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耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌环境分布特点
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［摘　要］　目的　分析耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）在医疗环境中的分布特点。方法　分别于２０１６年

４月２５日、８月２９日对某院检出ＣＲＫＰ的患者周围环境进行清洁消毒前随机采样，采样类别主要为物体表面和医

疗器材。分析ＣＲＫＰ的分布特点。结果　外科ＩＣＵ、呼吸ＩＣＵ、急诊ＩＣＵ分别采样９０、４１、５６份。外科ＩＣＵ和呼

吸ＩＣＵ标本中未检出ＣＲＫＰ；急诊ＩＣＵ检出ＣＲＫＰ６株，检出率为１０．７１％。２０１６年４月份采样１０３份，检出

ＣＲＫＰ６株，检出率为５．８３％，高于２０１６年８月份ＣＲＫＰ检出率（犘＜０．０５）。不同标本类别、负责人类别ＣＲＫＰ检

出率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。结论　应加强重点科室如急诊ＩＣＵ的环境清洁消毒，减少ＣＲＫＰ

在医疗环境中的传播。

［关　键　词］　耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌；ＣＲＫＰ；环境采样；清洁消毒；分布特点

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　Ｒ３７８．９９＋６　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１７）１０－０９５６－０４

犈狀狏犻狉狅狀犿犲狀狋犪犾犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳犮犪狉犫犪狆犲狀犲犿狉犲狊犻狊狋犪狀狋犓犾犲犫

狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

犆犎犈犖犕犲犻犾犻犪狀，犠犃犖犌犛犺狅狌犼狌狀，犓犝犃犖犌犑犻狇犻狌，犔犐犝犚狅狀犵，犔犐犇狅狀犵犿犲犻，犎犃犗犢狌狀

狓犻犪狅，犆犃犗犢狌犾狅狀犵，犌犃犗犢犪狀（犘犲犽犻狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犅犲犻犼犻狀犵１０００４４，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲（ＣＲＫＰ）．犕犲狋犺狅犱狊　ＯｎＡｐｒｉｌ２５ａｎｄＡｕｇｕｓｔ２９，２０１６，ｒａｎｄｏｍｓａｍｐｌｉｎｇｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｅ

ｆｏｒｅｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｉｓｏｌａｔｅｄＣＲＫＰｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ，ｓａｍｐｌｉｎｇｗｅｒｅｍａｉｎｌｙ

ｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｓａｎｄｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｓ．ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＣＲＫＰｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆ

ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓａｍｐｌｉｎｇｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＳＩＣＵ），ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＩＣＵ（ＲＩＣＵ），ａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙＩＣＵ（ＥＩＣＵ）

ｗｅｒｅ９０，４１，ａｎｄ５６ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＣＲＫＰｗａｓｎｏｔｆｏｕｎｄｉｎＳＩＣＵａｎｄＲＩＣＵｓｐｅｃｉｍｅｎｓ；６ｓｔｒａｉｎｓｏｆＣＲＫＰｗｅｒｅｉｓｏ

ｌａｔｅｄｉｎＥＩＣＵ，ｔｈｅｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ１０．７１％．ＩｎＡｐｒｉｌ２０１６，１０３ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｔａｋｅｎ，ａｎｄ６ｓｔｒａｉｎｓｏｆＣＲＫＰ

ｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄ，ｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ５．８３％，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｉｎＡｕｇｕｓｔｏｆ２０１６（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＣＲＫＰａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｐｅｒｓｏｎｓ（ａｌｌ犘＞

０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｋｅｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ，ｓｕｃｈａｓＥＩＣＵ，ｓｈｏｕｌｄｂｅｉｎｔｅｎｓｉｆｉｅｄｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｓｏａｓｔｏｒｅ

ｄｕｃｅｔｈｅｓｐｒｅａｄｏｆＣＲＫＰｉｎｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲；ＣＲＫＰ；ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓａｍｐｌｉｎｇ；ｃｌｅａｎａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ；ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（１０）：９５６－９５９］

　　近年来，肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗生素的

耐药性成为全球广泛研究的问题，其引起的感染病

死率高，会造成严重的危害［１２］。其中耐碳青霉烯类

肺炎 克 雷 伯 菌 （ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪

狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＣＲＫＰ）是耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌

（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ，ＣＲＥ）
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的主要成员，对碳青霉烯类抗生素的耐药率呈较快

上升趋势，给临床用药和治疗带来了极大的挑战。

２０１０—２０１４年我国三级医院临床分离的肺炎克雷

伯菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为４．８％

～１０．５％和４．１％～１３．５％，并呈逐年升高的趋

势［３］。某三级甲等综合医院２０１０—２０１４年的监测

数据显示，肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗生素的耐

药 率 为 ５．１％，其 中 ＣＲＫＰ 占 所 有 ＣＲＥ 的

５２．９％
［４］。全国细菌耐药监测报告［５６］显示２０１４年

肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生素的耐药率为

６．４％，各地区耐药率的范围为１．２％～１８．９％，

２０１５年肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生素的耐药

率与２０１４年相比有所升高，为７．６％，北京地区达

１８．７％。

随着ＣＲＥ耐药性逐渐严重，其医院感染预防与

控制越来越受到重视［７８］，ＣＲＥ主要通过接触传播，

医疗环境是ＣＲＥ交叉传播和暴发流行的重要传染

源和传播介质。美国疾病控制与预防中心在

２０１５年更新发布了ＣＲＥ防控指南
［９］，强调环境清

洁消毒对于降低ＣＲＥ医院感染传播风险的重要作

用，但环境在ＣＲＥ交叉传播中的作用尚未完全明

确，探索ＣＲＥ在医疗环境中的分布特点对指导环境

清洁消毒措施的落实和进一步的研究具有重要意

义，而ＣＲＫＰ是ＣＲＥ的重要成员之一。监测发现，

某院２０１６年４月和８月的ＣＲＫＰ检出率处于较高

水平，分别高达２６．３２％和４０．００％，为分析ＣＲＫＰ

在检出患者周围环境中的分布特点，本研究对这期

间重症监护病房（ＩＣＵ）检出ＣＲＫＰ的住院患者周围

环境进行采样检测，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　标本来自ＩＣＵ（包括外科ＩＣＵ、呼

吸ＩＣＵ和急诊ＩＣＵ，外科ＩＣＵ为独立的一个病区，

呼吸ＩＣＵ与急诊ＩＣＵ 分别位于同一个病区的两

侧）检出ＣＲＫＰ的住院患者所在病室中可能交叉传

播区域的物体表面、医务人员手、医疗器材、医用织

物等。物体表面包括床栏、床头桌拉手、治疗车台

面、呼吸机面板、监护仪面板、输液泵／微量泵面板、

护理桌面等；医疗器材包括低危和中危医疗器材，其

中低危医疗器材包括听诊器、血压器袖带等接触完

整皮肤而不接触黏膜的医疗器材，中危医疗器材包

括呼吸机进／出气口、简易呼吸器、湿化罐等与完整

黏膜接触而不进入人体无菌组织、器官和血流，也不

接触破损皮肤和黏膜的医疗器材；医用织物包括医

务人员工作服、被服等。

１．２　采样方案　分别于２０１６年４月２５日、８月

２９日对检出ＣＲＫＰ的住院患者周围环境进行清洁

消毒前随机采样，采样类别以物体表面和医疗器材

（包括低危医疗器材和高危医疗器材）为主。

１．３　采样方法及检测　医院感染管理专职人员根

据ＧＢ１５９８２－２０１２《医院消毒卫生标准》及 ＷＳ／Ｔ

３６７－２０１２《医疗机构消毒技术规范》的相关要求和

方法进行采样，标本由实验室专业技术人员根据《全

国临床检验操作规程》进行细菌的培养和鉴定，检出

ＣＲＫＰ判定为阳性。

１．４　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ软件建立数据库，应用

ＳＰＳＳ１８．０进行统计分析，不同组别的阳性率比较

采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同病区采样及检出情况　外科ＩＣＵ、呼吸

ＩＣＵ、急诊ＩＣＵ分别采样９０、４１、５６份，见表１。外

科ＩＣＵ和呼吸ＩＣＵ标本中未检出ＣＲＫＰ；急诊ＩＣＵ

检出ＣＲＫＰ６株，检出率为１０．７１％。

表１　不同病区采样分布情况（份）

犜犪犫犾犲１　ＳａｍｐｌｉｎｇｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＩＣＵｓ（Ｎｏ．ｏｆ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ）

采样类别
外科ＩＣＵ

４月 ８月 小计

呼吸ＩＣＵ

４月 ８月 小计

急诊ＩＣＵ

４月 ８月 小计

物体表面 ２９ ４３ ７２ ２１ ７ ２８ ３１ １６ ４７

卫生手消毒 ３ ４ ７ ２ ０ ２ ０ ０ ０

低危医疗器材 １ ４ ５ ３ ０ ３ ３ ０ ３

中危医疗器材 ０ ６ ６ ４ ２ ６ ４ ２ ６

医用织物 ０ ０ ０ ２ ０ ２ ０ ０ ０

合计 ３３ ５７ ９０ ３２ ９ ４１ ３８ １８ ５６

２．２　采样结果比较　２０１６年４月采样１０３份，检

出ＣＲＫＰ６株，检出率为５．８３％，高于２０１６年８月

ＣＲＫＰ检出率（犘＜０．０５）。不同标本类别、负责人

类别ＣＲＫＰ检出率比较，差异均无统计学意义（均

犘＞０．０５）。见表２。
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表２　不同采样时间及类别ＣＲＫＰ检出情况比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＲＫＰｄｅｔｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓａｍｐｌｉｎｇｔｉｍｅｓａｎｄｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ

项目 采样数
ＣＲＫＰ

检出数

检出率

（％） χ
２ 犘

时间 － ０．０３４

　２０１６年４月 １０３ ６ ５．８３

　２０１６年８月 ８４ ０ ０．００

标本类别 ５．７６６ ０．１２４

　物体表面 １４７ ３ ２．０４

　医疗器材 ２９ ３ １０．３４

　医务人员手 ９ ０ ０．００

　医用织物 ２ ０ ０．００

负责人类别 － ０．３２２

　保洁员 ３４ ２ ５．８８

　护士 １４４ ４ ２．７８

　　－：Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法；：负责人类别中未纳入９例卫生手

消毒的统计

３　讨论

随着碳青霉烯类抗生素的广泛应用甚至滥用，

近年来出现了ＣＲＥ的流行。在欧洲、亚洲及美国，

ＩＣＵ患者ＣＲＥ感染的发病率为２．０％～７．０％
［１０］。

我国２０１０年和２０１２年 ＣＲＥ感染发病率分别为

１．９％和２．１％，２０１３—２０１４年升高至５．０％，其中

ＣＲＫＰ感染占５４％
［１０］。国内外流行病学研究均显

示ＣＲＫＰ是ＣＲＥ感染的主要致病菌
［１１１３］，给患者

安全和临床用药带来较大威胁。

本研究对外科ＩＣＵ和呼吸ＩＣＵ检出ＣＲＫＰ患

者的周围环境采样，未检测出ＣＲＫＰ，而急诊ＩＣＵ

的检出率为１０．７１％，可能由于外科ＩＣＵ患者大多

进行手术，呼吸ＩＣＵ住院患者以肺部感染为主，医

务人员感染防控意识相对较强，而急诊ＩＣＵ医务人

员的各项感染防控措施落实较差，这些因素的影响

有待进一步分析。２０１６年８月检出ＣＲＫＰ患者的

周围环境中无ＣＲＫＰ检出，低于２０１６年４月的检

出率（５．８３％），可能与该院进一步加强对ＣＲＫＰ医

院感染预防与控制相关。由于２０１６年４月ＣＲＫＰ

检出较多，该院通过多次召开医院感染防控工作协

调会，形成了相对系统的ＣＲＫＰ医院感染防控措

施，包括系统实时监测、预警，及时督查干预措施落

实情况，每季度进行环境物体表面采样，重点科室主

动筛查ＣＲＫＰ，同时加强对重点科室ＣＲＫＰ防控的

培训与督导，有效控制了ＣＲＫＰ在医院环境内的

传播。

ＣＲＥ主要通过接触传播，极易引起医院感染甚

至暴发的发生。研究［１４１５］证实，ＣＲＥ可在医疗环境

中广泛存在，可定植于包括医务人员手、周围环境物

体表面及医疗器材等。环境清洁消毒是ＣＲＥ医院

感染预防与控制的重要措施之一，目前针对ＣＲＥ流

行病学特点方面的研究较多，其医疗环境分布特点

方面的研究较少，本次研究通过分析ＣＲＫＰ在检出

患者周围医疗环境中的分布情况，探讨医疗环境在

ＣＲＫＰ医院感染传播中的作用。结果显示，ＣＲＫＰ

在呼吸机回气口、集尿袋表面、血氧指夹及导线、负

压吸引器等医疗器材的检出率为１０．３４％，与国外

相关研究［１６］结果一致，提示医疗器材是ＣＲＫＰ交叉

传播的重要介质，要重点加强对医疗器材的清洗消

毒与灭菌。

加强环境清洁消毒措施的落实能有效降低多重

耐药菌医院感染的风险［１７１８］。研究［１９２０］证实，通过

加强环境清洁消毒的标准化干预措施，可降低ＩＣＵ

多重耐药菌感染的发生。护理人员和保洁员在环境

清洁消毒工作中发挥着重要作用，保洁员的环境清

洁消毒工作是医院感染预防与控制工作中的薄弱

点［２１２２］。研究［２３］证实，通过加强教育培训与监督能

提升保洁员对清洁消毒工作的重视程度和执行力

度。医疗机构保洁员的流动性较大，且大多文化程

度相对偏低，缺乏卫生意识，因此，需加强医疗机构

保洁员队伍的医院感染知识培训和监督管理。
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（本文编辑：豆清娅、陈玉华）
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［３］　刘世华，何迎春，尹忠元，等．实景图片管理提高复用医疗器械

清洗质量的效果［Ｊ］．护理学杂志，２０１５，３０（１８）：７８－７９．

［４］　刘世华，何迎春，胡日，等．复用穿刺针清洗存放架的研制与应

用效果评价［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１４，３０（１）：３８－３９．

［５］　吴可萍，白雪玲，崔志丹，等．医用骨科电钻头清洗及效果评价

方法研究［Ｊ］．中华护理杂志，２０１５，５０（１０）：１２５８－１２６０．

［６］　常后婵，邹丽娟，戴红霞，等．应用 ＡＴＰ生物荧光法动态监测

腔镜器械清洗环节［Ｊ］．中国护理管理，２０１０，１０（６）：５２－５３．

［７］　中华人民共和国卫生部．医院消毒供应中心清洗消毒及灭菌操

作技术规范：ＷＳ３１０．３—２００９［Ｓ］．北京，２００９．

［８］　周桂琴，宋瑰琦，谢少清，等．活检钳不同预清洗方法的清洗质

量评价［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１６，１５（３）：２０４－２０６．

［９］　周桂琴，谢少清，徐瑞芸，等．不同检测方法在潜在管腔类器械

清洗质量检测中的应用研究［Ｊ］．护理研究，２０１５，２９（１２Ｂ）：

４４３５－４４３６．

［１０］易滨，刘军，王芳，等．ＡＴＰ生物荧光检测技术相关性基础研

究［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１２，１１（２）：８１－８５．

［１１］李保华．“备份方案”清洗法提高吸引管清洗质量及效率的临床

研究［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１２，２８（１１）：５５－５６．

［１２］刘肖，马黎黎．应用三磷酸腺苷荧光检测复用管腔器械清洗效

果的评价［Ｊ］．临床护理杂志，２０１５，１４（６）：４０－４１．

（本文编辑：曾翠、左双燕）
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