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烧伤患者创面感染病原菌分布与多元危险因素
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【摘要】　目的　探讨烧伤患者创面感染病原菌分布与多元危险因素回顾性研究。　方法　选取２０２０年１月至２０２４年

２月于本院诊治的１８９例烧伤患者作为研究对象，根据是否出现创面感染分为感染组（狀＝６３）和非感染组（狀＝１２６），观

察感染组病原菌分布特征，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响肠外瘘患者并发腹腔感染的危险因素，并依据危险因素构建预测烧伤

患者并发创面感染的综合指数；绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析危险因素及综合指数预测烧伤患者并发创面感染

的ＡＵＣ、敏感度及特异度。　结果　６３例烧伤伴创面感染患者经病原菌培养分离出８７株病原菌，其中革兰阳性菌３３

株（３７．９３％），革兰阴性菌５４株（６２．０７％）。感染组与非感染组在性别、年龄、吸烟史、饮酒史、高血压史、烧伤原因、烧伤

部位、住院时间、创面置管等资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而在糖尿病史、烧伤面积、烧伤深度、吸入性损伤、

ＩＣＵ停留时间等资料比较中，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，糖尿病史、烧伤面积≥４０％、烧伤

Ⅲ度、吸入性损伤、ＩＣＵ停留时间＞７ｄ是影响烧伤患者并发创面感染的危险因素（犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析显示，糖尿

病史、烧伤面积、烧伤深度、吸入性损伤、ＩＣＵ停留时间及综合指数预测烧伤患者并发创面感染的 ＡＵＣ分别为（０．６２７、

０．６３１、０．５８７、０．６０７、０．５９９、０．７６１）。敏感度分别为４９．２０％、６６．７０％、４６．００％、４６．００％、４４．４０％、６９．８０％；特异度分别

为７６．２０％、５９．５０％、７１．４０％、７５．４０％、７５．４０％、７３．００％。综合指数的ＡＵＣ值分别与糖尿病史、烧伤面积、烧伤深度、

吸入性损伤、ＩＣＵ停留时间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。　结论　烧伤患者并发创面感染以金黄色葡萄球菌、

表皮葡萄球菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌多见，且糖尿病史、烧伤面积、烧伤深度、吸入性损伤、ＩＣＵ停留时间会对患者

并发创面感染产生影响。
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　　创面感染为烧伤患者常见并发症。据相关研究报

道，约有１８．７３％～３３．３３％的烧伤患者并发创面感

染。严重者甚至因此而死亡［１２］。目前临床上对于烧

伤患者并发创面感染的影响因素尚未完全明确及形成

统一结论。有研究指出，烧伤后，机体免疫力处于低潮

阶段，在病原菌入侵时可能无法发挥有效的抵抗，进而

引起创面感染［３］。而感染的出现又会导致创面加深、

加重，并通过一系列病理生理变化，可能引发多器官功

能衰竭、脓毒性休克等并发症，导致患者死亡。在此情

况下明确烧伤后创面感染的危险因素显得尤为重要，

可为临床防治提供重要指标，从而控制病情进展，改善

预后。

本研究收集１８９例烧伤患者的临床资料，通过分

析创面感染的发生情况及病原菌分布，并采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析创面感染的危险因素，以期为

临床预防和治疗提供指导依据，结果报告如下。

材料与方法

１　临床资料

选取２０２０年１月至２０２４年２月于本院诊治的

１８９例烧伤患者作为研究对象，根据是否出现创面感

染分为感染组（ｎ＝６３）和非感染组（ｎ＝１２６）。创面感

染诊断标准：符合《烧伤感染的诊断标准与治疗指南

（２０１２版）》
［４］中关于创面感染的诊断标准，并存在白

细胞计数＞１０×１０
９／Ｌ或＜４×１０

９／Ｌ；体温＞３８℃或

＜３６．５℃。纳入标准：①烧伤面积≥１０％；②年龄≥

１８岁；③烧伤后１２ｈ内入院救治；④烧伤深度≥深Ⅱ

度。排除标准：①存在心肝肾功能不全；②烧伤前存在

严重感染性疾病；③存在精神障碍类疾病；④存在恶性

肿瘤。

本研究获本院伦理委员会审核批准。

２　方法

（１）病原菌检测：采集无菌棉拭子擦拭创面，接种

于血琼脂平板，经恒温箱培育１８～２４ｈ，采用ＶＩＴＥＫ

２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析仪（法国生物梅里埃公

司）进行菌种分离鉴定。

（２）影响因素调查方法：采用统一问卷调查量表收

集受试者临床资料，包括性别、年龄、吸烟史、饮酒史、

高血压史、糖尿病史、烧伤面积、烧伤原因、烧伤部位、

烧伤深度、吸入性损伤、住院时间、创面置管、ＩＣＵ停

留时间等。

３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０软件分析本次数据。计量资料和

计数资料分别用（狓±狊）和（狀；％）表示。行狋和χ
２ 检

验；采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响肠外瘘患者并发腹腔

感染的危险因素，并依据危险因素构建预测烧伤患者

并发创面感染的综合指数；绘制受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线分析危险因素及综合指数预测烧伤患者

并发创面感染的效能；以犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

结　果

１　烧伤患者创面感染病原菌分布特征

６３例烧伤伴创面感染患者分离出８７株病原菌，

其中革兰阳性菌共３３株，占３７．９３％，革兰阴性菌共

５４株，占６２．０７％。革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌１６

株（１８．３９％），表皮葡萄球菌１４株（１６．０９％），粪肠球

菌２株（２．３０％），屎肠球菌１株（１．１５％）；革兰阴性菌

中铜绿假单胞菌２８株（３２．１８％），大肠埃希菌１５株

（１７．２４％），鲍曼不动杆菌７株（８．０５％），肺炎克雷伯

菌３株（３．４５％），阴沟肠杆菌１株（１．１５％）。

２　基线资料比较

感染组与非感染组在性别、年龄、吸烟史、饮酒史、

高血压史、烧伤原因、烧伤部位、住院时间、创面置管等

资料比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）；而在糖尿

病史、烧伤面积、烧伤深度、吸入性损伤、ＩＣＵ停留时

间等资料比较中，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。

见表１。

３　犔狅犵犻狊狋犻犮回归

以并发创面感染为因变量（感染＝１，未感染＝２），

以糖尿病史（有＝１，无＝２）、烧伤面积（≥４０％＝１，＜

４０％＝２）、烧伤深度（Ⅲ度＝１，深Ⅱ度＝２）、吸入性损

伤（有＝１，无＝２）、ＩＣＵ停留时间（＞７ｄ＝１，≤７ｄ＝

２）为自变量，纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中分析，结果显
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示，糖尿病史、烧伤面积≥４０％、烧伤Ⅲ度、吸入性损

伤、ＩＣＵ停留时间＞７ｄ是影响烧伤患者并发创面感

染的危险因素（均犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组基线资料比较［狀（％）］

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犫犪狊犲犾犻狀犲犱犪狋犪犫犲狋狑犲犲狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊

基线资料

Ｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａ

感染组

（狀＝６３）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

非感染组

（狀＝１２６）

Ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

性别
男性 ３３（５２．３８） ６２（４９．２１）

女性 ３０（４７．６２） ６４（５０．７９）
０．１６９ ０．６８１

年龄（岁）
≥６０ ２３（３６．５１） ４９（３８．８９）

＜６０ ４０（６３．４９） ７７（６１．１１）
０．１０１ ０．７５１

吸烟史
有 １５（２３．８１） ２７（２１．４３）

无 ４８（７６．１９） ９９（７８．５７）
０．１３８ ０．７１１

饮酒史
有 ９（１４．２９） １５（１１．９０）

无 ５４（８５．７１） １１１（８８．１０）
０．２１５ ０．６４３

高血压史
有 １６（２５．４０） ２８（２２．２２）

无 ４７（７４．６０） ９８（７７．７８）
０．２３７ ０．６２６

糖尿病史
有 ３１ ３０（２３．８１）

无 ３２ ９６（７６．１９）
１２．３９３ ＜０．０５

烧伤面积
≥４０％ ４２（６６．６７） ５１（４０．４８）

＜４０％ ２１（３３．３３） ７５（５９．５２）
１１．５７２ ＜０．０５

烧伤原因

热液烫伤 ３０（４７．６２） ５５（４３．６５）

火焰烧伤 ２１（３３．３３） ４６（３６．５１）

电击伤 １２（１９．０５） ２５（１９．８４）

０．２８０ ０．８６９

烧伤部位

上肢 ２０（３１．７５） ４５（３５．７１）

下肢 ２４（３８．１０） ４２（３３．３３）

上下肢 １９（３０．１６） ３９（３０．９５）

０．４７４ ０．７８９

烧伤深度
Ⅲ度 ２９（４６．０３） ３６（２８．５７）

深Ⅱ度 ３４（５３．９７） ９０（７１．４３）
５．６７５ ＜０．０５

吸入性损伤
有 ２９ ３１（２４．６０）

无 ３４ ９５（７５．４０）
８．９０１ ＜０．０５

住院时间（ｄ）
＞３０ ２８（４４．４４） ５７（４５．２４）

≤３０ ３５（５５．５６） ６９（５４．７６）
０．０１１ ０．９１８

创面置管
有 １７（２６．９８） ２９（２３．０２）

无 ４６（７３．０２） ９７（７６．９８）
０．３５９ ０．５４９

ＩＣＵ停留时间（ｄ）
＞７ ２８ ３１（２４．６０）

≤７ ３５ ９５（７５．４０）
７．７００ ＜０．０５

表２　影响烧伤患者并发创面感染的危险因素的二元犔狅犵犻狊狋犻犮回归

犜犪犫犾犲２　犅犻狀犪狉狔犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊

犳狅狉犮狅狀犮狌狉狉犲狀狋狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犫狌狉狀狆犪狋犻犲狀狋狊

变量

Ｖａｒｉａｂｌｅ
犅 犛．犈． 犠犪犾犱 犘 犗犚

９５％ Ｃ．Ｉ．

下限

Ｌｏｗｅｒ

ｌｉｍｉｔ

上限

Ｕｐｐｅｒ

ｌｉｍｉｔ

糖尿病史 ０．８６０ ０．３５７ ５．７９９ ０．０１６ ２．３６３ １．１７４ ４．７６０

烧伤面积≥４０％ １．０５４ ０．３５３ ８．９２０ ０．００３ ２．８７０ １．４３７ ５．７３４

烧伤Ⅲ度 ０．７９１ ０．３５６ ４．９１７ ０．０２７ ２．２０５ １．０９６ ４．４３４

吸入性损伤 ０．８６２ ０．３６２ ５．６７１ ０．０１７ ２．３６７ １．１６５ ４．８１１

ＩＣＵ停留时间＞７ｄ ０．８８３ ０．３６６ ５．８１１ ０．０１６ ２．４１９ １．１８０ ４．９５９

４　预测效能分析

基于上述Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果构建烧伤患者并

发创面感染风险预测模型，即根据这些危险因素的回

归系数拟定综合指数预测模型参数：糖尿病史＋

（１．０５４／０．８６０）×烧伤面积＋（０．７９１／０．８６０）×烧伤深

度＋（０．８６２／０．８６０）×吸入性损伤＋（０．８８３／０．８６０）×

ＩＣＵ停留时间；得到综合指数预测模型指标，建立

ＲＯＣ曲线分析该模型，结果显示，糖尿病史、烧伤面

积、烧伤深度、吸入性损伤、ＩＣＵ停留时间及综合指数

预测烧伤患者并发创面感染的 ＡＵＣ分别为（０．６２７、

０．６３１、０．５８７、０．６０７、０．５９９、０．７６１）。敏感度分别为

４９．２０％、６６．７０％、４６．００％、４６．００％、４４．４０％、

６９．８０％；特异度分别为７６．２０％、５９．５０％、７１．４０％、

７５．４０％、７５．４０％、７３．００％。综合指数的 ＡＵＣ值分

别与糖尿病史、烧伤面积、烧伤深度、吸入性损伤、ＩＣＵ

停留时间比较，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。见

表３和图１。

表３　危险因素及综合指数预测烧伤患者并发创面感染的效能分析

犜犪犫犾犲３　犈犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狀犱犮狅犿狆狉犲犺犲狀狊犻狏犲

犻狀犱犲狓犻狀狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犫狌狉狀狆犪狋犻犲狀狋狊

检验结果

变量

Ｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔ

ｖａｒｉａｂｌｅｓ

犃犝犆

标准误

Ｓｔａｎｄａｒｄ

ｅｒｒｏｒ

犘

渐近９５％
置信区间

Ａｓｙｍｐｔｏｔｉｃ９５％

ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ

下限

Ｌｏｗｅｒ

ｌｉｍｉｔ

上限

Ｕｐｐｅｒ

ｌｉｍｉｔ

约登

指数

Ｙｏｄｅｎ

ｉｎｄｅｘ

敏感度

Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

特异度

Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ

糖尿病史 ０．６２７ ０．０４４ ０．００４ ０．５４０ ０．７１４ ０．２５４ ４９．２０ ７６．２０

烧伤面积 ０．６３１ ０．０４３ ０．００３ ０．５４７ ０．７１５ ０．２６２ ６６．７０ ５９．５０

烧伤深度 ０．５８７ ０．０４５ ０．０５１ ０．５００ ０．６７５ ０．１７４ ４６．００ ７１．４０

吸入性损伤 ０．６０７ ０．０４５ ０．０１６ ０．５２０ ０．６９４ ０．２１４ ４６．００ ７５．４０

ＩＣＵ停留时间 ０．５９９ ０．０４５ ０．０２６ ０．５１２ ０．６８７ ０．１９８ ４４．４０ ７５．４０

综合指数 ０．７６１ ０．０３７ ＜０．００１ ０．６８７ ０．８３４ ０．４２８ ６９．８０ ７３．００

图１　危险因素及综合指数预测烧伤患者并发创面感染的效能分析

犉犻犵．１　犈犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狀犱犮狅犿狆狉犲犺犲狀狊犻狏犲犻狀犱犲狓

犻狀狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犫狌狉狀狆犪狋犻犲狀狋狊

讨　论

烧伤为临床常见疾病，通常是由火焰、热水、蒸汽、

热油等热力因素所引起。经流行病学调查，烧伤年发

生率高达５．００％～１０．００％
［５］。并且近年来，随着各

类交通事故及电动车爆炸频发，导致烧伤发生率呈持
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续上升趋势。创面感染又是烧伤患者常见并发症，可

能是烧伤对皮肤、黏膜屏障的损毁会致使淋巴液和血

浆大量渗出，并通过聚集于皮肤表面，导致大量病原微

生物滋生，进而引发创面感染［６７］。据临床统计，创面

感染是烧伤患者死亡的重要原因，约有５２．００％～

７０．００％的烧伤患者因创面感染而死亡
［８］。本研究中，

１８９例烧伤患者住院期间，有６３例（３３．３３％）患者并

发创面感染；其发生率与梁显南等［９］学者研究结果较

为相似。本文针对并发创面感染患者的病原菌分析，

发现以革兰阴性菌占主导位置，分别为铜绿假单胞菌、

大肠埃希菌；而在革兰阳性菌中以金黄色葡萄球菌、表

皮葡萄球菌多见。基于对病原菌的分析，本文认为需

通过药敏试验来选择合适抗菌药物治疗，这不仅能确

保治疗效果，也能大大降低耐药情况的发生。

虽然上述结果得出烧伤患者具有较高的创面感染

率，但临床对于该类患者并发创面感染的相关因素尚

未完全阐明。本文为了进一步明确烧伤患者并发创面

感染的相关因素，分析了感染组和非感染组的基线资

料，发现在糖尿病史、烧伤面积、烧伤深度、吸入性损

伤、ＩＣＵ停留时间等资料比较中，两组差异明显；并将

有差异的单因素资料纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中，结果

显示糖尿病史、烧伤面积≥４０％、烧伤Ⅲ度、吸入性损

伤、ＩＣＵ停留时间＞７ｄ是影响烧伤患者并发创面感染

的危险因素。针对糖尿病分析，可能与血糖水平过高

有关，在高血糖环境下，不仅会使创面不易愈合，还会

引起溃疡，为细菌定植提供有利条件［１０１３］。烧伤面积

和烧伤深度为临床判断烧伤程度的主要依据，其中烧

伤面积越大、烧伤深度越深意味着患者烧伤程度更严

重，渗出液和创面溶痂后坏死组织、分泌物也更多，而

在这种情况下更有利于微生物繁殖，增加创面感染风

险［１４１６］。吸入性损伤为烧伤患者常见并发症，当热空

气、烟雾及有毒化学物质等吸入呼吸道，可引起呼吸道

黏膜及深层组织损伤［１７１８］。烧伤本身就会引起机体抵

抗力下降，而吸入性损伤的出现又会加剧免疫抑制状

态，在病原微生物入侵时可能无法有效抵抗，从而增加

创面感染发生率［１９２１］。ＩＣＵ 停留时间越长意味着患

者病情越重，创面也可能更加严重和复杂，增加创面处

理难度［２２２３］；加之长时间的卧床及皮肤与各种医疗器

材的接触，均可能在一定程度上增加细菌入侵和感染

风险［２４］。

本研究基于上述危险因素构建了综合指数预测模

型，通过计算每个变量发生风险，直观地分析各危险因

素对烧伤患者并发创面感染，并根据每个危险因素的

回归系数筛选高风险患者，这有助于为临床实施防治

提供指导。本研究结果表明，综合指数预测烧伤患者

并发创面感染的ＡＵＣ值、敏感度及特异度分别为０．

７６１、６９．８０％、７３．１０％，从该结果得出对预测创面感染

具有一定效果；且与糖尿病史、烧伤面积、烧伤深度、吸

入性损伤、ＩＣＵ停留时间等单个危险因素相比，综合

指数的预测效能更高；由此可见，基于Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归构

建风险预测模型对评估烧伤患者并发创面感染具有重

要意义，有利于降低创面感染发生率。

综上所述，烧伤患者并发创面感染以金黄色葡萄

球菌、表皮葡萄球菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌多见，

且糖尿病史、烧伤面积、烧伤深度、吸入性损伤、ＩＣＵ

停留时间会对患者并发创面感染产生影响。
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的预防中具有潜在的临床价值。然而，本研究也存在

一些局限性。首先，本研究的局限性在于样本量相对

较小，且研究周期为１２周，未能评估长期疗效。此外，

本研究集中于老年晨峰高血压患者，结果可能不适用

于其他人群或其他类型的高血压患者。未来研究应探

索蒋氏潜阳镇惊汤在其他高血压类型及多重耐药菌感

染患者中的作用，并通过多中心、大样本的随机对照试

验进一步验证其临床疗效。
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３０３５．

［１７］　刘延新，张伟，陈华夏．２０１９至２０２１年烧伤及各种创面感染病原

菌及抗菌药物敏感性分析［Ｊ］．新医学，２０２２，５３（４）：２７８２８２．

［１８］　黄日中，王裔惟，黄何艳，等．雄激素及其拮抗剂双重释放系统在

小鼠Ⅲ度烧伤创面修复中的应用效果［Ｊ］．中华烧伤与创面修复

杂志，２０２４，４０（２）：１８０１８９．

［１９］　ＭａｈｍｕｄＦ，ＲｏｙＲ，ＭｏｈａｍｅｄＭＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｓｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＦＡＳＥＢＪ，２０２２，３６（１）：ｅ２２０９０．

［２０］　殷东京，沈国良．自体富血小板凝胶结合封闭负压引流对深Ⅱ度

烧伤患者创面愈合进程及ＥＧＦ、ｂＦＧＦ水平的影响［Ｊ］．中国现代

医学杂志，２０２３，３３（８）：８７９２．

［２１］　王鹏，徐承新，孙晓晨，等．软聚硅酮银离子泡沫敷料在烧伤患者

头部供皮区创面处理中的应用效果［Ｊ］．中华整形外科杂志，

２０２４，４０（１）：７６８１．

［２２］　朱红娟，钱惠峰，蒋锦琴．绍兴某医院烧伤患者创面致病菌的分

布及耐药性分析［Ｊ］．国际流行病学传染病学杂志，２０２２，４９（５）：

３３５３３９．

［２３］　林喜风，戴心怡，董肇杨．Ⅱ度烧伤患者血清促红细胞生成素、细

胞间黏附分子１水平变化及与创面愈合程度的相关性分析［Ｊ］．

中国现代医学杂志，２０２２，３２（２０）：７８８２．

［２４］　郭鹏飞，王旭，魏爱周，等．基于供区保护理念的游离股前外侧分

叶穿支皮瓣在头部电烧伤创面修复中的临床应用效果［Ｊ］．中华

烧伤与创面修复杂志，２０２２，３８（１）：７７８０．
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