥布霉素 ６１．５４ ４１．０３ ５６．７６ ６９．４４ ２２．８６

阿米卡星 ６６．６７ ８７．１８ ８３．７８ ７７．７８ ８８．５７

庆大霉素 ４３．５９ ４３．５９ ６２．１６ ７５．００ ６２．８６

奈替米星 ６９．２３ ４３．５９ ７０．２７ ６６．６７ ８２．８６

环丙沙星 ６９．２３ ３８．４６ ４０．５４ １９．４４ ８２．８６

复方磺胺甲唑 ３０．７７ １７．９５ ３５．１４ １３．８９ ６０．０

哌拉西林他唑巴坦 ８９．７４ １００．００ ８３．７８ １９．４４ ４５．７１

头孢吡肟 ５１．２８ ４１．０３ ５１．３５ １９．４４ ２８．５７

美罗培南 ９４．８７ １００．００ ９１．９０ １６．６７ ８２．８６

３　讨　　论

３．１　病原菌分布　根据细菌耐药预警监测系统数据库显示：

２０１１～２０１３ 年 共 分 离 ４４１ 株 病 原 菌，其 中 真 菌 感 染 达

２０．６３％，高于其他相关文献报道
［２］。真菌感染以白色念珠菌

为主（５４．９４％），与其他文献报道不一致
［３４］。分析原因可能与

地域差异、环境影响及烧伤患者基数不同等因素有关。受真菌

所占百分率的影响，该院烧伤患者感染主要以革兰阴性菌为主

（５６．９２％），与崔雪华等
［３］报道一致。此外，引起该院烧伤患者

感染的病原菌以白色念珠菌为主（１１．３４％），明显高于在其他

医院的检出率；其次为肺炎克雷伯菌、奇异变形杆菌、大肠埃希

菌、鲍曼不动杆菌等。

３．２　革兰阳性菌的抗菌药物敏感性分析　该院烧伤救治中心

的分离菌中未发现对万古霉素耐药的金黄色葡萄球菌，与国内

大量报道一致。但是，近年来国内外已有检出耐万古霉素金黄

色葡萄球菌菌株的报道［５６］，值得进一步关注。此外，所分离的

金黄色葡萄球菌对利福平、替考拉宁均敏感，敏感率均达

１００．００％。溶血葡萄球菌对替考拉宁也有较好的敏感性，但表

皮葡萄球菌对替考拉宁的敏感性不佳，敏感率仅６４．２９％。表

皮葡萄球菌和溶血葡萄球菌对苯唑西林均不敏感，金黄色葡萄

球菌对该抗菌药物的敏感率（６２．５％）相对较高。而３种主要

革兰阳性菌对青霉素、红霉素、庆大霉素等抗菌药物的敏感率

均较低。近年来该院金黄色葡萄球菌的检出率有所下降，此次

共检出１６株（３．６３％），较往年呈下降趋势
［７］。说明近年来该

院烧伤救治中心合理地使用抗菌药物对金黄色葡萄球菌多重

耐药的控制起到成效。该院在烧伤救治中心大力实施严格的

院内感染管理工作，尤其加强了烧伤救治中心工作人员手卫生

的宣传，并对各创面标本进行培养鉴定，加强烧伤初期的保护

性治疗及护理工作，同时完善了严格的消毒和隔离措施。

３．３　革兰阴性菌的抗菌药物敏感性分析　肺炎克雷伯菌对亚

胺培南、哌拉西林他唑巴坦及美罗培南３种抗菌药物有较高
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的敏感率，均高于８０％；而对阿莫西林、替卡西林和哌拉西林

均不敏感，耐药率高达１００．００％；对其余常用抗菌药物的敏感

率在３０％～８０％。奇异变形杆菌的的药物敏感性相对较好，

对阿莫西林棒酸，替卡西林棒酸等７种抗菌药物的敏感率均

大于８０％，其中亚胺培南、哌拉西林他唑巴坦及美罗培南的

敏感率高达１００．００％。大肠埃希菌对亚胺培南、阿米卡星、哌

拉西林他唑巴坦及美罗培南敏感，敏感率均大于８０％。鲍曼

不动杆菌的耐药机制非常复杂，可能与其外膜通透性小，产生

超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）、ＡｍｐＣ酶和金属酶，以及外排泵

机制等相关［８１０］。本研究中鲍曼不动杆菌的抗菌药物敏感性

不容乐观，对１６种抗菌药物的敏感率均低于２０％，对阿米卡

星、庆大霉素、妥布霉素与奈替米星的敏感率依次为７７．７８％、

７５．００％、６９．４４％和６６．６７％。国内有报道表示，阿米卡星是

治疗鲍曼不动杆菌感染的常用药物［１１］。阴沟肠杆菌仅对阿米

卡星、奈替米星、环丙沙星和美罗培南较敏感，敏感率均在

８０％以上。

３．４　真菌感染的抗菌药物敏感性分析　由于广谱抗菌药物、

免疫抑制剂等的广泛应用，易导致烧伤患者病原菌菌群失调，

使得真菌感染的发生率逐年上升［１２１３］。一旦临床分离培养出

真菌，且患者表现出真菌感染的临床症状，应及时根据药敏结

果给予抗真菌治疗。本研究显示，白色念珠菌对两性霉素Ｂ

和５氟胞嘧啶的敏感率均为１００．００％，而对氟康唑的敏感率

仅为６６．００％。这可能是由于氟康唑注射液应用方便、价格低

廉，临床常选用该注射液治疗真菌感染［１４］，导致氟康唑的敏感

率下降，应当引起临床关注。

综上所述，该院烧伤中心多耐药肺炎克雷伯菌等革兰阴性

菌及真菌大量出现。虽然革兰阳性菌，特别是金黄色葡萄球菌

的检出率及抗菌药物的敏感率在近几年有很大的改善，但仍需

临床充分关注，以防止革兰阳性菌再次出现多重耐药现象。因

此，针对烧伤感染患者应加强创面初期的治疗和干预，加大对

烧伤患者临床标本的检测力度，做到有菌必查。并合理、慎重

地使用抗菌药物，避免或减少耐药菌，甚至超级细菌的产

生［１５１６］。此外，需要完善细菌耐药预警监测系统的各项功能，

使其能够更好、更快、更全面地服务于临床。
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