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目的
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探讨地震创伤患者感染的特征及其影响因素&方法
!

对某院
!""#

年
*

月
'+

日1

#

月
!"

日收

治的
')"

例地震伤员相关感染情况进行前瞻性调查分析&结果
!

')"

例地震伤员感染的发生率为
)",%'V

#

*%

*

')"

$%其中医院感染发生率为
!#,*%V

#

)"

*

')"

$&分离到的
##

株感染病原菌中%以革兰阴性菌为主#占
*%,"(V

$)

从伤口分离出
*

株厌氧菌&创伤
/F7$F77

分值与感染有密切关系%

F77

分值越高%感染率也越高#

)
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","*

$&结论
!

感染是地震创伤后的常见并发症%认真对伤员进行地震伤情分值计算以预测医院感染的发生%采取

积极有效的预防和干预措施控制创伤感染非常必要&
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!!

感染是自然灾害疾病中的常见类型%地震中由

于房屋的坍塌导致人员严重创伤%许多伤员都以开

放性伤口为主%易受细菌的污染)加之救援难度大%

无法早期救治%极易发生感染&因此%感染控制对于

地震伤员而言尤为重要&为了解地震伤员感染的特

点%我们对本院收治的
')"

名灾区伤员进行了感染

的流行病学调查%旨在探索地震创伤感染的情况以

及医院感染发生的相关因素%为制定预防策略和控

制措施提供依据&
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对象与方法
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!

调查对象
!

!""#

年
*

月
'+

日1

#

月
!"

日本

院收治的
')"

例地震伤员&

',!

!

调查方法与内容
!

采用前瞻性流行病学调查

方式进行调查%内容包括患者的一般情况'受伤情

况'急救处理'感染情况'医院感染发生等&创伤的

诊断参照-医院疾病分类类目表.分类%抽查并核实

创伤的类型与严重程度&对所有地震创伤的患者采
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用国际上通用的创伤
/F7$F77

评分标准!

'

"进行评

分%根据
F77

评分%将患者分为轻伤#

F77

"

'+

分$'

重伤#

F77

#

'+

分$'严重伤#

F77

#

!*

分$并进行比

较&损伤部位按国际创伤
F77

评分区域分为头颈

部'面部'胸部'腹部盆腔'四肢骨盆'体表%在多发伤

中分别按器官单独计数%各器官损伤标准以手术'

R

超'

M

线平片'

AK

检查为准&

',&

!

医院感染诊断标准
!

按国家卫生部颁布的-医

院感染诊断标准#试行$.

!

!

"进行医院感染的诊断&

',)

!

统计方法
!

所得调查资料经整理核实后按世

界卫生组织#

.4L

$规定的-国际疾病分类#

FAG$

(

$.进行编码%并采用
!P+2&

输入数据%

7J77'',"

进行统计分析%

.4L0!K$*,!

软件进行细菌耐药

率分析&

1

!

结果

!,'

!

伤员基本情况

!,','

!

一般资料
!

')"

例伤员中%男性
+!

例%女性

%#

例)年龄
&

&

#(

岁%平均#

)*,*&1&(,'%

$岁%其中

%

!"

岁
!)

例 #

'%,')V

$%

!'

&

)"

岁
&*

例

#

!*,""V

$%

)'

&

+"

岁
)&

例#

&",%!V

$%

$

+"

岁
&#

例#

!%,')V

$)有基础疾病者
'#

例#如慢性呼吸系统

疾病'糖尿病'高血压'风心病等$&

!,',!

!

致伤原因
!

按创伤种类(高处跳楼或坠落伤

%

例%掩埋并砸伤
''

例%奔跑中摔伤
)

例%重物砸伤

''+

例%车辆事故伤
!

例)按损伤部位(颅脑伤
''

例%四肢骨折
%+

例%肋骨骨折与肺挫伤或血气胸
!!

例%腹部脏器损伤
*

例%脊柱骨盆骨折
&"

例%皮肤软

组织挫伤
*%

例)按损伤数量(

'

个脏器或系统损伤

!+

例%

!

个脏器或系统损伤
&)

例%

&

个脏器或系统

损伤
!)

例%

)

个脏器或系统损伤
!(

例%

*

个脏器或

系统损伤
'&

例%

+

个脏器或系统损伤
)

例%

%

个脏器

或系统损伤
!

例&

!,!

!

伤员感染情况

!,!,'

!

医院感染发生情况
!

')"

例伤员住院期间

共发生医院感染
)"

例%

*&

例次%医院感染率为

!#,*%V

%医院感染例次率为
&%,#+V

%医院感染部

位构成比见表
'

&入院时已有伤口感染的患者
*%

例%住院中又并发其他部位医院感染#包括再次伤口

感染$

!&

例%其医院感染率为
)",&*V

#

!&

*

*%

$&

)

个年龄段医院感染率分别为(

%

!"

岁
'+,+%V

#

)

*

!)

$'
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&
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岁
!",""V
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*

&*
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岁
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#

')
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$'

$
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岁
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#

'*

*

&#

$%四者比较%差异

有显著性#

)

!

0(,'!

%

O

"

","'

$&灾区患者平均住

院日为#

)',%'1!!,#*

$

<

%其中未发生医院感染患者

平均住院日为#

!#,**1'",('

$

<

%发生医院感染患者

平均住院日为#

*(,'&1!",*%

$

<

%后二者比较%差异

有显著性#

>0&,)&

%

O

"

","*

$&

表
'

!

医院感染部位构成比

I#?$+0

!

A-(56%686%-($&:$6%--3(-5-+-#%$&%(32+6%-(55%625

感染部位 例次 构成比#

V

$

下呼吸道
'+ &",'(

泌尿道
'" '#,#%

皮肤与黏膜
'' !",%+

伤口
* (,)&

胃肠道
* (,)&

五官与口腔
& *,++

血液
! &,%%

导管相关性
' ',#(

合计
*& '"",""

!,!,!

!

/F7$F77

分值与医院感染率的关系
!

创伤

/F7$F77

评分分组中%从损伤部位及损伤程度方面

比较%详见表
!

&

表
!

!

/F7$F77

评分分组中医院感染发生情况

I#?$+1

!

K92:2&$6%-(59%

*

-3(-5-+-#%$&%(32+6%-(5$(</F7"F775+-:2

组别 例数
F77

均分值#分$ 医院感染#例$ 医院感染率#

V

$

)

!

O

损伤部位 多发伤
() '),*) !( &",#* '","+

"

","*

单发伤
)+ %,&" '' !&,('

损伤程度 轻型
F77

"

'+

分
'"' (,"! !) !&,%+ '&,'!

"

","*

重伤
F77

#

'+

分
!* '#,&& ( &+,""

严重伤
F77

#

!*

分
') !#,') % *",""

!,!,&

!

感染病原菌
!

从伤者伤口分泌物'痰'血'尿

标本中共检出病原菌
##

株%其分布见表
&

&其中检

出
*

株厌氧菌#诺维梭菌'产气荚膜梭菌$对抗菌药

物均敏感)凝固酶阴性葡萄球菌中的耐甲氧西林株

#

;BA07

$占
#*,%'V

#

+

*

%

$%对阿米卡星'米诺环素

耐药率
"

'*V

%对其他抗菌药物耐药率均
$

+"V

%但

/

+#&
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无耐利福平'万古霉素菌株)金黄色葡萄球菌中无耐

甲氧西林株#

;B7/

$%但对青霉素'红霉素'克林霉

素耐药率较高#

$

+"V

$%对万古霉素敏感)肠球菌对

红霉素耐药率较高#

("V

$%未发现耐万古霉素肠球

菌属&革兰阴性菌中肺炎克雷伯菌'大肠埃希菌对

亚胺培南无耐药株%但发现产超广谱
"

"

内酰胺酶

#

!7RC5

$菌株占
!+,"(V

#

+

*

!&

$&鲍曼不动杆菌中

有
)

株多重耐药株出现%除对亚胺培南'美罗培南'

阿米卡星'头孢哌酮*舒巴坦耐药率低外%对其他抗

菌药物耐药率均
$

*"V

&

表
&

!

感染病原菌分布

I#?$+2

!

G%56:%O86%-(-3%5-&$62<

*

$69-

)

2(5

病原菌 株数 构成比#

V

$ 病原菌 株数 构成比#

V

$

金黄色葡萄球菌
% %,(*

大肠埃希菌
!" !!,%&

凝固酶阴性葡萄球菌
% %,(*

肺炎克雷伯菌
! !,!%

肠球菌
'" '',&+

产酸克雷伯菌
' ',')

草绿色链球菌
' ',')

阴沟肠杆菌
* *,+#

泛菌属
' ',')

鲍曼不动杆菌
'! '&,+#

乡间布丘菌
' ',')

铜绿假单胞菌
) ),**

产气荚膜梭菌
' ',')

嗜麦芽窄食单胞菌
' ',')

诺维梭菌
) ),*)

皮氏克霍尔德菌
! !,!%

真菌
) ),*) !

型水源肠杆菌
' ',')

芳香黄杆菌
' ',')

变形杆菌属
' ',')

恶臭假单胞菌
' ',')

黏质沙雷菌
' ',')

合计
## '"",""

2

!

讨论

感染常常会侵袭创伤的患者%甚至是致命的第

!

次打击&对于长时间幸存的创伤患者%感染是其

面临的最大威胁!

&$)

"

&本组
')"

名伤员中%入院时

确诊有伤口感染
*%

例%这与地震当时抢救伤员时间

紧急'缺医少药'卫生条件极差'消毒灭菌不严甚至

未消毒%导致病原菌污染伤口有关&住院期间发生

医院感染者
)"

例#

!#,*%V

$%主要发生在
)'

&

+"

岁

#

&!,*+V

$'

$

+"

岁#

&(,)%V

$

!

个年龄段)多

#

+%,&"V

$发生在住院
'"<

以后)以下呼吸道'皮肤

与黏膜'泌尿道'切口感染为主!

*

"

&未发生医院感染

的伤员平均住院日为
!#,**<

%发生医院感染者平均

住院日为
*(,'&<

%二者差异有显著性#

O

"

","*

$&

其中有
!&

例是已确诊有伤口感染又继发了医院感

染%由此可见%地震创伤者的医院感染率显著高于一

般住院患者!

+

"

&地震伤员由于本身伤情病理特点%

加上创伤造成失血与组织损伤%受伤部位处于周围

污秽环境%极度饥饿'失水与缺氧%以及灾害给人心

理带来的恐慌等%使机体体液免疫和细胞免疫功能

均受到抑制%各种平衡机制紊乱%机体防护免疫功能

下降%再加上重危与抢救时各种介入性操作增多%长

期卧床%感染易感性增加%极易发生医院感染&另

外%

/F7$F77

评分对伤情程度'医院感染的发生都

有密切关系%多发伤与
F77

#

'+

分的伤员医院感染

发生率显著增高#均
O

"

","*

$&说明
F77

分值越

高'创伤越重%越易发生医院感染&提示建立有效的

地震防疫机制与快速抢救伤员预案%认真对伤员进

行地震伤情分值计算以预测医院感染的发生%采取

积极有效的预防和干预措施控制创伤感染是很有必

要的!

%

"

&

有些地震伤员由于创口深'伤道细#处低氧或无

氧环境$'坏死组织腐败'伤口血运差等%易被来自土

壤和被泥土沾污的衣服以及皮肤上的细菌污染%特

别是以厌氧梭状芽孢杆菌为主!

#$(

"

&因此%对地震

伤员伤口病原菌的检测显得尤为重要&我们对有伤

口的伤员于入院时进行厌氧菌筛检%共筛检出
*

株

厌氧菌%其中诺维梭菌
)

株'产气荚膜梭菌
'

株%后

者的感染者确诊为气性坏疽伤员&对该类伤员进行

相应的手术治疗与隔离处理后全部痊愈出院%未发

生交叉感染&送检标本的病原培养结果以革兰阴性

菌为主%其中大肠埃希菌检出率最高%鲍曼不动杆菌

居第
!

位%同时发现了
)

株多重耐药株)革兰阳性菌

中的葡萄球菌属中未发现
;B7/

%但
;BA07

占凝

固酶阴性葡萄球菌的
#*,%'V

%未发现对万古霉素

耐药的肠球菌&提示对地震创伤伤员进行严格的厌

氧菌初检及常规病原菌检查很有必要%可有效防止
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厌氧菌感染传播%指导临床合理用药&

本调查由于收治伤员数量有限'伤情复杂'病原

菌送检率低%在统计中有一定的局限性&但是%开展

地震创伤医院感染流行病学调查%分析各种相关因

素以及时采取干预措施%可把伤员的医院感染发生

率减低至最低限度%从而提高伤员救治成功率&
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