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烧伤患者创面感染的研究进展
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[摘　要]	 创面感染是烧伤患者最主要的医院感染之一，创面感染延长住院时间导致医疗成本增加，影响患

者预后，可引起脓毒血症、败血症、多器官衰竭等严重并发症，甚至可导致患者死亡。烧伤后创

面感染阳性率较高，其危险因素有年龄、就诊时间、烧伤面积、烧伤深度、吸入性损伤、早期休

克、不合理使用抗生素、住院时间、医疗操作不当等。病原菌以革兰氏阴性菌为主，最常见的为

铜绿假单胞菌与鲍曼不动杆菌等，革兰氏阳性菌中金黄色葡萄球菌为首位，菌群交替现象严重，

且条件致病菌增多，多重耐药菌所占比例越来越高。及时处理并定期检查创面、合理使用抗生

素、加强免疫与营养支持治疗，严格执行消毒隔离措施等可有效预防烧伤患者创面感染。
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Abstract Wound infection is one of the most important nosocomial infections in burn patients. Increasing the length of 

hospitalization caused by wound infection increases the cost of medical care and affects the prognosis of patients. 

It can cause serious complications such as sepsis, sepsis and multiple organ failure, and may even lead to serious 

complications. The patient died. The positive rate of wound infection after burn is high. The risk factors include 

age, time of treatment, burn area, depth of burn, inhalation injury, early shock, unreasonable use of antibiotics, 

hospitalization time, improper medical operation, etc. Gram-negative bacteria mainly, the most common ones are 

Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii, and Staphylococcus aureus is the first in Gram-positive 

bacteria. The alternation of flora is serious, and the number of pathogenic bacteria is increased. The proportion 

is getting higher and higher. Timely treatment and regular inspection of wounds, rational use of antibiotics, 

strengthening of immune and nutritional support treatment, strict implementation of disinfection and isolation 

measures can effectively prevent wound infection in burn patients.
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烧伤是指由于高温、电流、强辐射或者腐蚀

性物质引起的不同程度组织损害与皮肤损伤。全

世界每年有1 100多万人因烧伤而寻求医疗救助，

超过300 000例死亡 [1]。烧伤创面感染不仅会导致

创面愈合延迟，且易形成额外的瘢痕组织。由于

烧伤创面大量的变性坏死组织和富含蛋白的渗出

液为细菌提供了良好的培养基，加之皮肤血液循

环障碍，有利于病原微生物的繁殖及侵入而发生

创面感染，创面感染进一步发展加重可发生脓毒

症，进而导致全身感染，甚至威胁生命 [ 2 ]。尽管

营养和液体支持、烧伤护理和感染控制措施的改

善等方面在治疗中取得了巨大进展且生存率有上

升，但感染仍然是造成死亡的重要因素[3]。创面感

染给患者的生理与经济带来严重负担。尽管感染

在烧伤整个治疗过程中起关键作用，但迄今尚无

明确的诊断标准或预测公式可以可靠地预测感染

的发生。因此深入研究烧伤后创面感染的危险因

素及预防尤为重要。本文就烧伤患者创面感染危

险因素、病原学特点及预防作一综述。

1  创面感染发生率

烧伤感染是烧伤防治的重点，由于烧伤创面

存在大量变性坏死组织和富含蛋白质的渗出液，

加之皮肤防御屏障受损、血液循环障碍，有利于

病原微生物的繁殖和侵入，因此烧伤后创面感染

发生率很高，也是全身感染的主要原因。苟红兵

等 [4]回顾性分析时发现：128例烧伤患者中，经创

面细菌培养后阳性者95例，阳性率为74.22%。贺

长江等 [5]对368例烧伤患者进行病原微生物检测，

结果显示：感染288例，感染率高达78.3%。而崔

雪华等 [6]对863例烧伤患者创面感染危险因素调查

分析显示203例发生创面感染，阳性率为23.5%。

徐敏等 [7]对456名烧伤患者进行细菌检测，结果显

示发生细菌感染76例，感染率为16.67%。烧伤后

创面感染发生率不尽相同，如何有效预防创面感

染已成为目前十分迫切和有待改善的医疗质量问

题，对创面感染的危险因素进行控制与干预，有

利于降低创面感染的发生率。

2  创面感染的危险因素

2.1  自身因素

2.1.1  年龄

年 龄 与 烧 伤 后 创 面 感 染 的 发 生 率 呈 正 相

关。 S t a n o j c i c 等 [ 8 ]通过对 1 3 0 例烧伤患者 ( 9 4 例 < 

6 5 岁 ， 3 6 例 ≥ 6 5 岁 ) 与 1 0 名 健 康 人 进 行 对 照 ，

结 果 显 示 ： 老 年 烧 伤 患 者 的 烧 伤 面 积 较 低 ， 但

发 病 率 和 病 死 率 显 著 增 加 。 老 年 烧 伤 患 者 在 烧

伤 后 早 期 表 现 出 延 迟 免 疫 和 抑 制 炎 症 反 应 ， 随

后 转 变 为 增 强 反 应 。 迟 发 性 脓 毒 症 和 非 存 活 者

具 有 免 疫 衰 竭 表 型 ， 这 可 能 是 导 致 老 年 人 感

染 率 与 病 死 率 增 加 的 主 要 原 因 。 张 楠 等 [ 9 ] 的 研

究 结 果 显 示 ： 在 不 同 年 龄 段 病 例 中 ， 创 面 感

染 率 最 高 的 是 年 龄 ≥ 6 1 岁 的 病 例 ， 感 染 率 为

63.27%(62/98)，而≤20岁、21~40岁、41~60岁的

感染率分别为12.73%(21/165)，28.67%(83/286)，

43.86%(75/171)，表示年龄越大发生创面感染的概

率越大，可能与烧伤后机体器官功能减退、免疫

功能低下、黏膜防御功能降低、术后长期卧床、

营养不良、合并慢性基础疾病有关。

2.1.2  就诊时间

烧伤后，就诊时间早可以控制感染。金海勇

等[10]的调查表明：烧伤发生后的第4~10 d是发生感

染的危险期，在这一时间段是发生感染的可能性

高达72.7%。因此，对于烧伤患者，尤其是较大面

积烧伤的患者，任何拖延就诊时间的做法都可能

造成严重感染。因而烧伤发生后应及时就诊。贺

长江等[5]将入院就诊时间分为0~12 h，>12~24 h，

>24~48 h，>48~72 h，>72 h组，采用 logistic回归

分析结果显示被烧伤后入院时间OR值为2.97，提

示入院时间越早，发生感染的可能性越小。

2.2  病情因素

2.2.1  烧伤面积

金海勇等[10]对341例烧伤患者进行回顾分析发

现：创面感染率随烧伤面积增大而升高，当烧伤

面积≤20.0%时，感染率为43.8%，≥41.0%时，感

染率上升至88.0%，而≥61.0%的患者，则100.0%
发生感染。李文献[11]通过对120例烧伤患者进行调

查，结果显示：烧伤面积≤ 2 0 % 的患者与烧面面

积>20%的患者比较，发生创面感染率的概率明显

小，烧伤面积在21%~40%引发感染比例最大，为

40.00%。Güldoğan等[12]采用logistic回归分析，结果

显示：烧伤面积的水平会使病死率增加0.766倍。

陈 文 健 等 [ 1 3 ]研 究 结 果 表 明 ： 创 面 感 染 率 烧 伤 面

积≥40%明显高于<40%，主要是由于烧伤面积越

大，各种渗液越多，则对机体影响越大，使得微

生物更利于定植，故而创面感染率高。

2.2.2  烧伤深度

烧伤深度越深，伤及皮肤越深层，皮肤的再

生能力受损，创面不能自行愈合，需要手术植皮
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以封闭烧伤创面，由于创面暴露时间长、手术伤

害 、 医 疗 操 作 增 加 、 营 养 缺 乏 、 住 院 时 间 延 长

等 增 加 了 创 面 感 染 发 生 的 危 险 。 陈 文 健 等 [ 1 3 ]研

究162例烧伤患者的结果表明：烧伤深I I~I I I度创

面感染率高于 I ~ 浅 I I 度，重度烧伤患者虽伤在体

表，肠黏膜屏障受到应激性侵害，肠道内毒素、

微生物等移位，而肠道成为主要的一个内源性感

染来源 [ 1 4 ]。闫沛等 [ 1 5 ]在对1 3 1例烧伤患者创面病

原菌定植危险因素分析时发现烧伤第1 4天烧伤深

度开始对创面感染产生影响。

2.2.3  吸入性损伤

吸 入 性 损 伤 会 破 坏 呼 吸 系 统 的 防 御 结 构 ，

引起氧结合障碍，造成组织缺氧和内环境紊乱，

使机体抵抗力下降，从而创面感染发生率增高。
Güldoğan等 [12]研究表明吸入性损伤促进了创面感

染向脓毒症的发展。在这项研究中，吸入性损伤

患者脓毒症的进展率为81%，因此表明烧伤患者吸

入性损伤的存在增加了脓毒症的易感性。刘盛兰

等 [16]对铝粉粉尘爆炸事故中13例重症烧伤合并严

重吸入性损伤的病例资料回顾性分析亦显示吸入

性损伤与局部或全身性感染相关。

2.2.4  早期休克

徐敏等[7]通过非条件logistic回归分析发现：早

期休克为烧伤创面感染的高危因素。早期休克的

烧伤患者创面感染发生率是无休克患者的2 7倍。

较 长 时 间 的 组 织 缺 血 缺 氧 ， 极 容 易 引 发 创 面 感

染。重度烧伤患者早期抗休克治疗对预防创面感

染极为重要。另外，烧伤后局部及其他部位因受

体液炎症介质作用引起的水肿会影响局部血液循

环，其原因为肉芽组织未形成，局部防御屏障不

健全，易发生侵袭性感染。

2.3  医疗环境因素

2.3.1  不合理使用抗生素

周芳等 [ 1 7 ]对 3 4 1 例烧伤患者进行调查，结果

显示：患者入院后均使用过抗菌药物，感染组中

使用过≥3种抗菌药物的患者占74.3%；而未感染

组中有56.0%的患者使用过1种抗菌药物，提示抗

菌药物试验是创面感染的主要危险因素。金海勇

等 [ 1 0 ]研究发现：在整个治疗期间使用 1 种抗菌药

的患者，创面总感染率仅为31.9%，使用2种抗菌

药的患者已上升至60.3%，使用3种抗菌药的患者

则上升至90.8%，使用4种及更多种类抗菌药的患

者则100.0%发生感染。倪俊等 [18]的研究也表明抗

菌药物的过度使用或不合理使用是产生多重耐药

菌及其定植感染的重要因素。

2.3.2  住院时间

创面感染的发生率随着急性烧伤患者住院时

间的延长而增加，R aj p u t等 [ 1 9 ]研究发现烧伤患者

的累积感染率从住院 7  d 的 1 0 % 上升到住院 > 5 0  d
的 9 5 % 。 Wa n i s 等 [ 2 0 ]的研究表明：住院时间长不

仅会增加创面感染概率，且病原菌会发生变化，

随着抗菌药物的使用病原菌耐药性增加，加之患

者免疫功能低下，坏死的组织残余物充当微生物

的增殖培养基，更容易促进内源性和外源性细菌

的进入和增殖发生全身性感染，从而使患者的治

疗复杂化。

2.4  其他因素

导致烧伤患者创面感染的主要危险因素还有

医疗操作不当、气管切开、烧伤类型 [21]、手术时

间与术中低温[22]等。

3  创面感染病原学特征

由于地区差异、治疗医院不同，病原菌也不

尽 相 同 ， 但 也 有 其 特 点 。 创 面 感 染 病 原 菌 有 以

下 特 征 ： 1 ) 多 为 细 菌 感 染 。 病 原 菌 检 测 结 果 为

革 兰 氏 阴 性 菌 所 占 比 重 最 大 ， 其 中 铜 绿 假 单 胞

菌 与 鲍 曼 不 动 杆 菌 最 多 ； 革 兰 氏 阳 性 菌 中 以 金

黄 色 葡 萄 球 菌 与 表 皮 葡 萄 球 菌 为 主 。 真 菌 感 染

所占比重 1 0 % ~ 1 5 % [ 5 , 1 4 , 2 3 ]，其中与白色假丝酵母

菌 为 主 。 2 ) 菌 群 交 替 现 象 。 同 一 患 者 在 不 同 治

疗 时 期 ， 可 发 生 菌 群 变 化 且 不 同 病 程 感 染 的 病

原菌变化明显 [ 2 4 ]。有研究 [ 1 0 ]表明在 1 ~ 7  d 内感染

菌 主 要 是 革 兰 氏 阳 性 球 菌 ， 8  d 后 革 兰 氏 阴 性 杆

菌 逐 渐 增 多 ， 并 成 为 主 要 感 染 菌 群 ， 真 菌 感 染

也 相 继 增 多 。 且 鲍 曼 不 动 杆 菌 、 大 肠 埃 希 菌 等

病 原 菌 已 成 为 医 院 获 得 性 感 染 的 常 见 菌 群 ， 有

时 和 金 黄 色 葡 萄 球 菌 或 铜 绿 假 单 胞 菌 、 白 色 假

丝 酵 母 菌 等 一 起 造 成 混 合 感 染 [ 2 5 ]。 3 ) 在 感 染 的

病 原 菌 中 ， 极 大 多 数 是 条 件 致 病 菌 ， 这 些 条 件

病 原 菌 对 于 正 常 人 体 并 不 会 导 致 感 染 ， 而 发 生

在 免 疫 防 御 功 能 受 损 的 烧 伤 患 者 身 上 却 非 常 容

易 引 起 感 染 ， 甚 至 是 致 命 性 的 感 染 。 4 ) 随 着 新

型 抗 菌 药 的 大 量 使 用 ， 患 者 耐 药 性 日 益 增 加 ，

感 染 创 面 的 菌 株 也 发 生 变 化 。 因 此 ， 在 临 床 中

多 种 、 多 株 病 原 菌 及 耐 药 现 象 严 重 [ 2 6 ]。 检 测 出

的病原菌中M R S A占 3 0 % ~ 8 0 % [ 2 7 - 2 8 ]，多重耐药菌

株 的 出 现 及 增 多 给 创 面 感 染 的 预 防 与 治 疗 工 作

带来了更高的挑战。
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4  预防

4.1  积极处理创面

创 面 感 染 与 脓 毒 症 的 发 生 关 系 密 切 ， 因 此

烧伤后应即刻处理创面，早期清创，清除坏死组

织，及时封闭创面；同时可应用湿敷、药浴等方

法进行护理，为创面的愈合和皮片的成活创造条

件。一项系统评价 [29]显示银磺胺嘧啶对烧伤愈合

及感染预防有更有效的作用。虽然开放性创面与

换药增加了细菌定植和入侵的机会，但最近有研

究 [30]表明暴露疗法是坏死性软组织感染初始伤口

护理的可行选择，可以及早发现感染与复发。因

此应根据烧伤部位与患者自身情况及时、合理选

择处理方法与药物，有效预防创面感染。

4.2  合理使用抗生素

为控制烧伤患者的创面感染，烧伤患者入院

后经验用药时间要短，尽早行细菌培养及药敏试

验，尽快达到目标用药，减少人为因素的影响。

由于菌群交替现象普遍，细菌随时可发生变化，

因此必须定期、随时收集不断变化的细菌培养标

本，以达到准确用药的效果，使用抗生素后要随

时 观 察 其 疗 效 与 不 良 反 应 。 目 前 ， 由 于 专 家 共

识、指南的缺乏及部分质控管理人员对大面积烧

伤感染特点不够了解，应用抗生素的剂量与间断

时间尚不能达到共识，因此应用抗生素时应注意

结合实际[31]。

4.3  加强免疫与营养支持治疗

大面积烧伤患者机体高代谢导致热能消化及

蛋白分解旺盛，易造成负氮平衡。患者抵抗力和

免疫力下降、因此需尽早补充足够的营养以能够

加速创面愈合以及降低感染机会，提高烧伤的治

愈率，尤其是年龄较大的烧伤患者。若有吸入性

损伤可辅助肠外营养支持，若无吸入性损伤，应

尽早进行肠内营养。徐敏等[7]单因素分析结果显示

早期肠内营养为烧伤患者创面感染的保护因素。

原因可能为早期肠内营养能够维护胃肠黏膜、降

低烧伤后高代谢，从而改善全身营养情况。

4.4  严格执行消毒隔离措施

医疗操作不当容易引起医源性感染，尤其采

取暴露疗法的患者对自然环境与医院环境的要求

更高。因此要求医护工作者必须严格执行消毒隔

离措施。认真执行手卫生，按照规范着装；严格

遵守无菌原则；病房适时开窗通风，地面进行湿

式清洁；医疗与生活垃圾分类处理等。同时医疗

机构应加强监管，成立专项小组，进行感染知识

的培训并督导其相关工作的落实，及时发现存在

的问题并加以整改与完善，减少创面感染。

5  结语

烧伤患者创面感染发生率较高，危险因素较

多，病原学特点较复杂，预防措施还有待进一步

完善。客观全面地认识危险因素有利于提高医护

人员的防范意识，同时针对相应危险因素采取合

理有效的措施；了解病原学特点亦可帮助医护人

员掌握病情、正确用药。随着对烧伤创面感染研

究的不断深入与科学技术的发展，未来的研究应

更侧重于危险因素的防范与控制，从根本上减少

创面感染发生，如何有效控制耐药菌，规范、合

理地使用抗生素，根据危险因素与病原学特点制

订出针对性强、安全有效的预防措施也是未来研

究的重点。
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