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重症监护室烧伤感染患者脓毒症的病原菌分布及影响因素研究 *

唐 颖 覃凤均△ 朱思前 赵春月 于海萍
（北京积水潭医院烧伤 ICU 北京 100035）

摘要目的：探讨重症监护室（ICU）烧伤感染患者脓毒症的发生情况及病原菌分布，并分析其危险因素，为防治 ICU烧伤感染患者

脓毒症提供理论依据。方法：收集我院 2016年 7月 -2019年 7月期间的 86例 ICU烧伤感染患者的临床资料，依据是否发生脓毒

症，将其分为脓毒症组和非脓毒症组，比较两组的基本资料等情况，分析 ICU烧伤感染患者脓毒症的发生率及病原菌分布，并分

析 ICU烧伤感染患者脓毒症发生的影响因素。结果：86例 ICU烧伤感染患者中有 33例发生脓毒症，发生率为 38.37%；ICU烧伤

感染患者脓毒症病原菌主要是革兰阴性杆菌（占 54.55%），其次是革兰阳性球菌（占 42.42%）；单因素结果分析发现，烧伤至入院

时间、合并糖尿病、吸入性损伤、首次手术时间以及烧伤面积与 ICU烧伤感染患者脓毒症的发生有关（P＜0.05）；多因素 Logistic

回归分析发现，首次手术时间＞2d、TBSA＞50%是 ICU烧伤感染患者脓毒症发生的独立危险因素（P＜0.05）。结论：ICU烧伤感染

患者易发生脓毒症，首次手术时间＞2d以及 TBSA＞50%是其发生的独立危险因素，临床应采取针对性预防措施，以降低 ICU烧

伤感染患者脓毒症发生率。
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Study on Pathogenic Bacteria Distribution and Influencing Factors of Sepsis
in Patients with Burn Infection in Intensive Care Unit*

To explore the incidence and the distribution of pathogenic bacteria of sepsis in patients with burn infection

in intensive care unit (ICU), and analyze the risk factors, so as to provide theoretical basis for the prevention and treatment of sepsis in

patients with burn infection in ICU. The clinical data of 86 patients with burn infection in ICU from July 2016 to July 2019

were collected. According to whether sepsis occurred, they were divided into sepsis group and non sepsis group. The incidence and

distribution of pathogenic bacteria of sepsis in patients with burn infection in ICU were analyzed, and the influencing factors of sepsis in

patients with burn infection in ICU were analyzed. Among the 86 patients with burn infection in ICU, 33 had sepsis, the

incidence was 38.37%; the main pathogens of sepsis in patients with burn infection in ICU were gram negative bacilli (54.55%), followed

by gram positive cocci (42.42%); single factor analysis showed that the time from burn to admission, diabetes mellitus, inhalation injury,

first operation time, and burn area were related to sepsis in patients with burn infection in ICU (P<0.05). Multiple Logistic regression

analysis showed that the first operation time>2d, TBSA>50% were independent risk factors of sepsis in patients with burn infection in

ICU (P < 0.05). Patients with burn infection in ICU are prone to sepsis, the first operation time>2d, TBSA>50%are the

independent risk factors for sepsis.In order to reduce the incidence of sepsis in patients with burn infection in ICU, we should take

preventive measures.

ICU; Burn; Sepsis; Pathogenic bacteria; Risk factors

前言

脓毒症是由于感染所导致的一种全身炎症反应综合征，其

死亡率高，是目前危重病医学领域所面临的难题之一[1，2]。烧伤

患者由于皮肤受损，其机体抵御微生物的功能屏障受损，创面

容易发生感染和炎症反应，严重的可能会导致脓毒症。脓毒症

作为烧伤患者感染后的一种常见并发症，是导致烧伤患者死亡

的重要原因[3，4]；因此，如何有效地防治烧伤后脓毒症成为一个

公共的社会问题。临床上虽然已明确脓毒症是由与感染后的过

度炎症反应所引起，但其更加深入的发病机制尚不十分明确，

其发病率也并没有得到有效的控制[5，6]。为更好的防治烧伤后脓

毒症，相关的学者对其发病的影响因素进行了大量的研究，但
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Classification of pathogenic bacteria Cases(n) Type proportion(%)

Gram negative bacilli

18 54.55

Pseudomonas aeruginosa 8(44.44)

Escherichia coli 7(38.89)

Others 3(16.67)

Gram positive cocci

14 42.42

Staphylococcus aureus 9(64.29)

Staphylococcus epidermidis 2(14.28)

Others 3(21.43)

Fungus
1 3.03

Candida albicans 1(100.0)

表 1烧伤感染后脓毒症的病原菌分布

Table 1 Pathogenic bacteria distribution of sepsis after burn infection

尚未形成统一的结论[7，8]。本研究收集我院 86例重症监护病房

（ICU）烧伤感染患者临床资料，分析脓毒症的发生情况及病原

菌分布，采用 Logistic回归模型分析发病的影响因素，以期为

ICU烧伤感染后脓毒症的预防和治疗提供依据。

1资料与方法

1.1 一般资料

收集我院 2016年 7月 -2019年 7月期间的 86例 ICU烧

伤感染患者临床资料，纳入标准：（1）烧伤至入院时间≤ 21d；

（2）年龄≥ 18岁；（3）临床资料完整。排除标准：（1）患有先天性

免疫疾病的患者；（2）并发有严重的心、肝、肾等重要器官功能

不全的患者；（3）由于病情严重于入院后当日死亡的患者；（4）

出院时仍未完全治愈，烧伤体表面积（TBSA）仍≥ 10%的患者；

（5）合并有其它创伤的患者。86例 ICU烧伤感染患者烧伤程度

在 III度以上，年龄 18-65 岁，平均（41.26依11.47）岁，男性 55

例，女性 31例，烧伤原因：明火烧伤 45例，热液烧伤 18例，化

学烧伤 11例，电烧伤 7例，其它 5例；TBSA：30%-100%，平均

TBSA为（61.23依13.23）%。
1.2 研究方法

所有患者在入院后给予创口清理、生命体征监测以及抗感

染、抗休克治疗。调查方法：采用我院自行设计的问卷调查表对

被调查者的相关资料进行统计，调查问卷主要包括一般情况

（姓名、性别、年龄）、有无糖尿病、烧伤面积、有无吸入性损伤、

烧伤原因、烧伤至入院时间、首次手术时间、是否机械通气治疗

等。依据《烧伤感染的诊断标准与治疗指南(2012版)》[9]中所制

定的烧伤脓毒症诊断标准，统计分析患者并发脓毒症情况及病

原菌分布，依据是否发生脓毒症，将其分为脓毒症组和非脓毒

症组。TBSA：参照中国新九分法评估烧伤面积。病原菌检测方

法：采集创面分泌物标本，置于 35℃的环境下进行菌培养，参

照卫生部 2003年颁布的《医院感染诊断标准》对结果进行分析。

1.3 统计学分析

利用软件 SPSS20.0对数据进行处理，计量资料以均数依标
准差（x依s）的形式表示，采用 t检验，计数资料采用百分比（%）

表示，采用 掊2检验，对 ICU烧伤感染患者脓毒症发生的危险因

素采用 Logistic回归分析，以 P＜0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1 ICU烧伤感染患者脓毒症的发生情况

86例 ICU烧伤感染患者中有 33例发生脓毒症，发生率为

38.37%，其中男性 20例，女性 13例，年龄为 23~57岁，平均年

龄（42.06依9.66）岁，TBSA：36%~103%，平均 TBSA 为（68.24依
14.08）%。

2.2 ICU烧伤感染后脓毒症的病原菌分布

ICU烧伤感染后脓毒症的病原菌主要是革兰阴性杆菌，占

54.55%；其次是革兰阳性球菌，占 42.42%；见表 1。

2.3 ICU烧伤感染患者脓毒症发生因素的单因素分析

单因素结果分析发现，年龄、性别、烧伤原因、是否机械通

气治疗与 ICU烧伤感染患者脓毒症的发生无关（P＞0.05），但

烧伤至入院时间、合并糖尿病、吸入性损伤、首次手术时间以及

烧伤面积与 ICU烧伤感染患者脓毒症的发生有关（P＜0.05）；

见表 2。

2.4 多因素非条件 Logistic回归分析

选择单因素分析有统计学意义的变量烧伤至入院时间、糖

尿病、吸入性损伤、首次手术时间、TBSA进入模型，将脓毒症

的发生作为因变量，进行多因素 Logistic回归分析发现，首次

手术时间＞2d、TBSA＞50%是 ICU烧伤感染患者脓毒症发生

的独立危险因素（P＜0.05）；见表 3。

3 讨论

脓毒症的发病机制较为复杂，目前尚无特异性治疗手段。

虽然脓毒症的治疗指南和预防措施不断更新，临床上也不断有

新的控制感染药物出现，但脓毒症的发病率和死亡率并未得到

有效的控制[10-12]。本研究的 86例 ICU烧伤感染患者中，有 33例

发生脓毒症，其发病率达到了 38.37%。ICU烧伤感染患者一旦

发生脓毒症，其病情进展会十分的迅速、凶猛，若处理不当会持
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Related factors 茁 OR P
95%CI

lower limit Upper limit

First operation time＞2d 2.124 8.174 ＜0.05 5.413 9.010

TBSA＞50% 0.812 2.146 ＜0.05 1.425 3.346

Influence factor Sepsis group(n=33)
Non sepsis group

(n=53)
t/掊2 P

Age (years) 42.06依9.66 40.76依11.66 0.944 0.323

Time from burn to admission(h) 62.41依18.21 35.07依11.17 8.661 0.000

Gender Male 20(60.61) 35(66.04) 0.260 0.610

Female 13(39.39) 18(33.96)

Diabetes mellitus Yes 8(24.24) 2(3.77) 8.292 0.004

No 25(75.76) 51(96.23)

Inhalation injury Yes 16(48.48) 11(20.75) 7.261 0.007

No 17(51.52) 42(79.25)

Burn causes Open fire 18(54.55) 27(13.21) 1.078 0.573

Hydrothermal solution 7(21.21) 11(20.75)

Chemical burn 4(12.12) 7(13.21)

Electric burn 2(6.06) 5(9.43)

Others 2(6.06) 3(5.66)

First operation time ≤ 2d 6(18.18) 13(24.53) 54.424 0.000

＞2d 21(63.64) 5(9.43)

No operation 6(18.18) 35(66.04)

TBSA ≤ 50% 4(4.65) 35(66.04) 49.833 0.000

51%-80% 21(24.42) 11(20.75)

＞80% 8(9.30) 7(13.21)

Mechanical ventilation

treatment
Yes 15(45.45) 20(37.74) 0.008 0.927

No 18(54.55) 33(62.26)

表 2 ICU烧伤感染患者脓毒症发生情况的单因素分析

Table 2 Single factor analysis of sepsis in patients with burn infection in ICU

表 3 ICU烧伤感染患者脓毒症发生的多因素分析

Table 3 Multiple factors analysis of sepsis in patients with burn infection in ICU

续发展成为脓毒症休克，对患者预后产生了严重的影响[13，14]。近

年来，针对发病诱因以及根本机制以预防脓毒症的发生开始受

到医生们的广泛关注[15-17]。吕涛等[18]研究发现，在烧伤脓毒症患

者中可检出革兰阴性菌占 52.13%，革兰阳性菌占 29.79%，真菌

18.09%。本研究在 33例发生脓毒症患者中，病原菌主要是革兰

阴性杆菌，包括铜绿假单胞菌、大肠埃希菌，其次是革兰阳性球

菌，包括金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌，与已有的相关文献的

报道的结论相符[19]。

黄波等[20]研究发现，烧伤脓毒症患者中死亡率高达 30%，

且 TBSA、Ⅲ° 烧伤面积、烧伤后时间、首次手术时间、有无吸

入性损伤、多器官功能障碍综合征（MODS）及伴休克等因素均

与患者死亡有关，其中 MODS和首次手术时间是烧伤脓毒症

患者死亡的独立影响因素。本研究对 ICU烧伤感染患者脓毒

症发生的因素进行单因素分析发现，烧伤至入院时间、合并糖

尿病、吸入性损伤、首次手术时间以及烧伤面积与 ICU烧伤感

染患者脓毒症的发生有关；进一步多因素 Logistic回归分析发

现，首次手术时间＞2d、TBSA＞50%是 ICU烧伤感染患者脓毒

症发生的独立危险因素。TBSA面积越大，患者病情通较为严

重，机体的屏障功能及平衡功能破坏程度越大，更容易发生机

体炎症反应；且病情较为迅速、危及，若感染不能及时有效的得

到控制，就会导致脓毒症的发生[21-22]；其次，由于大面积的烧伤,

电解质和体液会大量的渗出，机体内环境严重失调，这也在一

定程度上增加了脓毒症发生的概率[23，24]。赵青毅等人[8]的研究发

现，TBSA≤ 50%重度烧伤感染患者脓毒症的发病率不足 20%，

而 TBSA＞80%患者的发病率可以达到 40%以上，TBSA与烧

伤感染患者脓毒症的发病率呈正相关关系。由此可见，临床上
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应格外重视大面积烧伤患者，做好创口清理和感染控制，严格

监控患者生命体征，预防感染引发脓毒症事件[25-27]。ICU烧伤感

染患者大都会采用手术治疗，大量的研究发现，烧伤患者进行

早期手术的治疗效果要优于延迟手术，且术后不良反应少[28-30]。

本研究的结果显示，未进行手术或首次手术时间≤ 2d的患者

脓毒症发生的概率明显降低。烧伤患者由于机体免疫力大大下

降，在发生感染后愈合较慢，炎性介质浸润损伤部位组织细胞，

造成局部细胞组织功能障碍及器官功能障碍。因此，对于烧伤

患者要及早进行手术，且在治疗过程中应给与充足的营养补充

以提高患者的免疫力。

综上所述，ICU烧伤感染患者易发生脓毒症，首次手术时

间＞2d以及 TBSA＞50%是其发生的独立危险因素。临床应综

合考虑患者情况，给与针对性预防措施，从而降低创伤 ICU感

染患者脓毒症的发病率。
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