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烧伤患者感染病原菌分布及耐药性分析
余孟飞 1，周小仙 1，陈泽慧 1，2，陈安林 1，陈先恋 1，刘清亮 1，左静 2

1.遵义医科大学附属医院医学检验科，贵州 遵义 563003；
2.遵义医科大学检验医学院，贵州 遵义 563006

【摘要】 目的 分析我院近3年烧伤患者感染病原菌分布及耐药性变化，为临床合理选用抗菌药物、减少耐药

菌产生及医院感染控制提供依据。方法 收集遵义医科大学附属医院2019—2021年烧伤患者送检标本分离菌株，

采用VITEK MS质谱仪和VITEK-2 Compact全自动微生物分析系统进行细菌鉴定与药敏试验，使用WHONET 5.6
和SPSS22.0软件统计分析标本种类、菌种类型及主要病原菌药敏结果。结果 共检出病原菌2 136株，其中革兰阳

性菌1 103株(51.6%)，革兰阴性菌1 033株(48.4%)，病原菌来源于创面分泌物86.3%，静脉血5.7%，脓液3.1%。检出

前3位病原菌依次为金黄色葡萄球菌(26.9 %)、铜绿假单胞菌(9.2%)和大肠埃希菌(8.6%)。在金黄色葡萄球菌中耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)占39.8%，MRSA对庆大霉素、氟喹诺酮类和利福平抗菌药物耐药率<20%，对克

林霉素及红霉素耐药率达80.0%左右；对复方新诺明的耐药率分别为10.5%、8.6%、27.5%；未检出利奈唑胺、万古霉

素和替考拉宁耐药菌株。铜绿假单胞菌对氨曲南耐药率2019年及2021年均小于30.0%，2020年达40.7%；对头孢

吡肟、碳青霉烯类、氨基糖苷类和喹诺酮类耐药率在10.0%左右，其中亚胺培南，由1.8%上升至9.4%。大肠埃希菌

对哌拉西林/他唑巴坦、亚胺培南、阿米卡星在 2019年均未出现耐药菌株，2020耐药率均为 1.9%，2021年分别为

9.9%、1.4%、1.4%；环丙沙星耐药率2019—2021年分别为44.7%、56.4%、67.6%。结论 我院近3年烧伤患者感染的

病原菌主要来自创面分泌物，以金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌和大肠埃希菌为主，且多重耐药严重；定期密切监

测病原菌分布及耐药变迁是临床合理应用抗菌药物和控制耐药菌发展的有效举措。

【关键词】 烧伤；感染；病原菌；耐药性；耐药菌

【中图分类号】 R644 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2022）15—1962—05

Distribution and drug resistance analysis of pathogenic bacteria in burned patients. YU Meng-fei 1, ZHOU
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【Abstract】 Objective To provide guidance of the rational usage of antibiotics, reduction of drug-resistant strains,
and hospital infection control by investigating the distribution and drug resistance of pathogenic bacteria in burned patients
with infection in Affiliated Hospital of Zunyi Medical University in recent three years.Methods Strains of bacteria isolat-
ed from burned patients of the hospital from 2019 to 2021 were collected. The bacteria identification and drug sensitivity
test were carried out by VITEK MS mass spectrometer and VITEk-2 Compact automatic microbial analysis system. Sta-
tistical analysis was performed to investigate the type of specimens and strains and the resistance rates of major patho-
gens by statistical software of WHONET 5.6 and SPSS22.0. Results A total of 2 136 isolates were isolated from 2019
to 2021, which were isolated from wound secretion (86.3%), venous blood (5.7%), pus (3.1%), respectively. Among
them, 1 103 (51.6%) isolates were Gram-positive bacteria and 1 033 (48.4%) were Gram-negative bacteria. The top three
pathogens were Staphylococcus aureus (26.9%), Pseudomonas aeruginosa (9.2%), and Escherichia coli (8.6%). Methicil-
lin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) accounted for 39.8% of Staphylococcus aureus; the resistance rate of MRSA
to gentamicin, fluoroquinolones, and rifampicin antibiotics was less than 20%; the drug resistance rate to clindamycin
and erythromycin was about 80.0%; the resistance rates to cotrimoxazole were 10.5%, 8.6%, and 27.5%, respectively; no
vancomycin, linezolid, or teicoplanin-resistant strains were detected. The drug resistance rate of Pseudomonas aeruginosa
to amtrionam was less than 30.0% in 2019 and 2021, and reached 40.7% in 2020; the drug resistance rate to cefepime,
carbapenems, aminoglycosides, and quinolones was about 10.0%; the resistance rate to imipenem increased from 1.8%
to 9.4%. There were no strains of Escherichia coli resistant to piperacillin/tazobactam, imipenem and amikacin found in
2019; the resistance rates of Escherichia coli were all 1.9% in 2020, and 9.9%, 1.4%, 1.4% in 2021, respectively; the drug
resistance rates of Escherichia coli to ciprofloxacin from 2019 to 2021 were 44.7%, 56.4%, and 67.6% , respectively.
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烧伤患者常因丧失皮肤保护性屏障、获得性体液

或细胞免疫缺陷、胃肠道易位、大量皮肤微生物定植、

侵入性操作、不规范伤口护理和长时间暴露于医院环

境等诸多危险因素易引起感染。有42.0%~65.0%的烧

伤患者因感染死亡，部分地区高达73%，是未感染患者

死亡率两倍以上[1-2]。为了控制感染，烧伤科可能会以

流行细菌为目标，经验性选择抗菌药物进行治疗。但

不同地区及医院烧伤感染患者分离病原菌种类与耐药

模式存在较大差异，严重影响临床对这类患者的治疗

效果[3]。定期监测本地区烧伤患者感染病原菌分布及

耐药情况是预防院内感染、提升治愈率的基础措施。

本研究拟对我院近年来烧伤患者送检标本种类、病原

菌类型及抗菌药物敏感性进行统计分析，以更好地指

导医院合理应用抗菌药物，遏制耐药菌产生和传播。

1 材料与方法

1.1 菌株来源 收集 2019年 1月至 2021年 12月
遵义医科大学附属医院烧伤患者送检的创面分泌物、

静脉血及脓液等标本分离病原菌(剔除同一年同一患

者相同部位分离的重复菌株)。药敏试验质控菌株：金

黄色葡萄球菌(Staphylococcus aureus，S. aureus) ATCC
25923、大肠埃希菌ATCC 25922、肺炎克雷伯菌ATCC
700603、铜绿假单胞菌 ATCC27853和鲍曼不动杆菌

ATCC 19606等均购自上海宝录生物科技有限公司。

1.2 细菌鉴定及药敏试验 严格按照《全国临床

检验操作规程》第四版[4]对烧伤患者进行创面分泌物、

静脉血及脓液等标本采集和处理。分离纯化获得单

个菌落后，用1 μL接种环挑取少许单个菌落均匀涂抹

在靶板点位上，立即加1 μL CHCA基质液将菌落完全

覆盖以充分裂解细菌，待基质液完全干燥后使用基质

辅助激光解吸电离飞行时间质谱(法国梅里埃公司)进
行细菌鉴定。VITEK-2 Compact全自动微生物分析

系统 (法国梅里埃公司)进行药敏试验，分别参照

2018—2020年美国临床实验室标准化研究所标准

(CLSI)进行结果判读[5]。

1.3 统计学方法 应用WHONET5.6和SPSS22.0
进行数据统计分析。检出率、耐药率为计数资料，以

频数或百分率表示，采用χ2检验或 Fisher确切概率法

进行比较。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病原菌来源 3年共检出病原菌2 136株，其

中来源于创面分泌物 1 844株(86.3%)，呈逐年增加趋

势，检出率由81.8%上升到89.7%，来源于静脉血122株
(5.7%)，见表1。

2.2 病原菌分布情况 3年共检出病原菌2 136株，

革兰阳性菌 1 103株(51.6%)，检出最多的是金黄色葡

萄球菌 575 株 (26.9% )，其中耐甲氧西林葡萄球菌

(methicillin-resistant Staphylococcus aureus，MRSA)检
出 229株，占金黄色葡萄球菌的 39.8%；革兰阴性菌

1033 株 (48.4%)，首位是铜绿假单胞菌检出 196 株

(9.2%)，其次是大肠埃希菌检出 184株(8.6%)，未检出

真菌，见表2。

2.3 主要病原菌对抗菌药物耐药情况

2.3.1 主要革兰阳性球菌 2019—2021年MRSA
对利奈唑胺、万古霉素和替考拉宁保持敏感，无耐药

菌株出现，对庆大霉素、氟喹诺酮类和利福平抗菌药

物耐药率<20%，对克林霉素及红霉素耐药率达80.0%
左右，呈逐年下降的趋势，但3年耐药率差异无统计学

Conclusion In the past three years, the pathogenic bacteria in burned patients with infection in Affiliated Hospital of
Zunyi Medical University were mostly isolated from wound secretions, mainly Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeru-
ginosa, and Escherichia coli, with high multi-drug resistance. Regular and close monitoring of pathogen distribution and
drug resistance change is an effective measure for clinical rational application of antibiotics and control of the develop-
ment of drug-resistant bacteria.

【Key words】 Burn; Infection; Pathogens; Drug resistance; Drug-resistant bacteria

表1 近3年烧伤患者病原菌来源构成比[株(%)]

标本来源

创面分泌物

静脉血

脓液

痰液

尿液

其他

合计

2019年

542 (81.9)
44 (6.6)
35 (5.3)
15 (2.3)
12 (1.8)
14 (2.1)
662 (31.0)

2020年

570 (86.6)
38 (5.8)
19 (2.9)
6 (0.9)
8 (1.2)
17 (2.6)
658 (30.8)

2021年

732 (89.7)
40 (4.9)
13 (1.6)
8 (1.0)
6 (0.7)
17 (2.1)
816 (38.2)

合计

1 844 (86.3)
122 (5.7)
67 (3.1)
29 (1.4)
26 (1.2)
48 (2.2)
2 136 (100.0)

表2 近3年烧伤患者病原菌检出情况[株(%)]

病原菌种类

革兰阳性细菌

金黄色葡萄球菌

凝固酶阴性葡萄球菌

肠球菌

纹带棒杆菌

星座链球菌

其他

革兰阴性细菌

铜绿假单胞菌

大肠埃希菌

鲍曼不动杆菌

阴沟肠杆菌

肺炎克雷伯菌

其他

合计

2019年

345 (52.1)
188 (28.4)
60 (9.1)
36 (5.4)
16 (2.4)
-

45 (6.8)
317 (47.9)
62 (9.4)
52 (7.9)
40 (6.0)
40 (6.0)
28 (4.2)
95 (14.4)
662 (31.0)

2020年

335 (50.9)
183 (27.9)
46 (7.0)
26 (4.0)
18 (2.7)
8 (1.2)
54 (8.2)
323 (49.1)
60 (9.1)
57 (8.7)
35 (5.3)
38 (5.8)
25 (3.8)
108 (16.4)
658 (30.8)

2021年
423 (51.8)
204 (25.0)
67 (8.2)
35 (4.3)
40 (4.9)
12 (1.5)
65 (8.0)
393 (48.2)
74 (9.1)
75 (9.2)
52 (6.4)
41 (5.0)
32 (3.9)
119 (14.6)
816 (38.2)

合计

1 103 (51.6)
575 (26.9)
173 (8.1)
97 (4.5)
74 (3.5)
20 (0.9)
164 (7.7)
1 033 (48.4)
196 (9.2)
184 (8.6)
127 (5.9)
119 (5.6)
85 (4.0)
322 (15.1)
2 136 (100.0)

注：-表示无数据。
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意义(P>0.05)；对复方新诺明的耐药率 2020—2021年
由 8.6%上升至 27.5%，3年耐药率差异有统计学意义

(P<0.05)，见表3。
2.3.2 主要革兰阴性菌 铜绿假单胞菌的检出

率在革兰阴性菌中位居第一，对氨曲南耐药率在

2019年及 2021年均小于 30.0%，但 2020年达 40.7%；

对头孢吡肟、碳青霉烯类、氨基糖苷类和喹诺酮类

抗菌药物保持敏感，耐药率在 10.0%左右，其中亚胺

培南呈逐年上升趋势，由 1.8%上升至 9.4%，3年间耐

药率差异无统计学意义(P>0.05)。本次检测中大肠埃

希菌在革兰阴性菌中占第二位，总体耐药率呈上升趋

势，哌拉西林/他唑巴坦、亚胺培南、阿米卡星等，在

2019年均未出现耐药菌株，但 2021年分别上升到

9.9%、1.4%、1.4%；喹诺酮类的环丙沙星耐药率升高最

明显，2019年为 44.7%，2021年高达 67.6.8%，3年间耐

药率比较差异具有统计学意义(P<0.05)，见表 4。

表3 近3年烧伤病房MRSA对抗菌药物耐药情况[株(%)]

抗菌药物

青霉素G
苯唑西林

庆大霉素

环丙沙星

左氧氟沙星

莫西沙星

克林霉素

红霉素

利奈唑胺

万古霉素

替考拉宁

利福平

复方新诺明

奎奴普丁/达福普汀

四环素

替加环素

2019年(n=57)
57 (100.0)
57 (100.0)
7 (12.3)
9 (15.8)
7 (12.3)
7 (12.3)
46 (80.7)
49 (86.0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
4 (7.0)
6 (10.5)
0 (0)
29 (50.9)
5 (8.8)

2020年(n=81)
81 (100.0)
81 (100.0)
6 (7.4)
8 (9.9)
6 (7.4)
6 (7.4)
57 (70.0)
65 (80.2)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
9 (11.1)
7 (8.6)
0 (0)
37 (45.7)
2 (2.5)

2021年(n=91)
91 (100.0)
91 (100.0)
12 (13.2)
14 (15.4)
10 (11.0)
11 (12.1)
57 (62.6)
68 (74.7)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
9 (9.9)
25 (27.5)
1 (1.1)
45 (49.5)
2 (2.2)

注：-表示无数据。

χ2值
-

-

1.617
1.440
1.029
1.263
5.448
2.760
-

-

-

0.660
12.998
1.532
0.420
3.951

P值

-

-

0.446
0.418
0.598
0.532
0.066
0.252
-

-

-

0.719
0.002
1.000
0.811
0.112

表4 近3年烧伤病房主要革兰阴性菌对常用抗菌药物耐药情况[株(%)]

抗菌药物

哌拉西林

哌拉西林/他唑巴坦

氨苄西林

氨苄西林/舒巴坦

阿莫西林/克拉维酸

头孢唑啉

头孢呋辛

头孢呋辛酯

头孢他啶

头孢曲松

头孢吡肟

头孢替坦

氨曲南

亚胺培南

厄他培南

美洛培南

阿米卡星

庆大霉素

妥布霉素

环丙沙星

左氧氟沙星

复方新诺明

2019年(n=62)
10 (16.7)
10 (16.7)
-

-

-

62 (100.0)
62 (100.0)
62 (100.0)
12 (19.7)
-

6 (9.8)
61 (98.2)
18 (28.3)
1 (1.8)
-

1 (1.8)
0 (0)
8 (13.1)
4 (6.6)
6 (9.8)
6 (9.8)
-

2020年(n=60)
15 (25.0)
15 (25.0)
-

-

-

60 (100.0)
60 (100.0)
60 (100.0)
15 (25.0)
-

8 (13.3)
60 (100.0)
24 (40.7)
3 (5.0)
-

1 (2.0)
0 (0)
7 (11.7)
4 (6.7)
6 (10.0)
6 (10.0)
-

2021年(n=74)
15 (20.0)
14 (18.8)
-

-

-

73 (98.1)
74 (100.0)
74 (100.0)
17 (23.4)
-

9 (12.5)
74 (100.0)
20 (26.6)
7 (9.4)
-

1 (1.9)
3 (4.7)
9 (12.5)
2 (3.1)
3 (4.7)
5 (6.2)
-

χ2值

1.479
1.577
-

-

-

1.591
-

-

0.577
-

0.414
1.945
2.862
3.738
-

0.470
3.362
0.044
1.558
2.337
0.555
-

P值

0.477
0.455
-

-

-

1.000
-

-

0.749
-

0.813
0.622
0.239
0.131
-

1.000
0.111
0.978
0.508
0.344
0.758
-

2019年(n=52)
-

0 (0)
46 (89.4)
33 (63.8)
-

37 (71.7)
-

-

11 (21.3)
32 (61.7)
10 (19.1)
0 (0)
20 (38.3)
0 (0)
1 (2.1)
-

0 (0)
15 (29.8)
17 (31.9)
23 (44.7)
22 (42.6)
28 (53.2)

2020年(n=57)
-

1 (1.9)
51 (89.1)
42 (74.1)
15 (25.6)
53 (92.6)
-

-

14 (25.5)
36 (63.6)
6 (10.9)
2 (3.7)
21 (38.2)
1 (1.9)
1 (1.9)
-

1 (1.9)
25 (43.6)
25 (43.6)
32 (56.4)
30 (52.7)
37 (64.8)

2021年(n=75)
-

7 (9.9)
70 (93.0)
58 (77.5)
31 (41.1)
71 (94.2)
-

-

21 (28.2)
53 (70.4)
18 (24.0)
4 (5.6)
36 (47.9)
1 (1.4)
2 (2.8)
-

1 (1.4)
34 (45.1)
36 (47.9)
51 (67.6)
49 (64.8)
51 (67.6)

χ2值

-

6.605
1.032
3.030
-

17.792
-

-

0.776
1.385
3.930
2.624
1.998
1.034
0.381
-

1.034
3.928
3.019
7.177
6.746
2.764

P值

-

0.032
0.057
0.220
-

0.001
-

-

0.678
0.500
0.140
0.286
0.368
1.000
1.000
-

1.000
0.140
0.221
0.028
0.034
0.251

铜绿假单胞菌 大肠埃希菌

注：-表示无数据。
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近3年我院共检出2 136株病原菌，主要分离自创

面分泌物，检出率为 86.3% (1 844株)，这与国内大型

医院烧伤病房 ICU创面分泌物病原菌检出率接近 [4]。

分析可能与以下两方面有关：一是烧伤患者皮肤黏膜

屏障受损，组织液大量渗出，营养物质流失，免疫系统

被抑制，伤口直接暴露于病原菌环境中，使伤口局部

坏死皮肤组织成为细菌生长繁殖天然培养基，发生创

面感染，伤口分泌物病原菌检出率最高[5-6]。二是我院

烧伤科是贵州省临床重点学科，是卫计委国家临床重

点建设专科，也是贵州省大型整形外科医院，开展有

烧伤外科、整形外科及手外科等多个亚专业，收治患

者病情重且复杂，包括一些烧伤面积大、烧伤程度深、

吸入性损伤、免疫功能低下及多器官功能障碍的患

者，病情严重的烧伤患者创面愈合缓慢、住院时间长，

需进行高频率的创面清洗及导尿等侵入性手术，这些

因素增加了烧伤感染患者病原菌的机会。

本次分析显示以金黄色葡萄球菌检出最常见，占

革兰阳性菌的 52.1%，高于 2020年全国细菌耐药监测

报告(占革兰阳性菌 31.0%) [7]。金黄色葡萄球菌无处

不在，包括空气、水及人和动物体表均有，很容易通过

密切接触传播，能分泌大量蛋白酶和毒力因子，破坏皮

肤组织结构，溶解中性粒细胞，引起创面感染，妨碍伤

口愈合，是导致烧伤患者感染死亡及产生并发症最常

见的革兰阳性球菌，特别是在需长期治疗伤口容易发

现，但很难消除，尤其是MRSA。我院 2012—2016年
全院MRSA检出率为 35.1% [8]，在全国检出(30.6%~
36.2%)的范围内[9]，但本次针对烧伤科检测为 39.8%，

是由于烧伤患者的特殊性，皮肤天然屏障被破坏，导

致MRSA菌检出比例增高所致。MRSA是由携带甲

氧西林耐药决定因子mecA编码一种新型低亲和力青

霉素结合蛋白 PBP2a降低其对所有β-内酰胺类抗菌

药物的亲和力产生耐药性。mecA位于葡萄球菌染色

体mec基因盒(SCCmec)，SCCmec是一种新型可移动

元件，极易造成MRSA多药耐药性[10]。耐药分析提示

MRSA对β-内酰胺类、红霉素及四环素耐药率较高，临

床应避免该类药物过度使用；值得注意的是复方新诺

明的耐药率上升最明显，由2020的8.6%上升至2021年
的 27.5%，低于文献报道的 37.1% [11]；对氨基糖苷类、

喹诺酮类等药物耐药率较低。分析其主要原因可能

是近年来我院限制了耐药率较高抗菌药物使用，从而

使部分药物敏感性得到恢复。尽管我院未检出万古

霉素及替考拉宁等糖肽类抗菌药物耐药MRSA，但已

有万古霉素异质性耐药MRSA出现[12]。因此，密切关

注MRSA检出情况及耐药性变迁非常重要。

本研究显示近3年我院革兰阴性菌以铜绿假单胞

菌和大肠埃希菌检出较高，与国内外研究相一致[2，6，13]。

其中铜绿假单胞菌是烧伤患者和烧伤病房医生最关心

的问题，这种病原体在自然界分布广泛，各种水、空

气、正常人皮肤、呼吸道和肠道等都存在，对潮湿和温

暖的伤口环境有很高的偏好，尤其是当它们扩散到组

织深层时引起败血症 [3]。但幸运的是，我院检出的铜

绿假单胞菌对抗菌药物耐药种类较少且耐药率低，仅

对头孢唑啉及头孢呋辛等第一、二代头孢菌素类和头

霉素类抗菌药物耐药率高，对第三、四代头孢菌素类、

碳青霉烯类、氨基糖苷类及喹诺酮类等抗菌药物耐药

率较低，其中亚胺培南呈逐年上升趋势，由 1.8%上升

至 9.4%，虽然明显低于文献报道约 50.0% [14]，但也要

引起高度重视。耐药分析显示大肠埃希菌对抗菌药

物耐药种类多且比例高，β-内酰胺类、β-内酰胺类抑

制剂复合剂、一代头孢菌素类、头孢曲松、氨曲南、氨

基糖苷类及喹诺酮类等抗菌药物耐药率均比较高，与

2014—2016 年相比，对β-内酰类药物耐药率均达

50.0%以上，但对碳青霉烯类药物仍保持着较高的敏

感性，耐药率<5.0% [15]。大肠埃希菌对β-内酰胺类显

示较高耐药性，这可能与产ESBLs菌株有关。ESBLs
是由质粒介导能水解青霉素类、头孢菌素类和单环β-
内酰胺类氨曲南的一类酶，不能水解头霉素类和碳青

霉烯类药物，能被克拉维酸、舒巴坦和他唑巴坦等β-
内酰胺酶抑制剂抑制，通常对碳青霉烯类敏感。携带

ESBLs基因的细菌通常含有额外的基因或基因突变，

介导对广泛抗菌药物的耐药性，包括对喹诺酮类、氨

基糖苷类和磺胺类等多种抗菌药物产生耐药[16]。

细菌耐药性会随着时间推移发生变化，在不同地

区不同医院，细菌的耐药性变迁都不同。因此，烧伤

科应随时了解本科室病原菌分布及耐药趋势，根据本

科患者感染的流行菌分布情况和耐药监测趋势合理

选择抗菌药物，而不能盲目参考其他地区的结果。这

对加强院内感染控制工作，减少和预防耐药菌的发生

发展具有十分重要的意义，也可为临床上合理选用抗

菌药物提供有效的科学依据。
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复方倍他米松联合曲安奈德
序贯注射治疗瘢痕疙瘩的疗效及作用机制研究

薛佳杰，任忠亮，马平，郭雷，高登文，郝青晔，高富成，王耀军

榆林市第二医院烧伤整形手足外科，陕西 榆林 719000

【摘要】 目的 观察复方倍他米松联合曲安奈德序贯注射治疗瘢痕疙瘩的临床效果，并分析其可能的作用机

制。方法 选取2019年1月至2021年1月在榆林市第二医院烧伤整形手足外科治疗的115例瘢痕疙瘩患者为研究对

象，采用随机数表将患者分为观察组58例和对照组57例，对照组患者采用曲安奈德注射治疗，观察组患者采用复方

倍他米松联合曲安奈德序贯注射治疗，两组均用药3个疗程，每个疗程3周。比较两组患者治疗前后的温哥华瘢痕量

表(VSS)评分、治疗效果、细胞因子和细胞外基质表达水平、药物不良反应发生率及复发率。结果 治疗前，两组患者

的VSS各项评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)，但治疗后，观察组患者的色泽、厚度、血管分布、硬度评分及总分

明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的治疗总有效率为91.38%，明显高于对照组的77.19%，

差异有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两组患者的白介素6 (IL-6)、白介素17 (IL-17)、转化生长因子-β1 (TGF-β1)、基质

金属蛋白酶-9 (MMP-9)、Ⅰ型胶原蛋白表达水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)，但治疗后，观察组患者的上述各

项指标的水平明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的药物不良反应的总发生率和瘢痕疙瘩复

发率分别为13.79%、8.62%，对照组分别为8.77%、10.53%，差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 复方倍他米松联合

曲安奈德序贯注射治疗瘢痕疙瘩能有效提高患者的临床疗效，改善瘢痕外观，且具有一定的安全性，其作用机制可能

是通过抑制 IL-6、IL-17、TGF-β1水平表达、抑制瘢痕组织炎性反应和纤维化、促进细胞外基质降解而起作用。

【关键词】 瘢痕疙瘩；序贯治疗；复方倍他米松；曲安奈德；疗效；作用机制
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【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of compound betamethasone combined with triamcinolone
acetonide injection in the sequential treatment of keloid, and analyze its possible mechanism. Methods A total of 115
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