
２．２　两组胃镜下主要表现　治疗前后比较，两组治疗后胃镜

下表现均有不同改善，治疗组疗效优于对照组。见表２。

２．３　两组不良反应比较　两组均有３例出现便秘、眩晕、食欲

降低。几天后自行好转。

表１　两组临床表现疗效比较（狀）

组别 狀 显效 有效 无效 有效率（％）

治疗组 ７２ ５４ １８ ０ １００．０

对照组 ６０ ３８ １１ １１ ８１．７

表２　两组胃镜下主要表现治疗前后比较（狀）

组别 时间 糜烂 充血 出血 溃疡

治疗组 治疗前 ７２ ７２ ５６ ５６

治疗后 １２ ４ ３ ３

对照组 治疗前 ６０ ６０ ５０ ５０

治疗后 １０ １８ １０ １０

　　注：糜烂，充血，出血，溃疡组间比较狓分别为５．８７、６．４１、５．２６、

５．２６，犘＜０．０５。

３　讨　　论

胃诸多病症究其原因均有一个共同点：胃黏膜血流缓慢，

微循环灌注不良，胃黏膜血流量减少，微血栓形成，胃黏膜缺血

坏死，出现病变。

胃黏膜血流（ＧＭＢＦ）直接反映胃黏膜微循环灌注的状态，

与胃溃疡和糜烂出血等的愈合密切相关。胃黏膜表面血管网

丰富，黏膜受损则易出血。关于胃黏膜血液供应在溃疡病与胃

黏膜病变中的发生所起作用，李益农和陆星华［１］在１９８６年应

用激光多频勒血流仪（ＰＦ２）对胃溃疡和胃黏膜病变的患者进

行了研究。证明了患溃疡及胃黏膜病变的患者全胃ＧＭＢＦ均

值均较正常人低。其中溃疡边缘与全胃平均ＧＭＢＦ的关系显

示，活动期溃疡时，溃疡边缘血流量为（２．１９±０．２４）ｍＬ，全胃

平均血流量为（２．３４±０．１９）ｍＬ，前者明显低于后者（犘＜

０．０５），经系统治疗溃疡后溃疡边缘 ＧＭＢＦ迅速升高，达到

（３．３１±０．１６）ｍＬ，反而显著高于全胃 ＧＭＢＦ（２．８６±０．１５）

ｍＬ，溃疡边缘血流量的明显增高为溃疡的修复和愈合提供了

物质基础，胃黏膜微循环灌注不良，不但与溃疡、胃黏膜糜烂出

血等的形成有关，而且与它们的发展、愈合都有密切关系［１］。

２０００年全国性胃炎研讨会共识意见认为 ＨＰ感染是其主要原

因。并认为胃黏膜一定程度的退行性病变与供血不足致胃黏

膜营养不良、分泌功能低下、黏膜屏障功能减退有关。云南白

药组成中主要成份有三七、冰片、麝香、重楼、白及等多种中草

药制成。三七主要归肝胃经，有化瘀止血、活血定痛、祛腐生肌

等功效。现代药理研究证明三七总苷能明显增加血流量，增加

微循环，可用于需要改善微循环的各种病程中辅助治疗，有研

究表明三七对 ＨＰ有抑制作用
［２］。云南白药药理实验证明其

能有效降低毛细血管通透性，改善胃肠黏膜的微循环，减少炎

性渗出，消除黏膜水肿，抑制腹痛，同时促进溃疡愈合。云南白

药能降低血的黏度，改善血液的血流状态，加快微循环的血流

速度，能有效促进胃黏膜病变周围的ＧＭＢＦ，使炎症水肿迅速

消退。动物实验证明，云南白药能增强巨噬细胞的吞噬功能，

增强机体的免疫力，并有抑制前列腺素、组胺的释放，促进肾上

腺素分泌的功能。因此云南白药可有效地减少病变部位的炎

性渗出，抑制病变部位，加快病变的好转及愈合［３］。

雷贝拉唑是新一代质子泵抑制剂，它属于 Ｈ＋、Ｋ＋ＡＴＰ

酶抑制剂，制酸作用强于奥美拉唑，与其他质子泵抑制剂一样，

对幽门螺杆菌是有明显的体外抗菌活性，与抗生素同时使用时

可有效地消除幽门螺杆菌感染，加用阿莫西林与克拉霉素一起

能有效清除幽门螺杆菌。通过临床实践证明，活动期胃溃疡伴

出血及糜烂出血，胃黏膜急性病变出血等患者，在常规的三联

疗法的基础上，加用云南白药促进胃黏膜的ＧＭＢＦ，改善胃黏

膜的微循环，能有效促进胃溃疡的愈合，出血的消失，糜烂面的

痊愈及好转，明显缩短病程，提高疗效，值得临床推广。
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１２０例烧伤患儿医院感染分析

彭玉芳（湖北省黄石市第五人民医院　４３５００５）

　　【摘要】　目的　为了进一步预防患儿的医院感染的发生。方法　采用回顾性调查方法。结果　医院感染发生

率为６１．６７％，其中感染部位以上呼吸道为主，占医院感染例次的３３．７８％，住院时间越长，感染发生率越高，其中多

以革兰阴性菌且多为条件致病菌为主，占５２．６１％，革兰阳性菌占３６．９６％，真菌占１０．４３％，药敏实验对第２代头孢

类耐药性增加，肠球菌对青霉素类、部分头孢第２代产生耐药。结论　医院感染与住院时间、患儿免疫功能低下、抗

生素的应用密切相关，病原菌的耐药率呈增加趋势，故合理使用抗生素显得尤其重要。

【关键词】　烧伤；　医院感染；　儿童

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０５９
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　　为了进一步预防烧伤患儿医院感染的发生，作者对本院烧

伤科２００６年３月至２００９年５月住院烧伤患儿进行了医院感

染的调查分析，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　对自２００３年３月至２００８年５月住院的１２０

例烧伤患儿进行回顾性调查分析，其中男７６例，女４４例，年龄
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１～１４岁。

１．２　方法　对烧伤创面或痂下物进行细菌培养，加药敏分析，

按调查内容进行统计，判断医院感染是依据卫生部２０００年发

布的《医院感染规范》为标准。

２　结　　果

２．１　不同住院时间医院感染及构成比　１２０例烧伤患儿发生

医院感染７４例，医院感染发生率为６１．６７％。其中住院时间

超过５０ｄ为医院感染发生高峰，共４０例，占３３．３％；住院时间

在３０～５０ｄ为１６例，占１３．３％；住院时间在１５～３０ｄ为１１

例，占９．１７％；少于１５ｄ为７例，占５．８３％。

２．２　医院感染发生部位构成比　医院感染７４例中，肺部感染

为２５例，占２０．８３％；消化道感染２２例，占１８．３３％；泌尿系感

染１２例，占１０％；口腔感染６例，占５．０％。

表１　检出微生物类型构成比

微生物 例次 构成比（％）

革兰阴性菌 铜绿假单胞菌 ３７ １６．０９

大肠埃希菌 ２６ １１．３０

沙雷菌 ２０ ８．６９

棒状杆菌 １１ ４．７８

克雷伯菌 １０ ４．３４

产气杆菌 ８ ３．５０

阴沟肠杆菌 ５ ２．１７

变形杆菌 ４ １．７４

革兰阳性菌 金黄色葡萄球菌 ２０ ８．７０

肠球菌 １８ ７．８３

微球菌 １６ ６．９６

枯草杆菌 １１ ４．７８

表皮葡萄球菌 ９ ３．９１

甲型链球菌 ８ ３．４８

不动杆菌 ３ １．３０

真菌 白色念珠菌 ２４ １０．４３

合计 ３６３ １００．００

表２　抗生素种类使用构成比

抗生素 使用例次 构成比（％）

青霉素 ５２ ３３．９８

头孢呋辛 ３８ ２４．８４

哌拉西林 ２１ １３．７３

阿莫西林 １５ ９．８１

头孢噻肟 １３ ８．４９

头孢曲松钠 １２ ７．８４

氨苄西林／舒巴坦 ２ １．３１

合计 １５３ １００．００

２．３　生物分布及构成比　７４例医院感染病例中从患儿创面

及痂下分泌物中培养出微生物２３０株，其中革兰阴性菌１２１

株，占５２．６１％；革兰阳性菌８５株，占３６．９６％；真菌２４株，占

１０．４３％，见表１。

２．４　抗生素使用　１２０例烧伤患儿中有１０５例使用过抗生素

治疗，使用率达８７．５％，见表２。

２．５　药敏实验结果　结果表明大肠埃希菌对阿莫西林１００％

耐药，铜绿假单胞菌对头孢呋辛、阿莫西林、氨苄西林及氨苄西

林／舒巴坦的耐药率均达１００％，对头孢他啶的耐药率为８５％，

对青霉素、头孢曲松钠（罗嗪）的耐药率５０％；金黄色葡萄球菌

对青霉素耐药也是１００％，对阿莫西林、氨苄西林耐药率为

７５％，但对苯唑西林仍然敏感；肠球菌对青霉素、哌拉西林、苯

唑西林、阿莫西林、头孢呋辛等耐药率均达７５％以上。

３　讨　　论

以上资料表明医院感染发生率为６１．６７％，其中以创面感

染、呼吸道感染及消化道感染为主，其次是泌尿系感染和口腔

感染。大面积烧伤患儿由于应激反应和免疫功能低下等原因

易发生医院感染，故保持病房温度和相对湿度是空气中细菌含

量至关重要的因素。结果还表明医院感染与住院时间的长短

呈正相关，住院时间越长医院感染的耐药越高，因此耐药菌株

是医院感染的必备条件。故长期住院的烧伤患儿需加强其营

养与基础护理，采取相应的保护隔离措施以预防外源性感染尤

为重要。

经过检出的常见病源菌分析，革兰阴性菌是引起感染的主

要感染菌，占５２．６１％，主要为铜绿假单胞菌、大肠杆菌、沙雷

菌等；革兰阳性菌占３６．９６％，依次为金黄色葡萄球菌、肠球

菌、微球菌等；真菌感染为１０．４３％，以白色念珠菌为主。药敏

实验显示，铜绿假单胞菌对头孢二代１００％耐药，对头孢三代

的耐药率为５０％左右。大肠埃希菌除对阿莫西林１００％耐药

外，其余抗生素均较敏感。金黄色葡萄球菌对青霉素１００％耐

药，但对苯唑西林敏感。肠球菌对青霉素类抗生素均耐药，对

少数头孢二代抗生素如阿莫西林、头孢呋辛等１００％耐药，故

抗生素的使用加重了耐药菌株的形成。烧伤多是以应用抗革

兰阴性菌的抗生素为主，培养出的革兰阴性杆菌为其主要耐药

优势菌群，其次是真菌，说明随着新的抗生素的出现和不断应

用，大多数菌株的耐药性逐年增加，为广谱抗生素使用所致［２］。

因此杜绝感染的途径，首先是医护人员要严格无菌操作，为烧

伤患儿操作前要严格浸泡双手，保证医用物品及时消毒、定期

更换患儿使用的物品、保护患儿烧伤创面干燥、防止再损伤、定

时对病房进行消毒；其次是保持病房空气的干湿度，和严格控

制监护人员及探视人员、严格合理使用抗生素及严格控制广谱

抗生素的使用，做到治疗前进行微生物学的监测，使抗生素的

使用更加合理、更加准确，减少患者不必要的感染。
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