
12

预防医学研究: 2022年4卷2期
ISSN: 2705-0440(Print); 2705-0459(Online)

烧伤定义是指人体与辐射、腐蚀性物质、电流及高

温物质所造成的损伤，因激光、炽热金属、液体或固体、

火焰等多种因素所致的损害均统称为烧伤 [1-2]。全世界每

年至少有 30 万人死于烧伤，其中 90% 为低中等收入国家
[3]。我国每年收治的烧伤病人较多。烧伤会对患者皮肤

和软组织造成损伤，为细菌的入侵提供环境，加之，皮

肤屏障受到破坏，会不同程度上损伤患者机体的免疫机

制，导致其体内免疫球蛋白含量降低，机体抵抗力减弱，

在烧伤后 3-10d 内处于水肿吸收期，此时烧伤创面极有

可能会被病原菌定植，从而会诱发感染或导致感染加重。

因此，充分了解患者创面早期感染的病原学特征，明确

其危险因素，采取针对性护理方案，对降低创面早期感

染风险具重要意义。基于此，本院对 2016 年 1 月 -2020

年 12 月收诊的 600 例中重度以上烧伤患者创面早期感染

的病原学特征及其危险因素展开回顾性分析。

1.资料与方法

1.1 一般资料

2016 年 1 月 -2020 年 12 月收治烧烫伤患者约为 1500

例，对其中 600 例为中重度以上烧伤患者病历资料进行

回顾性调查，其中，男共计 329 例，女共计 271 例；年龄

范围介于 2 ～ 72（38.12±10.25）岁；烧伤原因：火焰伤

共计 325 例，沸油灼伤共计 85 例，电击伤共计 78 例，化

学物灼伤共计 52 例，其他原因烧伤共计 60 例。

1.2 诊断标准

烧伤指南中 [4] 根据患者的烧伤面积及严重程度的差

异性，可将烧伤严重程度分为轻、中、重、特重烧伤。

成人：烧伤总面积、Ⅲ度烧伤面积对应值为 11-

30%、＜10%时称之为中度；烧伤总面积、Ⅲ度烧伤面积

对应值为 31-50%、11-20% 时称之为重度；烧伤总面积、

Ⅲ度烧伤面积对应值为＞ 50%、＞ 20% 时称之为特重度；

小儿：烧伤总面积、Ⅲ度烧伤面积对应值为 5-15%、

＜ 5% 时称之为中度；烧伤总面积、Ⅲ度烧伤面积对应值

为 16-25%、5-10% 时称之为重度；烧伤总面积、Ⅲ度烧

伤面积对应值为＞ 25%、＞ 10% 时称之为特重度。

1.3 纳排标准

1.3.1 纳入标准：①符合烧伤指南中烧伤严重程度的

划分及诊断中关于中重度以上的烧伤的标准；②烧伤创

面有脓性分泌物，且浅表部位红肿症状明显且伴热痛感，

或有发热症状，且细菌培养结果证实为阳性；③病例资

料保留完整。

1.3.2 排除标准：①入院后 72h 内死亡者；②门诊收

治超过时限的转诊患者；③存在严重脏器功能障碍者或

精神意识障碍者；④存在先天性免疫功能异常或长时间

服用免疫抑制剂等药物治疗者。

1.4 方法

严格按照无菌操作要求，对所有纳入患者病例创面

分泌物进行采集，将其作为测试标本。检验科设置微生

物室，采取梅里埃公司生产的 VITEK2 全自动微生物鉴定

系统及药敏分析系统进行细菌鉴定。

利用医院的 HIS 系统将 2016 年 1 月 -2020 年 12 月中

重度以上烧伤患者的病例数据导出，实现电子病历信息

化，对患者年龄大小、姓名信息、诊断结果、救治时间、

中重度以上烧伤患者在创面早期感染的病原学特征

及其危险因素的探讨
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摘　要：目的：观察并总结中重度以上烧伤患者在创面早期感染的病原学特征并对其危险因素进行分析，对创面早

期治疗患者感染经验性用药提供科学依据。方法：2016年1月-2020年12月收治烧烫伤患者约为1500例，对其中600

例为中重度以上烧伤患者病历资料进行回顾性调查，统计此类患者的病原菌特征及其危险因素。结果：600例中重度

以上烧伤患者中，创面细菌培养阳性共445例，总感染率经评估为74.17%；烧伤创面早期感染以革兰阳性球菌、革

兰阴性杆菌、真菌感染比较常见；病原菌大多是条件致病菌；患者烧伤后4～ 10d是诱发感染的危险期，感染率与

烧伤面积之间息息相关。结论：及时就诊、清创、留取标本供细菌培养，并结合药敏结果对抗菌药物进行合理使用，

对创面早期感染发生具有积极预防作用。
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烧伤（原因、深度、面积及主要部位）、血清蛋白含量变

化、药敏实验结果、其他基础疾病合并症发生情况、患

者烧伤后 3-10d 内创面微生物培养结果、住院时长等系

列信息进行数据收集。通过对患者病原菌及耐药菌的分

布情况进行观察分析，进一步对早期创面感染的危险因

素进行判断，并针对性制定护理方案。

1.5 观察指标

1.5.1 感染病原菌检出：对中重度以上烧伤患者在创

面早期感染病原菌种类及占比情况进行统计分析。

1.5.2 相关指标：观察并记录首次检出病原菌的时

间、治疗期病原菌（G+ 球菌、G- 杆菌、真菌）变化特点。

分析烧伤面积与感染之间的关联、感染菌群变化情况、

抗菌药物使用情况。

1.6 统计学分析

根据资料收集整理内容，在 SPSS 18.0 统计学软件建

立数据库，录入数据，计数资料比较采用 X2 检验，计量

资料之间的比较采用 t 检验或方差分析，P ＜ 0.05 时，有

统计学意义。

2.结果

2.1  600 例中重度以上烧伤患者病原茵检出情况

600 例中重度以上烧伤患者中，创面细菌培养阳性

共 445 例，总感染率经评估为 74.17%；烧伤创面早期感

染以革兰阳性球菌、革兰阴性杆菌、真菌感染比较常见。

详见表 1。

表1　600例中重度以上烧伤患者病原茵检出情况[n（%）]

病原菌 株数 构成比

G- 杆菌 712 42.38

鲍氏不动杆菌 269 16.01

大肠埃希菌 204 12.14

铜绿假单胞菌 188 11.19

肺炎克雷伯菌 51 3.04

G+ 球菌 735 43.75

金黄色葡萄球菌 302 17.98

表皮葡萄球菌 325 19.35

溶血葡萄球菌 89 5.30

其他 G+ 球菌 19 1.13

真菌 233 13.87

白色假丝酵母菌 126 7.50

热带假丝酵母菌 86 5.11

光滑假丝酵母菌 21 1.25

2.2 首次检出病原茵的时间

以患者烧伤后首次细菌培养阳性的采样时间对病

原菌首次检出时间进行计算，600 例烧伤患者中，≤ 3d

共 检 出 62（10.33%） 例； ≤ 7d 共 检 出 248（41.33%）

例； ≤ 10d 共 检 出 185（30.83%） 例； ≤ 14d 共 检 出 65

（10.83%）例；≥ 15d 共计出 40（6.67%）例。可见，患

者烧伤后 4 ～ 10d 是诱发感染的危险期。

2.3 治疗期病原菌变化特点

在 1 ～ 7d 感染菌以革兰阳性球菌为主，8d 后革兰阴

性杆菌为主要感染菌群，且呈增多趋势，真菌感染也呈

现增多趋势。见表 2。

表2　不同时间段创面感染菌群变化情况对比[n（%）]

时间段（d） G+ 球菌 G- 杆菌 真菌 合计

1~7
345

（71.88）

108

（22.50）

27

（5.63）

480

（100.00）

8~14
228

（37.75）

327

（54.14）

49

（8.11）

604

（100.00）

≥ 15
238

（39.93）

285

（47.82）

63

（10.57）

596

（100.00）

2.4 烧伤面积与感染的关系

不同烧伤面积患者的创面感染率比较具统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 3。

表3　烧伤面积与感染的关系[n（%）]

烧伤面积（%） 例数 感染例数 统计比（%）

≤ 20 321 32 9.97

≤ 40 554 98 17.69

≤ 60 365 210 78.79

≥ 61 260 260 100.00

合计 1500 600 40.00

2.5 感染菌群变化情况

600 例中重度以上烧伤患者中，在多次细菌培养中，

除 49 例患者检查结果显示仅有 1 种病原菌外，检出 2 种、

3 种、4 种、5 种、6 种病原菌的分别有 54（9.00%）例、

121（20.17%）例、185（30.83%）例、141（23.33%）例、

50（8.33%）例。

2.6 烧伤患者抗菌药物使用情况

感染组患者中使用过≥ 3 种抗菌药物的患者 59.83%，

而未感染组中有 56.67% 患者仅使用 1 种抗菌药物进行治

疗，见表 4。

表4　烧伤患者抗菌药物使用情况[n（%）]

使用抗

菌药物

（种）

感染组

（n=600）

未感染组

（n=900）

合计

（n=1500）
创面感染率

1 35（58.33） 510（56.67） 545 63（11.56）

2 139（23.17） 361（40.11） 500 133（26.67）

3 185（30.83） 19（2.11） 204 163（79.90）

4 143（23.83） 0（0.00） 143 143（100.00）

5 68（11.33） 0（0.00） 68 68（100.00）

6 30（5.00） 0（0.00） 30 30（100.00）



14

预防医学研究: 2022年4卷2期
ISSN: 2705-0440(Print); 2705-0459(Online)

3.讨论

感染一直是烧伤救治过程中较为突出的问题，严重

影响患者的预后恢复，甚至会导致多脏器功能衰竭，危

及患者生命 [5]。可见，烧伤导致的感染对患者生命安全

形成了极大威胁，故对烧伤患者创面早期感染的病原学

特征进行充分了解，及时采取针对性的防护措施，有利

于预防感染，降低感染风险 [6-8]。

本院 600 例中重度以上烧伤患者创面早期感染的病

原学特征具体如下：（1）82.83% 患者检出≥ 3 种病原菌，

分析原因与中重度以上烧伤患者多为多处伤，往往会出

现多个烧伤部位感染问题。（2）菌群交替。同一患者在

不同治疗时期中，由于受到治疗中所用抗菌药物影响，

极可能会出现菌群变化 [9]。（3）不同病程感染的病原菌

存在明显改变。在 1 ～ 7d 感染菌以革兰阳性球菌为主，

8d 后革兰阴性杆菌为主要感染菌群，且呈增多趋势，真

菌感染也呈现增多趋势。（4）感染的病原菌中，早期感

染病原菌类型中金黄色葡萄球菌除外，大多数属于条件

致病菌，不会造成正常人体感染现象，但对于机体免疫

防御功能严重受损的中重度以上烧伤患者来说，将会增

加其感染风险 [10]。

中重度以上烧伤患者创面早期感染相关影响因素如

下：（1）拖延救治时机。调查表明，烧伤发生感染的危

险期多见于第 4 ～ 10d，在此期间的感染的风险性较高。

因此，对中重度以上烧伤患者来说，如治疗不及时极易

导致严重感染的发生。（2）烧伤面积较大。本研究表 4

可见，不同烧伤面积患者的创面感染率比较具统计学意

义（P ＜ 0.05），随患者烧伤面积增大，其创伤感染率呈

升高趋势。（3）未能合理使用抗菌药物。在患者治疗初

期，医生多采取预防性用药，由于烧伤患者具有创面感

染风险性较高，治疗时间长等特点，因此，普遍需要使

用抗菌药物治疗。本调查表明，感染组患者中使用过≥ 3

种抗菌药物的患者 59.83%，而未感染组中有 56.67% 患者

仅使用 1 种抗菌药物进行治疗。部分医生未能充分重视

创面细菌培养和药敏试验，导致临床更换抗菌药物期间

缺乏有效科学依据，导致临床无法根据患者创面感染菌

群的变化合理使用抗感染药物。如抗菌药物滥用或更换

频繁，极有可能导致菌群更换、交替的问题发生，且会

增加患者机体内细菌的耐药性。（4）医疗操作不当。如

病房未能严格采取隔离措施，且未按要求对空气、物品

和医疗器械进行消毒处理，此外，清创、引流不及时，

医务人员个人卫生不达标等因素均可能引起医院感染。

综上，充分了解中重度以上烧伤患者在创面早期感

染的病原学特征，并积极探索其危险因素，进一步提出

针对性、可行性的护理措施，及时就诊、清创、留取标

本供细菌培养，结合药敏结果可为患者创面早期治疗患

者感染经验性用药提供科学依据，提高抗菌药物合理使

用率。
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