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一起疑似医院不同病原菌血流感染暴发的应对
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［摘　要］　目的　报告一起疑似医院血流感染暴发流行病学调查过程及防控措施效果。方法　采用临床资料调

查和现场采样相结合的方法对某院一起疑似医院血流感染暴发进行流行病学调查，确定传播源和传播途径，评价

防控效果。结果　２０１４年４月２１—２８日某院神经内科病房共６例患者突发寒战、高热，其中４例外周血培养阳性

（检出肺炎克雷伯菌２株，鲍曼不动杆菌和阴沟肠杆菌各１株），确诊为医院血流感染。共采标本１７０份，集中暴发

期采样合格率（６４．９１％，３７／５７）低于采取综合防控措施之后（９３．８１％，１０６／１１３），差异有统计学意义（χ
２＝２３．６７５，

犘＝０．０００）。检出的致病菌主要分布在手最常接触的位置，患者周边物体表面、陪护人员手所携带的细菌与患者感

染的致病菌存在一致性。采取综合干预措施后，无新发病例出现，６例患者均经治疗后痊愈。结论　此次事件为疑

似医院血流感染暴发，病房环境污染和经手播散是主要传播源和传播途径。实施环境去污染和手卫生管理的针对

性防控措施能有效控制医院感染暴发。
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　　医院感染（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）对

患者医疗安全构成严重威胁，发生医院感染暴发和

疑似暴发对科室运营与医院声望更是造成严重影

响。血流感染（ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＢＳＩ）往往发

病突然，病情变化急剧，常迅速导致严重的呼吸循环

功能恶化，是临床重症感染性疾病之一［１］。非中央

导管所致的医院血流感染暴发占医院感染暴发的比

例较低，１９８０—２００９年国内仅有１９起报告
［２］。发

生非中央导管所致的血流感染暴发或疑似暴发时，

如何及时开展现场流行病学调查、环境卫生学检测

等工作细节和控制效果少见文献报道。本文报道一

起医院血流感染疑似暴发的综合应对策略与结果，

以供借鉴。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１４年４月２１—２８日本院神经

内科某病区相继出现突发高热、寒战患者６例，收集

其临床资料、流行病学调查资料及环境卫生学检测

结果。

１．２　标本采集　２０１４年４月２５日—５月９日共

１０ｄ，连续７次对病区环境物体表面、医务人员以及

陪护人员手进行采样培养，具体采样对象包括封管

液、输注的同批次生理盐水、医务人员和陪护人员的

手、治疗盘、配液台、治疗车、头皮针、输液器、洗手

液、床单位、护工床和床单、门把手等。

１．３　细菌鉴定及药敏试验　按《全国临床检验操作

规程》，采用法国生物梅里埃公司ＶＩＴＥＫ３２型全自

动病原学鉴定及药敏分析仪进行菌种鉴定及药敏试

验，药敏检测卡均为法国生物梅里埃公司产品。

１．４　诊断标准　医院感染暴发或疑似医院感染暴

发判定依据国家卫生和计划生育委员会２０１６年颁

布的《医院感染暴发控制指南》定义［３］，医院感染暴

发（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｕｔｂｒｅａｋ）指在医

疗机构或其科室的患者中，短时间内发生３例以上

同种同源感染病例的现象。疑似医院感染暴发

（ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ）指在医疗机构或其科室的患者中，短时间内出

现３例以上临床症候群相似、怀疑有共同感染源的

感染病例的现象；或者３例以上怀疑有共同感染源

或共同感染途径的感染病例的现象。血流感染的诊

断依据卫生部２００１年颁布的《医院感染诊断标准

（试行）》［４］。

１．５　综合防控措施　（１）依据患者病情给予个性化

抗感染治疗，依据细菌培养结果给予患者目标性抗

感染治疗。（２）每日评价留置中心静脉导管和静脉

留置针的必要性，及时拔除。（３）停止收治新患者，

减少易感人群。（４）提升保洁公司服务质量，对保洁

员加强监督与培训。购置带烘干的洗衣机，清洗烘

干病区抹布。重视物体表面的清洁、消毒，对诊疗器

械表面、治疗台和办公区域物体表面进行擦拭消毒，

３次／ｄ（健之素，含有效氯５００ｍｇ／Ｌ）。（５）加强对

病区医护人员无菌操作的培训和监督管理。（６）科

室多点位配置快速手消剂等手卫生用品，在全院范

围内进行“手卫生日”和“院感周”培训，通过视频、授

课、宣传资料、医院感染知识竞赛等形式，普及医院

感染防控和手卫生等知识。

１．６　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１５．０进行统计学分

析，多个样本率的比较采用卡方检验，两两比较，采

用调整检验水准法。

２　结果

２．１　患者一般资料　出现寒战、高热的６例患者

中，男性、女性各３例，平均年龄为８２．５（７９～９１）

岁。患者的主要临床表现为寒战、高热，体温３８．５℃

～４０．５℃，１例出现低血压休克，需要应用血管活性

药物，均无流涕、咽痛等流感样症状。６例患者分别

位于不同病房内，所有患者在出现寒战、发热时均在

进行输液治疗，输注药物各不相同，药物均在科内治

疗室配置，且６例患者的配药与执行输液的责任护

士均不同。全部患者血白细胞、Ｃ反应蛋白、降钙素

原均较发病前增高。见表１。
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表１　６例寒战、高热患者一般资料

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｉｌｌａｎｄｈｉｇｈｆｅｖｅｒ

患者编号 性别 年龄（岁）入院诊断 血管内装置 最高体温（℃） 发病时间 医院感染诊断 其他部位感染 血培养结果

１ 男 ８０ 脑梗塞 浅表静脉留置针 ３９．５ ４月２１日 血流感染 无 阴沟肠杆菌

２ 女 ７９ 脑梗塞 浅表静脉留置针 ３８．５ ４月２１日 血流感染 无 肺炎克雷伯菌

３ 女 ８２ 脑梗塞 浅表静脉留置针 ４０．５ ４月２２日 血流感染 无 鲍曼不动杆菌

４ 男 ８１ 脑梗塞 ＰＩＣＣ ３８．８ ４月２３日 无 泌尿系感染 无菌生长

５ 男 ９１ 脑梗塞 浅表静脉留置针 ３９．０ ４月２５日 无 无 无菌生长

６ 女 ８２ 脑梗塞 浅表静脉留置针 ４０．０ ４月２８日 血流感染 无 肺炎克雷伯菌

　　ＰＩＣＣ：外周静脉置入中心静脉导管

２．２　患者细菌鉴定结果及诊断　１例患者外周血和

导管血培养均阴性，但ＰＩＣＣ导管尖端细菌培养阴沟

肠杆菌，尿培养大肠埃希菌；１例无细菌生长；４例患

者外周血培养革兰阴性菌，分别为肺炎克雷伯菌

２株，鲍曼不动杆菌和阴沟肠杆菌各１株。细菌药敏

结果为非多重耐药菌。依据诊断标准，最终４例患

者确诊为医院血流感染，１例为入院时存在的泌尿系

感染所致发热，１例无细菌学证据未能确立血流感染

诊断。根据《医院感染暴发控制指南》标准［３］，本次

事件符合医院血流感染疑似暴发定义。

２．３　暴发和控制过程　６例出现寒战、发热的病例

发病时间集中在一周内。科室于４月２５日将已发

生的５例寒战、发热病例上报医院感染管理部门，随

即医院开始进行流行病学调查和采样，于４月２５

日—５月９日进行了７次现场采样。于４月２６日布

置和实施诊疗与消毒隔离等措施，但由于是周末，各

项措施落实并不到位，４月２８日夜间再次新发１例

患者。４月３０日医院再次进行多学科研讨和自查后

制定了综合防控方案并严格督导落实，此后再无新

发病例出现，６例患者均经治疗后痊愈。

２．４　采样结果

２．４．１　可疑污染物检测结果　封管液、同批次生理

盐水、输液器、头皮针、洗手液的细菌培养结果均为

阴性，４例患者未输注相同药物。

２．４．２　环境及相关人员采样培养结果　共进行了

７次现场采样，前３次采样时间为集中暴发期间，后

４次采样为采取综合防控措施之后，共采标本

１７０份，培养出致病菌２４株，非致病菌２９株（表皮葡

萄球菌２７株，枯草芽孢杆菌２株）。集中暴发期采

样合格率（６４．９１％，３７／５７）低于采取综合防控措施

之后（９３．８１％，１０６／１１３），差异有统计学意义（χ
２＝

２３．６７５，犘＝０．０００）。见表２。检出的致病菌主要分

布在手最常接触的位置，如患者床头桌、暖壶、病房

各处把手、陪护人员与医务人员的手、叩诊锤、病历

夹、听诊器、治疗盘底部等医疗工具，推测病房环境

中的污染可能主要由手卫生缺陷导致的致病菌播

散。为证实该假设，增加对病房和医务人员办公区

各把手采样（包括门、暖壶、冰箱、水杯、抽屉），结果

显示，集中暴发期间细菌检出率、致病菌检出率均高

于采取综合防控措施之后，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）；不同时期医务人员与陪护人员手培养致病菌

检出率比较，差异无统计学意义（犘＝０．５７１）。见表３。

表２　病房环境和相关人员手采样合格情况

犜犪犫犾犲２　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｏｂｊｅｃｔ

ｓｕｒｆａｃｅａｎｄｈａｎｄｓｏｆｒｅｌｅｖａｎｔｐｅｒｓｏｎｓｉｎｗａｒｄｓ

采样日期 采样份数 合格份数 合格率（％）

４月２５日 ２２ １５ ６８．１８

４月２９日 １０ ５ ５０．００

４月３０日 ２５ １７ ６８．００

５月１日 １０ ９ ９０．００

５月２日 ４ ４ １００．００

５月４日 １９ １７ ８９．４７

５月９日 ８０ ７６ ９５．００

表３　病区把手及各类人员手细菌、致病菌检出率（％）

犜犪犫犾犲３　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｏｎ

ｈａｎｄｌｅｓａｎｄｈａｎｄｓｏｆｒｅｌｅｖａｎｔｐｅｒｓｏｎｓｉｎｗａｒｄｓ（％）

时期
把手检出

细菌

把手检出

致病菌

手检出

致病菌

集中暴发期 １００．００（１２／１２）５０．００（６／１２） ３３．３３（３／９）

采取综合防控后 ４０．００（８／２０） １０．００（２／２０） １０．００（２／２０）

χ
２ 　　１１．５２ 　６．４ 　　－

犘 　　 ０．００１ 　　０．０１１ 　　０．５７１

２．４．３　致病菌种类　环境中检测出的致病菌以鲍

曼不动杆菌（１１株）、阴沟肠杆菌（３株）为主，其次为

肺炎克雷伯菌、产气肠杆菌、铜绿假单胞菌、木糖无

色杆菌、鲁氏不动杆菌各１株，其他５株。对４例确

诊医院血流感染患者的外周血、周边环境物体表面、

陪护人员手进行采样，结果显示，患者周边物体表面

与陪护人员手所携带的细菌，与患者感染的致病菌

存在一致性。在患者病房环境检出鲍曼不动杆菌
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６株，在医生听诊器、医生办公室、护士治疗盘底部等

处检出鲍曼不动杆菌５株。见表４。

表４　４例确诊医院血流感染患者血、周边物体表面及陪护

人员手培养结果

犜犪犫犾犲４　Ｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂｌｏｏｄ，ｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅ，ａｎｄｃａｒｅ

ｇｉｖｅｒｓ’ｈａｎｄｓｏｆ４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＡＩＢＳＩ

患者 血 患者周边物体表面 陪护人员手

１ 鲍曼不动杆菌 床档、暖壶、陪护床均检

出鲍曼不动杆菌

鲍曼不动杆菌

２ 肺炎克雷伯菌 卫生间把手检出肺炎克

雷伯菌，输液架检出鲍

曼不动杆菌

无细菌生长

３ 阴沟肠杆菌 病房门把手、病历夹检

出鲍曼不动杆菌

阴沟肠杆菌

４ 肺炎克雷伯菌 床头桌检出阴沟肠杆菌 无细菌生长

３　讨论

医院血流感染暴发多为某个共同接触的传播媒

介物被特定致病菌污染所致，如肝素、生理盐水污

染［５］、甘露醇污染［６］等。本组４例医院血流感染患

者的致病菌分别为肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌和

阴沟肠杆菌，非同种同源，且为非中心静脉导管相关

感染，较为少见。本研究封管液、同批次生理盐水、

输液器、头皮针、洗手液的细菌培养结果均为阴性，

排除封管液、生理盐水等医疗器具为传播源；４例患

者未输注相同药物，排除血流感染为药物污染所致。

在未证实存在单一传染源的情况下，经大范围病区

环境取样检测，发现患者病室、治疗室、医生办公室

等场所广泛存在细菌污染，生长有较多种类致病菌，

是本次医院感染疑似暴发的重要危险因素，与类似

研究［７］报道一致。进一步检测发现，患者血培养、周

边物体表面、陪护人员手培养的致病菌呈现一致性，

证实病房环境被多种致病菌广泛污染，手卫生和无

菌操作不佳，可能是导致本次血流感染集中发生的

原因。

研究［８１０］表明，医务人员手是医院感染的传播途

径，手卫生是切实可行、行之有效的干预措施，是医

院感染预防和控制的基础。环境消毒是预防医院感

染的重要方面，医院感染流行病学家已达成共识，环

境清洁可以显著降低医院感染风险［１１］。近年来，除

物体表面减菌，患者体表减菌也是研究的热点。研

究［１２１３］证实，采用氯己定擦浴对患者体表脱污染，可

减少皮肤表面的暂居菌，降低呼吸机相关肺炎、导管

相关血流感染的发生率。为应对本次医院感染疑似

暴发，对病区环境污染和手卫生进行专项整治，采取

针对性措施后，环境采样培养合格率提高，暴发得以

迅速控制，未再出现新发医院感染病例，证明假设成

立并且防控措施有效。

在此次事件中，医院领导，以及医务部门、护理

部、医院感染管理科等多部门高度重视，行动迅速，

按照医院感染暴发处置流程，开展流行病学调查，有

针对性的部署综合防控措施，才能迅速消除隐患，保

障患者安全。在本次事件中发现，本院医务人员手

卫生依从性和无菌操作观念差，家属和护工缺乏手

卫生和消毒相关培训和指导监督，病房环境清洁消

毒工作有待加强，相应措施需专人监督执行。

在病区采样时，还存在一些不足，如未能采用规

格板对物体表面进行菌落半定量计数［１４］，也未能对

感染患者所输注的液体样本进行培养。另外，未对

暴发医院感染与非感染的病室环境采样进行比较。

有学者将感染患者与未感染患者进行病例对照研

究，寻找更全面的暴露因素，有利于更有针对性的实

施防控措施［１５］。

总之，发生医院感染暴发后，医院相关部门通过

严谨细致的调查，采用科学高效的培训、监测和监

督，有效实施环境清洁减菌措施和患者脱污染措施，

以及多部门协同管理，针对性地采取综合防控措施，

有效地控制了此次疑似医院感染暴发。
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［９］　ＢｒａｚｚｅｌｌＢＤ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｈｉｇｈｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｒｅ

ｄｕｃｉｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｉｇｈｔｎｕｒｓｉｎｇｕｎｉｔｓ

［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，４２（６）：Ｓ２５－Ｓ２６．

［１０］中华人民共和国卫生部．医务人员手卫生规范［Ｊ］．中华医院

感染学杂志，２００９，１９（１２）：Ｉ－ＩＩ．

［１１］ＢｏｎｎａｌＣ，ＭｏｕｒｖｉｌｌｉｅｒＢ，ＢｒｏｎｃｈａｒｄＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ｈｏｗ

ｍａｎｙｍａｙｂｅｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅ［Ｊ］．ＱｕａｌＳａｆＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２０１０，１９

（５）：１－５．

［１２］付会，张近波，许国斌，等．机械通气患者早期应用氯己定进行

口腔护理对呼吸机相关性肺炎的影响［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２０１２，２２（１６）：３４８２－３４８３，３４８８．

［１３］吴晓琴，郭晶，李琳，等．氯己定洗浴预防ＩＣＵ中心静脉导管相

关性血流感染效果的荟萃分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０１３，２３（２０）：４８９４－４８９６．

［１４］中华人民共和国卫生部．中华人民共和国卫生行业标准 医院感

染监测规范：ＷＳ／Ｔ３１２－２００９［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２００９，１９（１１）：Ｉ－ＩＩ．

［１５］ＮｅｎｏｎｅｎＮＰ，ＨａｎｎｏｕｎＣ，ＳｖｅｎｓｓｏｎＬ，ｅｔａｌ．ＮｏｒｏｖｉｒｕｓＧＩＩ．

４ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓａｍｐｌｅｓｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｒｏｏｍｓｄｕｒｉｎｇ

ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｏｕｔｂｒｅａｋｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１４，５２（７）：２３５２

－２３５８．

（本文编辑：曾翠、左双燕）
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［５］　ＲｏｓｅｎｔｈａｌＭＥ，ＲｏｊｔｍａｎＡＤ，ＦｒａｎｋＥ．犉犻狀犲犵狅犾犱犻犪犿犪犵狀犪

（ｆｏｒｍｅｒｌｙ犘犲狆狋狅狊狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犿犪犵狀狌狊）：ａｎｏｖｅｒｌｏｏｋｅｄｅｔｉｏｌｏ

ｇｙｆｏｒｔｏｘｉｃｓｈｏｃｋｓｙｎｄｒｏｍｅ？［Ｊ］．ＭｅｄＨｙｐｏｔｈｅｓｅｓ，２０１２，

７９（２）：１３８－１４０．

［６］　ＷａｌｔｅｒＧ，ＶｅｒｎｉｅｒＭ，ＰｉｎｅｌｌｉＰＯ，ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅａｎｄｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓｄｕｅｔｏａｎａｅｒｏｂｉｃｂａｃｔｅｒｉａ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ６１ｃａｓｅｓａｎｄｒｅ

ｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２０１４，３３（８）：１３５５－１３６４．

［７］　ＳｄｅｒｑｕｉｓｔＢ，ＢｊｒｋｌｕｎｄＳ，ＨｅｌｌｍａｒｋＢ，ｅｔａｌ．犉犻狀犲犵狅犾犱犻犪

犿犪犵狀犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｊｏｉｎｔｉｍｐｌａｎｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１７，５５（１１）：３２８３－３２９１．

［８］　ＡｒｓｅｎｅＣ，ＳａｓｔｅＡ，ＳｏｍｉａｈＭ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｏｆｓｅｐｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ

ｏｆｔｈｅｗｒｉｓｔｄｕｅｔｏ犉犻狀犲犵狅犾犱犻犪犿犪犵狀犪［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２０１４，２０１４：７９３０５３．

［９］　陈蓉，刘学杰，徐蓉，等．上海地区厌氧菌检验室间质量评价

［Ｊ］．检验医学，２０１８，３３（２）：１５６－１５９．

［１０］刘伯让，杨拮，张亚男．浅谈骨伤科医院开展厌氧菌培养的重

要性 （附调查报告）［Ｊ］．中华现代医院管理杂志，２０１０，８（１０）：

７１－７３．

［１１］成祥君，马金霞，刘根焰，等．大芬戈尔德菌合并贪娈丙酸杆菌

致非哺乳期乳腺炎１例［Ｊ］．临床检验杂志，２０１７，３５（１２）：９５４

－９５５．

（本文编辑：左双燕）
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