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ＰＣＶ－ＶＧ 模式对单肺通气患者术中 ＰａＣＯ２ 与
ＰｅｔＣＯ２ 相关性影响的研究
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【摘　 要】 目的:探讨 ＰＣＶ－ＶＧ 通气模式对单肺通气期间 ＰａＣＯ２ 与 ＰｅｔＣＯ２ 相关性的影响ꎮ 方法:
选择择期行食管癌根治术的患者 ６０ 例ꎬ年龄 ３５ ~ ６５ 岁ꎬＡＳＡ 分级Ⅰ~ Ⅱ级ꎬ随机分为容量控制通气

(ＶＣＶ)组(Ｖ 组)与压力控制容量保证通气(ＰＣＶ－ＶＧ)组(Ｐ 组)ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 两组均于双肺通气 １５ｍｉｎ
(Ｔ０)ꎬ单肺通气 １５ｍｉｎ(Ｔ１)、３０ｍｉｎ(Ｔ２)、６０ｍｉｎ(Ｔ３)、９０ｍｉｎ(Ｔ４)记录呼气末二氧化碳分压(ＰｅｔＯ２)ꎬ气
道峰压(Ｐｐｅａｋ)ꎬ气道平台压(Ｐｐｌａｔ)ꎬ同时采集动脉血行血气分析记录动脉血氧分压(ＰａＯ２)ꎬ动脉血二

氧化碳分压(ＰａＣＯ２)ꎮ 结果:Ｖ 组在各时间点的 Ｐｐｅａｋ 和 Ｐｐｌａｔ 均高于 Ｐ 组ꎻ两组的 ＰａＯ２ 在各时间点无

统计学差异(Ｐ ＝ ０.６１２)ꎬ在 Ｔ１ ~ Ｔ４ 时间点两组 ＰａＯ２ 均低于同组 Ｔ０(Ｐ <０.００１)ꎮ 各时间点 Ｐ 组的

ＰａＣＯ２ 与 ＰｅｔＣＯ２ 的相关系数均高于 Ｖ 组ꎬ但相较于 Ｔ０ꎬ其余各时间点两组中 ＰａＣＯ２ 与 ＰｅｔＣＯ２ 的相关

性均降低ꎮ 结论:相较于 ＶＣＶ 通气ꎬ采用 ＰＣＶ－ＶＧ 模式实施单肺通气可以更好地保持 ＰａＣＯ２ 与 ＰｅｔＣＯ２

的相关性ꎮ 相较于双肺通气ꎬ两种通气模式术中 ＰａＣＯ２ 与 ＰｅｔＣＯ２ 的相关性均降低ꎮ ＰＣＶ－ＶＧ 模式在保

证氧供的同时ꎬ可以有效降低气道峰压与气道平台压ꎬ减小肺气压伤风险ꎬ可安全应用在食管癌根治术

的单肺通气中ꎮ
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ｉｎ Ｔ０ ｇｒｏｕｐ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＶＣＶ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬ ｓｉｎｇｌｅ ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＰＣＶ－
ＶＧ ｍｏｄｅｌ ｃａｎ ｂｅｔｔｅｒ ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰａＣＯ２ ａｎｄ ＰｅｔＣＯ２ . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｄｏｕｂｌｅ
ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰａＣＯ２ ａｎｄ ＰｅｔＣＯ２ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｓ ａｒｅ
ｂｏｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ＰＣＶ－ＶＧ ｍｏｄｅｌ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｐｅａｋ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓ￣
ｓｕｒｅ ａｎｄ ａｉｒｗａｙ ｐｌａｔｅａｕ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｕｎｇ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｊｕｒｙ ｗｈｉｌｅ ｅｎｓｕｒｉｎｇ ｏｘｙ￣
ｇｅｎ ｓｕｐｐｌｙ. Ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｓａｆｅｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｏｎｅ－ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｎｃｅｒ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｅꎻ　 Ｏｎｅ－ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎻ　 ＰＣＶ－ＶＧꎻ　 ＰｅｔＣＯ２ꎻ　 ＰａＣＯ２

　 　 一般情况下ꎬ呼气末二氧化碳分压(ＰｅｔＣＯ２)可准

确地反映动脉血二氧化碳分压(ＰａＣＯ２)的数值[１]ꎬ但
在病理状态下ꎬ如胸科手术单肺通气期间ꎬＰｅｔＣＯ２ 就

不能准确反映 ＰａＣＯ２ꎮ 目前胸科麻醉中应用最广泛的

通气模式是容量控制通气(ＶＣＶ)ꎬ该通气模式应用于

单肺通气会诱发或加重肺损伤[２]ꎮ 压力控制容量保

证通气(ＰＣＶ－ＶＧ)是一种新型通气模式ꎬ它将压力控

制通气(ＰＣＶ)和容量控制通气(ＶＣＶ)两种通气模式

相结合ꎬ充分利用两种通气模式各自的优势ꎬ使机械通

气更符合人的肺生理ꎮ 目前ꎬＰＣＶ－ＶＧ 模式对术中

ＰａＣＯ２ 与 ＰｅＣＯ２ 相关性的影响还不清楚ꎮ 本研究拟

采用完全随机对照试验ꎬ比较 ＰＣＶ－ＶＧ 模式与 ＶＣＶ
模式用于单肺通气患者对术中 ＰａＣＯ２ 与 ＰｅＣＯ２ 相关

性影响ꎬ并评价 ＰＣＶ－ＶＧ 模式用于单肺通气患者肺保

护性通气的效果ꎬ为临床提供参考ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:本研究已获本院医学伦理委员会批

准ꎬ并征得患者及家属同意ꎬ签署知情同意书ꎮ 纳入标

准:选择 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 ４ 月承德市中心医院

心胸外科择期行食管癌根治术患者 ６０ 例ꎬ年龄 ３５~６５
岁ꎬ性别不限ꎬＢＭＩ ２０~２５ｋｇ / ｍ２ꎬＡＳＡ Ⅰ~Ⅱ级ꎮ 排除

标准:①有严重心脑血管疾病ꎻ②有严重呼吸系统疾病

或术前氧分压<７５ｍｍＨｇꎻ③肝肾功能障碍者ꎻ④曾接

受过开胸手术者ꎻ⑤术前 ２ 周内接受过机械通气者ꎻ⑥
拒绝接受实验者ꎮ 剔除标准:①出现困难气道无法顺

利完成气管插管者ꎻ②术中由于各种原因(如套囊漏

气等)无法完成 ＯＬＶ 者ꎻ③术中出现严重并发症者(如
顽固性低血压、低氧血症ꎬ出血量>全身血量的 ３０％
等)ꎻ④手术时间超过 ４ 小时或单肺通气时间超过 ３ 小

时者ꎻ⑤未完成全部抽血者ꎮ 本研究采用简单随机分

组对病人进行划分ꎬ利用随机数字表法对入组病人随

机分为对照组 Ｖ 组 (ＶＣＶ 通气组) 和实验组 Ｐ 组

(ＰＣＶ－ＶＧ 通气组)ꎬ每组各 ３０ 例ꎮ
１.２　 方法:所有患者均无术前用药ꎬ入室后建立外周

静脉通路并监测 ＢＰ、ＥＣＧ、ＳｐＯ２ 及 ＢＩＳꎬ局麻下行桡动

脉以及中心静脉穿刺置管术ꎬ以监测有创动脉压、中心

静脉压及抽取血样ꎮ 麻醉诱导:静脉注射咪达唑仑 ０.
０５ｍｇ / ｋｇ、舒芬太尼 ０.５μｇ / ｋｇ、依托咪酯 ０.３ｍｇ / ｋｇ、苯
磺顺阿曲库铵 ０.２ｍｇ / ｋｇꎬ诱导完成后在纤支镜的引导

下置入支气管封堵器ꎬ并在右侧卧位后再次纤支镜定

位ꎬ插管及双肺隔离成功后接 ＷＡＴＯ ＥＸ－６５ 麻醉机

(深圳迈瑞公司)机械通气ꎮ 两组通气参数设置:吸入

氧浓度(ＦｉＯ２):７５％ꎬ吸呼比 ＝ １:２ꎬ氧流量 １.５Ｌ / ｍｉｎꎻ
双肺通气时潮气量(ＶＴ) ８ｍＬ / ｋｇꎬ呼吸频率(ＲＲ) １２
次 / ｍｉｎꎻ单肺通气时 ＶＴ ６ｍＬ / ｋｇꎬＲＲ１５ 次 / ｍｉｎꎮ 麻醉

维持:微量泵持续泵入丙泊酚 ４ ~ ８ｍｇｋｇ－１ｈ－１、瑞
芬太尼 ０.１５ ~ ０.２５μｇｋｇ－１ｍｉｎ－１、苯磺顺阿曲库铵

０.１~０.２ｍｇｋｇ－１ｈ－１ꎬ根据麻醉深度监测(ＢＩＳ)调整

丙泊酚和瑞芬太尼用量ꎬ维持 ＢＩＳ 值在 ４５ ~ ５５ 之间ꎬ
并维持血流动力学稳定ꎮ 外科操作完成后ꎬ拔除支气

管封堵器ꎬ单肺通气结束ꎬ调整呼吸机为双肺通气参

数ꎮ 手术结束前 ３０ｍｉｎ 停止泵入苯磺顺阿曲库铵ꎬ术
毕停止泵入丙泊酚和瑞芬太尼ꎬ并给予新斯的明和阿

托品配伍用药拮抗肌松剂ꎬ氟马西尼注射液拮抗苯二

氮卓类用药ꎮ 待患者苏醒ꎬ达到拔管指征后拔除气管

导管ꎬ观察生命体征平稳后送回 ＩＣＵ 病房ꎮ
１.３　 观察指标:两组病例均于双肺通气 １５ｍｉｎ(Ｔ０)ꎬ
单肺通气 １５ｍｉｎ(Ｔ１)ꎬ３０ｍｉｎ(Ｔ２)ꎬ６０ｍｉｎ(Ｔ３)ꎬ９０ｍｉｎ
(Ｔ４)五个时间点采集呼气末二氧化碳分压(ＰｅｔＣＯ２)ꎬ
气道峰压(Ｐｐｅａｋ)ꎬ气道平台压(Ｐｐｌａｔ)ꎻ同时采集动脉

血行血气分析记录动脉血氧分压(ＰａＯ２)ꎬ动脉血二氧

化碳分压(ＰａＣＯ２)ꎮ
１.４　 统计分析:应用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件进行统计学分析ꎬ
计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料以均数±标准差

(ｘ±ｓ)表示ꎬ以时间为组内自变量ꎬＰ 组、Ｖ 组划分为组

间自变量进行重复测量设计资料的方差分析ꎬ采用

ＬＳＤ 进行事后分析ꎮ 对年龄、ＢＭＩ、单侧通气时间及手

术时间采用 ｔ 检验ꎮ 各时间点 ＰａＣＯ２ 与 ＰｅｔＣＯ２ 的值

采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意

义ꎮ
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２　 结　 果

２.１　 两组患者一般资料及手术情况差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者一般资料和手术情况各指标的比较(ｘ±ｓ)

组别 例数 性别(男 / 女) 年龄(岁) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) 单肺通气时间(ｍｉｎ) 手术时间(ｍｉｎ)

Ｖ 组 ３０ ２０ / １０ ５３.８±６.５ ２３.６±１.６ １１２±１３.４ ２１７±２２.３

Ｐ 组 ３０ ２２ / ８ ５５.３±６.４ ２４.２±１.４ １１５±１２.４ ２１５±２４.０

χ２ 或 ｔ ０.３１７ －０.９２１ －１.３６３ －０.８４０ ０.３１１

Ｐ ０.５７３ ０.３６１ ０.１７８ ０.４０４ ０.７５７

２.２　 观察期间ꎬ对 ＰｐｅａｋꎬＰｐｌａｔ 分析ꎬ时间点与分组的

交互作用显著(Ｐ <０.００１)ꎮ 探索分组的单独效应ꎬＶ
组在各时间点的 Ｐｐｅａｋ 和 Ｐｐｌａｔ 均高于 Ｐ 组ꎻ对 ＰａＯ２ꎬ
时间点与分组的交互作用不显著(Ｐ ＝ ０.６７６)ꎬ分组的

主效应不显著ꎬ即两组的 ＰａＯ２ 在各时间点无统计学

差异(Ｐ ＝ ０.６１２)ꎬ在 Ｔ１ ~ Ｔ４ 时间点两组 ＰａＯ２ 均低于

同组 Ｔ０(Ｐ<０.００１)ꎬ同时ꎬ在 Ｔ２~ Ｔ４ 时间点两组 ＰａＯ２

均低于同组 Ｔ１(Ｐ<０.００１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同通气时间两组患者的呼吸参数及血气分析指标的比较(ｘ±ｓ)

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

Ｐｐｅａｋ Ｐ 组 ３０ １８.２±２.０ １７.３±１.８ １６.６±１.７ １７.６±１.６ １８.１±１.７

Ｖ 组 ３０ ２１.８±２.１ ２３.４±３.１ ２３.９±２.９ ２４.２±３.５ ２３.８±３.０

Ｐｐｌａｔ Ｐ 组 ３０ １７.３±２.３ １６.１±１.８ １５.８±１.８ １４.９±１.６ １５.９±１.５

Ｖ 组 ３０ １９.６±２.７ ２１.２±３.０ ２０.４±３.１ ２０.７±３.５ ２１.６±２.９

ＰｅｔＣＯ２ Ｐ 组 ３０ ３２.９±３.１ ３２.１±２.６ ３１.１±２.７ ３０.９±３.０ ３０.６±３.３

Ｖ 组 ３０ ３１.２±２.８ ３０.９±２.６ ２９.６±２.１ ２８.９±２.１ ２８.１±２.２

ＰａＣＯ２ Ｐ 组 ３０ ３７.４±２.８ ３８.３±３.８ ３８.６±２.８ ３９.７±３.０ ３９.９±２.４

Ｖ 组 ３０ ３６.８±３.０ ３８.７±４.３ ３９.１±４.３ ３９.４±３.９ ４０.５±３.３

ＰａＯ２ Ｐ 组 ３０ １３９.３±２７.３ ８４.５±４.６ ７５.６±３.７ ７６.９±３.５ ７４.６±３.１

Ｖ 组 ３０ １３２.３±２０.６ ８２.７±５.２ ７６.２±２.９ ７５.５±３.８ ７５.７±３.２

２.３　 对 ＰｅｔＣＯ２ꎬＰａＣＯ２ 分析时间点与分组的交互作用

不显著(Ｐ ＝ ０.４３２)ꎻ在各时间点ꎬＰ 组的 ＰａＣＯ２ 与 Ｐｅｔ￣
ＣＯ２ 的相关系数均高于 Ｖ 组ꎬ但相较于 Ｔ０ꎬ其余各时

间点两组中 ＰａＣＯ２ 与 ＰｅｔＣＯ２ 的相关性均降低ꎮ 见表

３ꎮ

表 ３　 不同通气时间两组患者 ＰｅｔＣＯ２ 与 ＰａＣＯ２ 相关性的比较(ｘ±ｓ)

组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

Ｐ 组 ３０ ＰａＣＯ２ ３７.４±２.８ ３８.３±３.８ ３８.６±２.８ ３９.７±３.０ ３９.９±２.４

３０ ＰｅｔＣＯ２ ３２.９±３.１ ３２.１±２.６ ３１.１±２.７ ３０.９±３.０ ３０.６±３.３
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３０ ｒ ０.８１２ ０.７５９ ０.７２７ ０.６４１ ０.６３２

３０ Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

Ｖ 组 ３０ ＰａＣＯ２ ３６.８±３.０ ３８.７±４.３ ３９.１±４.３ ３９.４±３.９ ４０.５±３.３

３０ ＰｅｔＣＯ２ ３１.２±２.８ ３０.９±２.６ ２９.６±２.１ ２８.９±２.１ ２８.１±２.２

３０ ｒ ０.７９５ ０.７１２ ０.６９３ ０.５３１ ０.４３１

３０ Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.００３ ０.０１７

３　 讨　 论

动脉血二氧化碳分压(ＰａＣＯ２)指物理溶解的二氧

化碳所产生的张力ꎮ 它是呼吸功能监测的重要指标也

是反映人体 ＣＯ２ 含量最准确的指标ꎬ通常是从动脉取

血行血气分析获得ꎮ 正常情况下ꎬ组织细胞代谢产生

的二氧化碳ꎬ经毛细血管和静脉运输到肺ꎬ通过呼气排

出体外ꎬ由于 ＣＯ２ 的弥散能力很强ꎬ肺泡和动脉 ＣＯ２

几近平衡ꎬ临床麻醉中监测呼气末二氧化碳分压与动

脉血二氧化碳分压存在显著相关性[３]ꎬ由于 ＰａＣＯ２ 的

测定需行有创操作ꎬ无法连续测定并且价格较昂贵ꎬ因
此ꎬ通常利用 ＰｅｔＣＯ２ 可经 济 简 便 且 准 确 地 反 映

ＰａＣＯ２ꎮ 有研究表明ꎬ在病理状态下ꎬ尤其肺泡通气 /
肺血流(Ｖ / Ｑ)比值及肺血分流率(Ｑｓ / Ｑｔ)的变化ꎬＰｅｔ￣
ＣＯ２ 就不能代表 ＰａＣＯ２

[４]ꎮ 单肺通气期间ꎬ肺泡死腔

量增大ꎬ造成 ＰｅｔＣＯ２ 和 ＰａＣＯ２ 之间的第一个梯度ꎬ肺
内分流造成了 ＰｅｔＣＯ２ 和 ＰａＣＯ２ 之间的第二个梯度ꎬ
这些影响因素会使单肺通气期间二氧化碳蓄积ꎬ
ＰａＣＯ２ 增大[５ꎬ６]ꎬ 结果是 ＰｅｔＣＯ２ 无法再准确估测

ＰａＣＯ２ꎬＰｅｔＣＯ２ 对 ＰａＣＯ２ 的反映失去了意义ꎮ ＰｅｔＣＯ２

与 ＰａＣＯ２ 过分变异的结果是可能会误导术中对呼吸

重要监测指标的判断ꎬ不能及时合理地调控通气ꎬ会加

重二氧化碳的潴留ꎬ造成危害ꎮ 目前临床应用最广泛

的 ＶＣＶ 模式ꎬ可保证潮气量的供给ꎬ但应用于单肺通

气期间往往会造成术中吸气峰压较高ꎬ加重肺内分流

且易导致肺气压伤ꎬ并且对时间常数大的肺泡不易复

张ꎬ发生通气不足[７]ꎮ 本实验采用 ＰＣＶ－ＶＧ 这种新型

的通气模式应用于单肺通气期间ꎬ该通气模式具有

ＶＣＶ 的潮气量供给优势ꎬ可弥补连续潮气量顺应性变

化ꎬ自动对漏气补偿ꎬ可在压力预置值下输送设定的潮

气量[８]ꎮ 同时ꎬ它采用减速流速波的形式向病人输送

期望的潮气量ꎬ在通气过程中能连续测定肺顺应性及

气道阻力ꎬ并根据呼吸力学的变化自动调整送气流速

和气道压力ꎬ可改善患者单肺通气期间的肺顺应性ꎬ降
低气道压力[９]ꎬ减少肺内分流ꎬ改善通气血流比ꎮ 本

实验中ꎬ我们可以看到ꎬ单肺通气期间ꎬ应用 ＰＣＶ－ＶＧ
模式ꎬ术中监测 ＰａＣＯ２ 与 ＰｅｔＣＯ２ 的相关性优于 ＶＣＶ
模式ꎮ

此外ꎬ机械通气相关性肺损伤包括容量伤、气压

伤、肺不张性、生物性损伤几种形式[１０]ꎬ单肺通气期间

可以造成以上的任何一种损伤ꎮ 由于 ＶＣＶ 通气模式

潮气量恒定ꎬ虽可提供良好的通气ꎬ但随着气道阻力的

增加ꎬ气道压力增大ꎬ而 ＰＣＶ－ＶＧ 通气模式吸气流速

波为减速波ꎬ气道阻塞时可减少涡流ꎬ减少压力消耗ꎬ
还可降低血液炎症因子水平ꎬ对单肺通气患者产生肺

保护性通气效果[１１]ꎬ本实验中ꎬ在 ＰＣＶ－ＶＧ 通气模式

下ꎬ术中氧供与 ＶＣＶ 模式无差别ꎬ但术中有较低的气

道峰压与平台压ꎬ可以减少肺气压伤的风险ꎮ
综上所述ꎬ相比于 ＶＣＶ 模式ꎬ采用 ＰＣＶ－ＶＧ 模式

应用于单肺通气期间可以更好地保持 ＰａＣＯ２ 与 Ｐｅｔ￣
ＣＯ２ 的相关性ꎬ但相较于双肺通气ꎬ随着单肺通气时间

延长ꎬ两组中 ＰａＣＯ２ 与 ＰｅｔＣＯ２ 的相关性均降低ꎮ 此

外ꎬＰＣＶ－ＶＧ 模式在保证术中氧分压的同时ꎬ可以有

效降低气道峰压与气道平台压ꎬ减少患者肺气压伤风

险ꎬ可安全应用在食管癌根治术的单肺通气中ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０１－０１７１－０６

不同受伤机制下手外伤感染细菌种类调查和耐药性的对比分析
刘士波ꎬ　 孙　 勃ꎬ　 李小东ꎬ　 王　 培ꎬ　 付世杰

(承德医学院附属医院ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:通过对不同受伤机制下手外伤感染病例回顾性分析ꎬ对感染的细菌种类调查和耐

药性进行对比分析ꎬ为手外科感染控制及临床合理用药提供更精确的指导ꎮ 方法:收集本院手外科

２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月不同受伤机制下手外伤感染患者的标本进行细菌培养ꎬ分离致病菌ꎬ对其菌

种分布及耐药情况进行统计学分析ꎮ 结果:共分离细菌 ５８２ 株ꎬ其中革兰氏阴性菌 ３９８ 株ꎬ占 ６８.３８％ꎬ
革兰氏阳性菌 １８４ 株ꎬ占 ３１.６２％ꎮ 不同受伤机制间感染细菌种类存在差异ꎬ在不同的受伤机制中致病

菌中以铜绿假单胞菌检出率最高 １２７ 株(２１.８２％)ꎬ其次为金黄色葡萄球菌 ８７ 株(１４.９５％)ꎬ不同的受

伤机制检出的细菌种类不同ꎬ但在主要致病菌为院内感染常见细菌且同种致病菌耐药性差异不显著ꎮ
结论:不同受伤机制下手外伤感染的菌类分布不同ꎬ主要为院内感染的革兰氏阴性菌ꎬ不同受伤机制预

防感染细菌种类不同ꎬ严重外伤应以预防革兰氏阴性菌为主ꎬ但对于术后预防ꎬ不同受伤机制尤其是特

殊类型的外伤应将细菌培养及药敏试验作为抗菌药物使用的参考ꎮ
【关键词】 　 手外伤ꎻ　 感　 染ꎻ　 受伤机制ꎻ　 细菌种类ꎻ　 耐药性
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