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·论著·

综合犐犆犝一起疑似鲍曼不动杆菌感染暴发的调查

杨亚红，张映华，蔡　玲，胡兰文，周　篧，张浩军

（甘肃省人民医院，甘肃 兰州　７３００００）

［摘　要］　目的　分析重症监护病房（ＩＣＵ）多重耐药鲍曼不动杆菌（ＡＢ）医院感染暴发流行的流行病学特征，为医

院感染预防与控制提供依据。方法　采用流行病学调查和环境卫生学监测的方法调查２０１５年４月１日—２６日入

住某院ＩＣＵ后发生肺部感染的患者，分析各种危险因素并采取相应的预防控制措施。结果　先后共发生１５例泛

耐药ＡＢ医院获得性下呼吸道感染。１５例患者共分离ＡＢ１５株。１、３、４、５号患者检出ＡＢ药敏结果相同；６、７、８、９

号患者检出ＡＢ药敏结果相同；１０、１１号患者检出 ＡＢ药敏结果相同；时间均相对集中。共采集４３份环境表面和

医务人员手标本，床头柜ＡＢ检出率为１００．００％（１／１），监护仪按钮为７５．００％（６／８）、医务人员手为６６．６７％（４／６），

治疗桌、输液泵按钮、医生鼻拭子均未检出 ＡＢ。至２０１５年５月下旬综合ＩＣＵ 内未再出现类似新发病例。

结论　此次ＡＢ医院感染可能通过ＩＣＵ环境表面和医务人员手播散，患者检出的ＡＢ呈广泛耐药性，积极治疗患者

和采取严格的消毒隔离措施，可有效控制进一步流行。

［关　键　词］　重症监护病房；ＩＣＵ；鲍曼不动杆菌；泛耐药；医院感染；暴发
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　　由于世界各地医疗水平及统计方法不同，鲍曼

不动杆菌在重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，

ＩＣＵ）的发病率也有所差别，ＩＣＵ作为收治医院危

重症患者的科室，医院感染情况通常较为严重，感染

率可达２８．７％
［１］，美国有医院调查发现在所有机械

通气的患者中，有３１％的患者存在鲍曼不动杆菌

（犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＡＢ）定植或感染，其中

２７％为多重耐药的ＡＢ
［２］。随着广谱抗菌药物的大

量应用，ＡＢ的耐药性近年来一直呈快速增长趋势，

多重耐药 ＡＢ（ＭＤＲＡＢ），甚至泛耐药 ＡＢ（ＸＤＲ

ＡＢ），特别是碳青霉烯类耐药的ＡＢ（ＣＲＡＢ）导致的

感染给患者的治疗带来了巨大的困难。以下是某院

综合ＩＣＵ于２０１５年４月１日—２６日先后发生的

１５例ＸＤＲＡＢ引起的下呼吸道感染的疑似医院感

染暴发的调查。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１５年４月１日—２６日入住某院

ＩＣＵ后发生下呼吸道感染的患者。

１．２　调查方法

１．２．１　现场调查　医院感染管理科专职感控人员

发现病例后报告科室领导，随即展开现场调查，包括

查阅病历和各种临床诊疗措施等，收集相关资料。

１．２．２　判断及诊断标准　依据 ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ多

重耐药菌暂行标准定义———国际专家建议［３］对检出

的ＡＢ进行判断。依据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》［４］对医院感染病例进行诊断。

１．２．３　标本采集与药敏试验　痰标本采集使用一

次性吸痰管吸取呼吸道分泌物（大部分标本取自机

械通气患者气管插管导管内）；按照《全国临床检验

操作规程（第４版）》
［５］进行细菌鉴定，药敏试验采用

纸片扩散法（ＫＢ法），按照２０１５年美国临床实验室

标准化协会（ＣＬＳＩ）判断药敏试验结果。

１．２．４　环境微生物学监测　参照２０１２年发布的

《医疗机构消毒技术规范》，对ＩＣＵ的环境表面、医

务人员手、床架、监护仪按钮、治疗桌、输液泵按钮、

床头柜、医生鼻腔、氧气湿化瓶、螺纹管等均采用无

菌氯化钠溶液（９．０ｍｇ／ｍＬ）棉拭子进行规范涂抹

采样，依据《医院消毒卫生标准》（ＧＢ１５９８２－２０１２）

对结果进行解释说明。

２　结果

２．１　流行病学调查结果　２０１５年４月１日—２６日

综合ＩＣＵ先后共发生１５例ＸＤＲＡＢ医院获得性下

呼吸道感染。１５例患者共分离 ＡＢ１５株。患者基

本情况见表１。

表１　１５例ＸＤＲＡＢ医院获得性下呼吸道感染患者基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆ１５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＸＤＲＡＢｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

患者编号 年龄（岁） 入院日期 转入ＩＣＵ日期 培养阳性日期 入院诊断 侵入性操作

１号 ３８ ４月４日 ４月５日 ４月９日 创伤性休克；双侧股骨干骨折 气管插管

２号 ７７ ３月１６日 ３月２０日 ４月１４日 脑出血；癫痫 气管切开

３号 ３９ ４月１９日 ４月１９日 ４月２４日 呼吸衰竭；癫痫 气管插管

４号 ５２ ３月２７日 ３月２７日 ４月２４日 低血容量休克；发热昏迷待查 气管插管

５号 ５７ ３月２７日 ３月２８日 ４月４日 小脑出血；枕骨大孔疝 气管切开

６号 ６８ ３月１８日 ４月３日 ４月７日 食管恶性肿瘤 气管插管

７号 ８５ ３月１８日 ３月１８日 ４月１日 ２型糖尿病；糖尿病酮症酸中毒 气管插管

８号 ３８ ４月６日 ４月８日 ４月２４日 脑出血 气管切开

９号 ６５ ３月２３日 ４月１日 ４月１２日 肠梗阻；乙状结肠癌根治术 气管插管

１０号 ７０ ３月２８日 ４月２１日 ４月２６日 ２型糖尿病伴多并发症 气管切开

１１号 ５８ ３月１２日 ３月２８日 ４月３日 包裹性胸腔积液；慢性肾衰竭 气管插管

１２号 ５２ ４月２１日 ４月２２日 ４月２５日 骨盆骨折；肺挫伤；双侧血气胸；膀胱直肠损伤 气管插管

１３号 ２９ ３月１６日 ３月１６日 ４月３日 缺血缺氧性脑病；高原性肺水肿；呼吸衰竭 气管切开

１４号 ５６ ３月１６日 ３月２４日 ４月７日 风湿性心脏病；二尖瓣狭窄；主动脉狭窄关闭不全 气管插管

１５号 ７３ ４月７日 ４月２３日 ４月２６日 结肠恶性肿瘤 气管插管
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２．２　病原学诊断及环境微生物学调查　

２．２．１　病原学诊断　剔除同一患者同一部位同一

次感染检出的药敏结果一致的 ＡＢ。１、３、４、５号患

者检出ＡＢ药敏结果相同；６、７、８、９号患者检出ＡＢ

药敏结果相同；１０、１１号患者检出 ＡＢ药敏结果相

同；时间分布相对集中。患者痰标本分离的ＸＤＲ

ＡＢ药敏试验结果见表２。

表２　１５例ＸＤＲＡＢ医院获得性下呼吸道感染患者检出ＡＢ药敏结果

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＡＢｆｒｏｍ１５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ＸＤＲＡＢｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｏｗｅｒ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

抗菌药物 １号 ２号 ３号 ４号 ５号 ６号 ７号 ８号 ９号 １０号 １１号 １２号 １３号 １４号 １５号

氨苄西林／舒巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｉ Ｒ Ｒ Ｉ

哌拉西林 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

哌拉西林／他唑巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢他啶 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ

头孢吡肟 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢哌酮／舒巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｉ Ｉ Ｉ Ｒ Ｉ Ｉ

亚胺培南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

阿米卡星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

庆大霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

四环素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

米诺环素 Ｓ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｓ Ｉ Ｉ

左氧氟沙星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｉ Ｉ Ｒ Ｉ Ｉ Ｒ

环丙沙星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

复方磺胺甲口恶唑 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

多粘菌素Ｂ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

　　Ｒ：耐药；Ｓ：敏感；Ｉ：中介

２．２．２　环境微生物学调查　综合ＩＣＵ病区内共采

集４３份环境表面和医务人员手标本，床头柜的ＡＢ

检出率为１００．００％（１／１），监护仪按钮为７５．００％

（６／８）、医 务 人 员 手 为 ６６．６７％ （４／６）、床 架 为

４４．４４％（４／９）、电脑键盘和鼠标为３３．３３％（１／３）、螺

纹管为２８．５７％（２／７）、氧气湿化瓶为２５．００％（１／４），

治疗桌、输液泵按钮、医生鼻拭子均未检出ＡＢ。

２．３　ＩＣＵ床位分布　综合ＩＣＵ共１２张床位，大厅

８张，两个单间负压病房（大间３张，小间１张），所

有感染患者均为大厅的１、２、３、４、５、６、７、８床位。见

图１。
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图１　某综合ＩＣＵ床位分布图

犉犻犵狌狉犲１　ＢｅｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｇｅｎｅｒａｌＩＣＵ

２．４　预后　５例好转的患者连续２次以上痰培养

均未检出ＡＢ，经过积极治疗和有效消毒隔离措施

使疫情得到控制，至２０１５年５月下旬未再出现类似

新发病例。

３　讨论

某综合ＩＣＵ在较短时间（４周）内连续发生１５

例医院获得性下呼吸道感染，根据临床症状、体征及

病原学检查结果（连续３次以上痰培养出 ＡＢ），而

且都是入住综合ＩＣＵ４８ｈ后发生的感染，此次

ＸＤＲＡＢ下呼吸道感染流行病学特征是短时间、范

围小，症状和体征基本相同，病原菌耐药谱相似，在

医院感染病例流行强度监测中，短期内有３例同源

病原体的感染均可考虑疑似医院感染暴发［６］，因此

考虑为一起ＡＢ引起的综合ＩＣＵ下呼吸道感染的

疑似暴发事件。但由于条件有限，患者检出的 ＡＢ

未做细菌同源性检测，环境中分离到的菌株未做药

敏试验，故未能获得证据进一步证明各病原菌及其

环境检出ＡＢ的同源性。引起此次事件除患者自身

因素外，所有患者均进行了气管插管或气管切开的

有创机械通气，均使用了广谱抗菌药物。此次调查

呼吸机螺纹管和氧气湿化瓶内均检出致病菌，据报
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道［７８］，肺部感染源的重要来源之一是呼吸机螺纹管

及氧气湿化瓶内的污染菌，故本次疑似暴发流行不

能排除呼吸机配件的污染所致。在病房环境表面和

医护人员手均检出 ＡＢ，与有关报道
［９］中提及环境

物体表面和患者痰培养检出相同病原菌的现象一

致。因环境与设备均无自净能力，成为传播多重耐

药菌（ＭＤＲＯ）的潜在媒介，已有研究证明
［１０１１］

ＭＤＲＯ等的传播与污染的环境有关。在此次ＩＣＵ

手卫生依从性暗访中发现，医务人员对手卫生的五

个重要时刻掌握不到位，还有医务人员认为戴手套

可以替代手卫生，应让医务人员意识到尽管戴手套

可以减少７０％～８０％的手污染，但戴手套不等同于

手卫生，只戴手套而不注意手卫生的行为只能保护

自己而不能避免细菌的传播［１２］；再加之ＩＣＵ 患者

病情危重，医务人员工作量大，综合ＩＣＵ虽然每床

位均配备了速干手消毒剂，但整个病区未配备非接

触式洗手设施［１３］，医务人员常忽略手卫生或者手卫

生不合格，从而通过医务人员手间接将致病菌带给

其他患者。此次调查中患者使用的所有床的终末消

毒均为整体推入消毒供应中心进行消毒灭菌处理，

可以排除床的感染源头。因此，不排除医务人员手

成了此次ＸＤＲＡＢ暴发流行事件的重要媒介，造成

接触性传播。该院综合ＩＣＵ除２个负压单间外，其

他床位均在大厅，此次感染ＸＤＲＡＢ均为入住大厅

的患者，医护人员配备不足，大厅患者护理时可能存

在交叉护理，也可能是抗菌药物使用压力等因素，导

致ＸＤＲＡＢ耐药菌的传播。

控制ＡＢ的医院感染暴发，第一：必须增强医务

人员的无菌观念，消毒隔离意识，严格执行无菌操

作，切断传播途径，防患医院感染于未然；第二：提高

医务人员手卫生依从率和正确率，配备手卫生相应

的设施［１４］；第三：采取患者与护士相对固定的护理

原则，２０１７年《重症监护病房医院感染预防与控制

规范》要求ＩＣＵ护士人数与实际床位数比例不低于

３∶１
［１５］，医护人员分组护理原则是控制ＩＣＵ 多重

耐药菌医院内定植及感染控制的关键因素；第四：加

强ＡＢ的耐药机制的研究。
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