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要!目的
!

分析汶川地震该院收治儿童细菌感染及耐药性情况!评价地震伤儿童治疗方法及效果)方法
!

回顾性分析该

院收治汶川地震伤儿童创面或伤口细菌感染特点及地震骨创伤儿童治疗方法和治疗效果)结果
!

收治病例阳性病原菌检出率

78:""R

"

=#

.

!#$

#!以鲍曼不动杆菌%铜绿假单胞菌等为主)收治病例无
!

例继发感染%无死亡病例)骨折病例均痊愈出院)结论

!

地震伤儿童创面感染以革兰阴性条件致病菌为主!对多种抗生素明显耐药)地震后骨创伤儿童反复彻底清创是治疗关键!辅以

适当骨折固定材料!能提高患儿疾病治愈率)

关键词!地震伤$儿童$感染$治疗
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四川汶川大地震以震级高'烈度大'破坏力

强著称"尤其是地震恰好发生在上学期间!故造成了大量学生

伤亡"儿童震后创伤多见!以骨创伤为主!震后由于受地理环

境'处理伤口的医疗条件'时间'创面或伤口感染情况以及儿童

自身生理特点等多种因素影响!导致治疗方法选择困难以及治

疗效果欠佳"现将本院
"##%

年收治的四川汶川大地震
!#$

例

转诊患儿创面细菌培养及药敏结果和骨创伤儿童的治疗方法

进行分析!结果报道如下"

!

!

资料与方法

!:!

!

一般资料
!

!#$

例患儿!年龄
!

!

!%

岁!平均
!"

岁!其中

男
77

例!女
8*

例!伤后平均
=9

从不同受灾地点转入本院"

其中颅脑创伤
&

例&胸腹复合伤
*

例&骨折
!#!

例!其中开放性

骨折
$=

例!闭合性骨折并骨筋膜室综合征
8

例!上肢骨折
*!

例!下肢骨折
&"

例!多发骨折
!#

例!骨盆骨折
*

例!锁骨骨折
!

例!骨折合并颅脑及胸腹部复合伤
8

例&急性肾功能衰竭
$

例&

来院已截肢
7

例$单侧上肢
"

例!单侧下肢
8

例!创面均严重感

染%&

!

例因手部感染坏死!入院后即行患手部分切除处理"

!:%

!

治疗方法

!:%:!

!

本院组织骨科'神经外科'普外科等相应科室医务人员

为接诊第
!

队!后勤工作人员及学生等为第
"

队!两队联合接

诊伤员"检验中心现场对伤员立即行创面或伤口分泌物取样!

样本即送检验中心行细菌培养及药物敏感试验"采用美国德

林公司
\6

全自动细菌鉴定及药敏系统进行检测!药敏解释参

照
B++J

国际标准"

!:%:%

!

收治伤员以骨科创伤治疗为重点!根据细菌培养及药

物敏感试验!采用敏感抗生素控制感染&四肢创伤之创面给予

反复清创!骨折采用外固定支架或克氏针固定"具体方法#患

儿于手术室麻醉后!首先用碘伏'双氧水'生理盐水等反复冲洗

创面!彻底清除感染坏死肌肉和组织&在
+

臂监视下用外固定

支架固定四肢长骨骨折!用克氏针固定干骺端和骨骺骨折"伴

有骨筋膜室综合征患儿行筋膜室切开减压'油砂填塞'支架外

固定"术后选用敏感抗生素给予规范治疗!严格遵守无菌原则

定期创面或伤口换药处理"

%

!

结
!!

果

!#$

例患儿创面或伤口细菌培养阳性率为
78:""R

!细菌

感染种类多样!以革兰阴性菌为主"检出病原菌种类为鲍曼不

动杆菌和铜绿假单胞菌属最常见!在阳性病例中占比例最大为

8":%&R

!其次以肠杆菌科细菌为多!阴沟肠杆菌为其代表!革

兰阳性球菌以金黄色葡萄球菌为主$表
!

%"

鲍曼不动杆菌对抗生素耐药率较高!对多种临床常见药物

耐药!仅对泰能部分敏感$

"*R

%"检出的其他革兰阴性病原菌

对氨苄青霉素及头孢噻吩完全耐药!对第
"

'

*

代头孢类药物耐

药率较高!但嗜水气单胞菌对多数头孢类药物尚保持高敏感

性"检出革兰阴性病原菌对氨基糖苷类药物敏感率大于

&#R

!'肺炎克雷伯菌肺炎亚种对喹诺酮类药物完全耐药"碳

青霉烯类药物对多数革兰阴性病原菌敏感"

%$**

重庆医学
"#!#

年
!"

月第
*$

卷第
"8

期



金 黄 色 葡 萄 球 菌 在 革 兰 阳 性 菌 中 所 占 比 例 最 大

$

&8:8&R

%!对青霉素'氨苄青霉素完全耐药!对万古霉素'头孢

类药物'喹诺酮类药物敏感率大于
%#R

!对奎奴普汀,达福普

汀完全敏感"其余革兰阳性菌对部分头孢类药物'青霉素'红

霉素等耐药"

本院
!#$

例地震转诊患儿无
!

例死亡!

"*

例严重感染患

儿采用敏感抗生素治疗!感染均得到有效控制!无败血症发生"

!#!

例骨折病例愈合良好'无骨髓炎及骨折不愈合等情况发

生"

8

例骨筋膜室综合征患儿无
!

例发生肢体坏疽!

8

例入院

已截肢患儿多次反复麻醉下清创!最终创面感染得到控制!伤

口愈合"

!#$

例患儿均于住院
!

!

*

个月后顺利出院"

表
!

!!

病原菌的种类

病原菌 株数 构成比

鲍曼不动杆菌
!= "8:"$

铜绿假单胞菌
!* !%:&=

粪肠球菌
* 8:"$

嗜水气单胞菌
* 8:"$

恶臭假单胞菌
" ":%7

金黄色葡萄球菌
7 %:&=

阴沟肠杆菌
!8 "#:##

产气肠杆菌
" ":%7

大肠埃希菌
8 &:=!

肺炎克雷伯菌肺炎亚种
8 &:=!

化脓链球菌
! !:8*

%

>

溶血性
@

群链球菌
! !:8*

&

!

讨
!!

论

地震中最易受到伤害的是
&

!

$

岁儿童和
7#

岁以上的老

年人-

!>"

.

!大规模的地震伤主要为头颅以及四肢创伤'开放性骨

折'大面积皮肤损伤等等!由于地震发生的不可预测性'严重的

破坏性使大量患儿得不到有效及时的救治!感染风险性明显增

高!感染严重者甚至危及生命"既往对地震造成的儿童创伤性

感染情况以及耐药性分析报道较少!本文针对地震伤后二次转

诊患儿创面及伤口感染及治疗情况进行分析总结!以期为今后

类似紧急突发事件中儿童损伤治疗提供帮助及参考"

&:!

!

地震伤患儿细菌培养及耐药情况分析

&:!:!

!

致病菌感染特点
!

本院收治的地震伤转诊儿童感染革

兰阴性杆菌和革兰阳性 球 菌 百 分 率 分 别 为
%8:"%R

和

!&:="R

!与单亮等-

*

.报道的重症监护病房感染情况类似"

&:!:%

!

致病菌种类及耐药情况
!

培养出的病原菌中以鲍曼不

动杆菌最多!为条件致病革兰阴性杆菌!既往文献报道鲍曼不

动杆菌对碳青霉烯类药物敏感-

8

.

!但本次药敏试验显示对氨曲

南完全耐药!仅对亚胺硫霉素
>

泰能部分敏感$

==R

%!对现有的

广镨抗生素几乎都耐药"

铜绿假单胞菌也是一种条件致病菌!是假单胞菌属的代表

菌种!易发生在免疫力受损的患者"带有耐药质粒的铜绿假单

胞菌的大量存在是造成铜绿假单胞耐药菌株逐年增高的主要

原因-

&>7

.

"本次药敏试验显示!该菌对第
*

代头孢菌素头孢噻

肟'氨苄青霉素'复方新诺明耐药性极高!而药物敏感性以碳青

霉烯类药物以及妥布霉素!庆大霉素等氨基糖苷类药物最高'

喹诺酮类药物次之"

阴沟肠杆菌为存在于人和动物肠道内的条件致病菌!易致

泌尿道和呼吸道感染!也可发生伤口感染'菌血症和败血症"

本次研究结果表明阴沟肠杆菌对泰能最为敏感!对部分
!

'

"

代

头孢类药物完全耐药!与临床报道相符-

=>%

.

"

金黄色葡萄球菌在本次药敏试验中阳性率不高!且对多种

抗生素敏感"为何地震伤后二次转诊儿童常见的金黄色葡萄

球菌等致病菌感染率低而阴性条件致病菌感染率高0 分析有

以下两个因素#$

!

%转来本院的地震伤患儿均已在院外进行过

一定时间的抗生素治疗!多数患儿已行局部伤口的清创!大大

减少了金黄色葡萄球菌等常见阳性球菌致病的可能性"$

"

%由

于患儿地震后原发病较重!机体免疫力因地震对身体以及心理

的影响而降低!地震后患儿治疗条件有限'操作器械消毒不严

格'一次性器械反复使用'转诊时人员混杂'消毒隔离不严等均

导致鲍曼不动杆菌'铜绿假单胞菌'阴沟肠杆菌等条件致病菌

感染的比例大幅上升"

&:!:&

!

条件致病菌的治疗
!

必须根据细菌培养及药敏结果选

用敏感抗生素"抗生素必须规范'足量'全程使用"在用药过

程中必须定期检测血象'红细胞沉降率以及
+

反应蛋白等指

标并密切观察患儿体温变化"当然在用药过程中最好能够定

时监测药物峰谷!但目前本院药物监测条件尚不完全具备"

&:%

!

地震伤患儿治疗方法的选择

&:%:!

!

创面或伤口彻底清创是治疗儿童肢体感染的关键-

$

.

!

地震骨创伤以开放性骨折为主!由于现场条件限制!急救时一

般仅行简单缝合!患儿创面及伤口感染率高!为尽可能保全患

儿肢体!减少严重并发症的发生!必须完全清除坏死失活组织!

必要时需要反复多次清创!本科收治的地震伤患儿最多经过
8

次彻底清创'创面感染才得以控制"如果不彻底清除大块坏死

肌肉筋膜组织!仅依靠抗生素作用不仅不能完全控制感染!还

可导致大量耐药菌株产生!细菌及毒素入血!产生败血症及毒

血症!增加控制感染的难度!严重者可导致患儿死亡"

&:%:%

!

骨折处理
!

本院地震伤患儿骨折固定以外固定支架为

主"外固定支架主要用于开放性'感染性骨折!其优点为操作

简单'易于护理'固定牢固"地震伤后转诊来本院患儿多数创

面或伤口存在感染!不适宜采用钢针'钢板等内固定材料"对

骨骺或干骺端骨折无法用外固定支架固定!采用简单克氏针固

定"手术强调
+

臂监视下操作!尽量不要损伤患儿骨骺"本

科对地震骨创伤患儿采用上述方法治疗!术后骨折无
!

例发生

骨不愈合!仅
*

例患儿出现胫骨延迟愈合!最终
%

个月内骨折

完全愈合"本组病例无骨髓炎及骨不连产生"

本研究针对地震伤患儿的治疗提出以下建议#$

!

%对地震

伤儿童初期就地条件允可时创面及伤口处理应严格遵守无菌

操作原则&$

"

%转诊后必须作细菌检测并根据创面或伤口情况

彻底清创&$

*

%针对骨折选用正规治疗方法&$

8

%必须根据细菌

培养及耐药情况尽可能选用敏感抗生素!以便尽早地控制创面

感染!防止病情进一步恶化!保护儿童重要脏器生理功能以促

进患儿尽早康复"
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"肺部听诊法进行判断及调整时间较长!定位准确

率为
7%:7R

!
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例中有
""

例不能准确定位"在纤支镜下检查

其中
!8

例置管过深!平均需退管$
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N5

!

%

例置管过

浅!需再置入$

!:=Q#:%
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"纤支镜法和电子内镜法因为是

直视下判断!所需时间少!除少数病例因痰栓堵塞需要清理痰

栓后再行定位!时间较长以外!其余病例定位时间均较短"定

位准确率高!都能够完全定位"有一定气道损伤性!但在定位

过程中应更小心!在送镜体至开口处时前端不超出开口!尽量

避免直接碰到气管隆突即可避免气道损伤"
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种不同
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插管定位方法比较
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定位时间$
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插入
6JM

行单肺通气时!能否正确定位非常重要"当

6JM

的位置错误时可能会出现低氧血症-
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'气道损伤'肺萎陷

等-

&>7

.

!且不能使患侧肺在手术期间处于萎陷状态!不利于术野

暴露影响手术操作-

=

.

"本研究结果表明!肺部听诊法简便易

行'无气道损伤!但盲目性大!定位准确率低!易受多种因素影

响-

%
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"本组中有
""

例经较长时间反复仔细听诊仍然发生错

位!其可能原因为#传导音与呼吸音混淆'分泌物堵塞气道'插

管后部分小气道痉挛'气囊充气不足等"

纤支镜在
6JM

定位检查时直观'准确-

$

.

!被公认为导管定

位的*金标准+!通过对气道直视检查能够准确判断导管位置!

对位置不佳者可快速在直视下调整-
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"但纤支镜采用光导纤

维传递光信号及视频信号!存在像素低!容易断丝!不能长距离

传输等缺点&观察者用眼睛直接通过镜子的目镜端观察图像!

时间稍长则容易疲劳'操作时需要一只手扶住镜子的远端!所

观测到的图像不能直接记录到可存储的媒质中!需要转换器进

行转换&

*:755

外径纤支镜操作孔非常细小!无法完成气道

内吸引等操作"但因为有光纤及精细的内管道等构造!纤支镜

价格昂贵!难以在基层医院推广使用"

气道电子内镜是根据工业用电子内镜进行针对性改进!使

其完全符合医用器械标准"其操控性及定位准确率与纤支镜

无明显差异"与纤支镜比较有以下突出优点#$

!

%前置超微摄

像头及
JA6

冷光源!不通过光纤传递信号!图像清晰信号无衰

减"$

"

%镜体内为传递电子信号的电缆而非传递光'图像信号

的光纤!可随意弯曲!不怕光纤断裂"$

*

%视频信号输出连接一

个
7:&

英寸
.I8

!视频监视同时可以录像!进行视频信号保

存"在
6JM

定位时可实现多人同时观看!有突出的教学优势"

$

8

%市场价格仅为纤支镜价格的十分之一!可为基层医院的推

广使用"
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