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耳念珠菌感染与医院感染防控研究现状

邬巧玲１，刘丽平２，尹　琳
３，喻　薇

４，王春雷５，鲁炳怀５

（中日友好医院　１．医院感染管理办公室；２．护理部；３．党办宣传办；４．中医风湿病科；５．呼吸与危重症医学科 临床微生

物与感染实验室，北京　１０００２９）

［摘　要］　耳念珠菌（犆犪狀犱犻犱犪犪狌狉犻狊）是２００９年首次发现的一种可引起侵袭性感染的多重耐药酵母菌，且具有如下特

点：实验室传统的形态和生化检验方法难以将其鉴定，临床分离株通常为多重耐药菌，感染致死率高，在环境物体表

面和定植人群中能长时间存在。该菌目前传播机制以及消毒措施尚不明确，３０多个国家陆续有其感染病例和医院感

染事件的报道，正逐渐成为一个新的全球性威胁。我国已有１８例耳念珠菌感染病例的报道。为提示耳念珠菌医院

感染传播的风险，帮助医疗机构完善医院感染防控方案，本文就耳念珠菌感染以及其医院感染防控现状作一综述。
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　　耳念珠菌是一种可引起侵袭性感染的多重耐药

酵母菌，２００９年在日本首次检出并报道
［１］，正逐渐成

为一个新的全球性威胁［１５］。据统计，除南极洲以外

的六大洲三十多个国家陆续报道了耳念珠菌感染病

例和医院感染暴发事件［２３，６］。耳念珠菌容易引起侵

入性感染，导致比较严重的感染症状［１４］，对一种或多

种抗真菌药物耐药［１５］，传统的实验室检验方法可能

导致错误的鉴定结果［１，３，７］。耳念珠菌在患者身体可

定植数月，在物体表面也能长期存在，常规的环境消

毒剂不容易杀死停留在环境物体表面的耳念

珠菌［２３］。中国自２０１８年报道第一例耳念珠菌感染

病例后，迄今已报道１８例耳念珠菌感染病例。本文
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对耳念珠菌的生物学特性及感染特征、世界耳念珠菌

的感染和暴发情况、耳念珠菌的感染防控措施进行综

述，以期对医疗机构耳念珠菌医院感染防控提供指导。

１　耳念珠菌的生物学特性

耳念珠菌呈卵圆形、椭圆形或伸长形，大小约

（２．０～３．０）μｍ×（２．５～５．０）μｍ，成单、成双或成群

排列。耳念珠菌与希木龙念珠菌在种系上相关，常

被一些商品化鉴定系统错误地鉴定为希木龙念珠菌

等［７８］。采用分子生物学方法和质谱检测可以对耳

念珠菌作出鉴定［２，７８］。耳念珠菌是一种条件致病

菌，能长时间附着在物体表面［９１１］，有报道认为耳念

珠菌可在塑料表面存活１４ｄ，在金属和床单位等能

够存在１周
［１２］。

耳念珠菌耐药机制尚不清楚，来自不同研究机

构的报道显示，大部分耳念珠菌对氟康唑高度耐药，

部分菌株对多烯类抗真菌药物耐药，少数菌株对棘

白菌素类耐药［１，４５，７８］。美国疾病控制与预防中心

（ＣＤＣ）推荐将棘白菌素类抗真菌药物作为治疗耳念

珠菌感染的一线药物［２３］。

２　耳念珠菌感染情况

目前研究结果显示，耳念珠菌感染的危险因素

与其他种类的念珠菌感染并无特殊区别［１３１４］，包括

免疫抑制状态、严重的医学合并症、近期手术、肠外

营养、暴露于广谱抗菌药物或抗真菌药物、重症监护

病房（ＩＣＵ）住院时间延长、侵入性操作（中心静脉置

管、留置导尿管等）［１，４，１４１５］。

耳念珠菌感染与普通念珠菌感染临床表现

一致［１３］，如真菌血症、伤口以及耳部感染［４，７］。印度

ＩＣＵ一项耳念珠菌感染的调查
［１６］发现，菌血症的病

死率高于其他感染，粗死亡率和可归因病死率分别

为４１．９％ 和 ２７％，与早期研究中总病死率在

２８．０％～５０．０％之间相似。一般认为抗真菌药物的

使用、ＩＣＵ住院时间延长以及侵入性操作是导致耳

念珠菌菌血症的重要因素［４，１４，１６］。

３　耳念珠菌感染分布情况

３．１　世界耳念珠菌感染分布情况　耳念珠菌在世界

六大洲（南极洲除外）都有感染病例报道。美国ＣＤＣ

报告了世界耳念珠菌感染病例分布情况：奥地利、

比利时、智利、哥斯达黎加、伊朗、马来西亚、荷兰、

挪威、瑞士、泰国和阿拉伯联合酋长国报告了单例

耳念珠菌感染；澳大利亚、加拿大、中国、哥伦比亚、

法国、德国、印度、以色列、日本、肯尼亚、科威特、

阿曼、巴基斯坦、巴拿马、俄罗斯、沙特阿拉伯、新加坡、

南非、韩国、西班牙、英国、美国（主要来自纽约、新泽

西州和芝加哥地区）和委内瑞拉报告了多起耳念珠

菌感染病例，其中一些国家，已有多所医院记录了耳

念珠菌的广泛传播［６］。Ｆｏｒｓｂｅｒｇ等
［１７］在文献中提

及巴西也有耳念珠菌感染的相关报道。

耳念珠菌感染情况：２００９年在日本首次报道
［１］。

２０１１年，韩国报道了３例侵入性感染病例
［１８］。随后

印度报道了一起医院感染暴发事件，１５例患者被

耳念珠菌感染［１９］。２０１４年科威特出现第１例感染

病例，２０１５—２０１７年在科威特６个医疗机构累计

报道１７例侵入性感染病例
［４］。２０１７年阿曼

［２０］，

２０１８沙特阿拉伯
［２１］，２０１８年阿拉伯联合酋长国

［１５］

报道了国内首例感染病例。２０１６年美国报道了

１例耳念珠菌感染病例
［２２］，随后在美国陆续有感染

病例和医院感染暴发的报道，２０１８年４月美国ＣＤＣ

报道在美国累计有７００多例感染加定植的患者
［６］。

２０１５—２０１６年哥伦比亚出现了耳念珠菌感染暴发

事件，来自四个医疗机构的５１份血标本中培养出耳

念珠菌［５］。２０１７年加拿大报道了第一例耳念珠菌

感染病例［２３］。２０１５—２０１６年英国一外科心血管中

心发生一起医院感染暴发事件，共发现５０例耳念

珠菌感染或定植患者［７，２４２５］。２０１６年西班牙一外

科ＩＣＵ发生３３例患者感染耳念珠菌的医院感染

事件［２５］。南非自２００９年报道第一例耳念珠菌感

染患者后，报道的感染病例逐年增加（２０１２—２０１３年

１８例，２０１５—２０１６年８６１例）
［２６］。２０１９年Ｓａｎａ等

［２７］

报道了发生在巴基斯坦的一起耳念珠菌医院感染

事件。

３．２　中国耳念珠菌感染情况　２０１８年，１例７６岁

住院患者支气管肺泡灌洗液中分离出耳念珠菌［２８］；

沈阳一所医院２０１１年１月—２０１７年１０月１５份患

者标本分离出耳念珠菌［２９］；北京某院新生儿ＩＣＵ

报道２例抗真菌谱不同的耳念珠菌菌血症病例
［３０］。

３．３　耳念珠菌医院传播情况　耳念珠菌在医务人员
［５］、

患者体表［１２，３１］的定植，以及环境物体表面持续

存在［５，１２，１４，３１］，是造成传播的主要原因。文献［５，３２］

报道，２０１５—２０１６年哥伦比亚发生多起耳念珠菌感染，

对患者、医务人员以及环境物体表面采样检测发现，

患者的床单位、手机、摇床控制器、地板，医务人员
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工作区域的椅子、床单、医疗仪器，一些远离患者区

域的门把手、壁橱、洗手池、便盆和墩布池均分离出

耳念珠菌；在部分医务人员的皮肤和其他部位也分

离出耳念珠菌。英国一起大规模的耳念珠菌感染调

查发现，医院感染暴发与一个公用的腋温计消毒不

严格有关；西班牙一起耳念珠菌医院感染暴发事件

则与公用的血压袖带有关［２５］。医院感染调查发现，

在耳念珠菌医疗照护者的鼻咽部［２４］、腹股沟［５］等部

位分离出该菌，并通过基因测序证明与患者同源。

４　耳念珠菌医院感染防控措施

耳念珠菌医院内传播与早期识别能力欠缺，未

进行早期隔离，消毒措施不严格等密切相关。早期

识别耳念珠菌感染和定植患者，并实施早期隔离，使

用有效的消毒剂进行消毒，加强终末消毒和手卫生

措施，对密切接触人群进行筛查，对定植人群进行去

定植，建立良好的告知制度，并对患者和家属进行健

康教育，对于耳念珠菌的医院感染防控非常重要。

４．１　隔离

４．１．１　隔离条件　耳念珠菌通过接触传播
［３，３３］，多

篇文献［５，１２，１４］推荐对感染和定植患者执行单间隔

离。美国ＣＤＣ
［３］对耳念珠菌隔离要求如下：对耳念

珠菌感染患者首选单间隔离，也可同病种隔离；当单

间数量不够时，应首先将单间给传播风险较高的耳

念珠菌感染患者（如因卧床而增加照护负担的患

者）；当患者同时出现耳念珠菌和多重耐药菌定植

时，不推荐将耳念珠菌感染患者与其他多重耐药菌

感染患者同病房隔离，可以与同种多重耐药菌定植

患者同病房隔离。

４．１．２　隔离措施　在耳念珠菌患者的诊疗过程中

执行标准预防和接触隔离［３，５，８］。医务人员在诊疗

过程中，如静脉穿刺等操作时必须穿工作服、戴手

套、注意手卫生［３，８］，可能被血液、体液、分泌物、排

泄物等污染衣物或皮肤时穿隔离衣，当诊疗操作引

起喷溅等时需佩戴口罩、防护面罩或眼罩，如吸痰、

气管插管等操作［３］。最好能够专人专护，减少耳念

珠菌在病区内传播的可能，不能做到专人专护，将该

患者的操作放在最后。患者的一般医疗用品如体温

计、血压计、听诊器等专人专用，公用的诊疗仪器在

每次使用后应彻底清洁、消毒［３，５，８］。

４．１．３　解除隔离　文献
［３，１２，１４］推荐按照美国ＣＤＣ

解除隔离的措施：在解除隔离前需要确定定植和感

染患者耳念珠菌转阴，包括前期阳性标本（如痰、尿

等）重新送检以及一些易定植部位（腋窝、腹股沟等）

的拭子检测。如果出现阳性，三个月以后再次评估；

如果阴性需要一周后进行再次评估以确定是否能解

除隔离。感染或定植患者标本的采集时间需间隔

一周以上，且两次标本均为阴性方可解除隔离。采样

时需注意抗真菌药物和局部消毒剂（如洗必泰等）对

采样监测结果的影响，如患者使用抗真菌药物，建议停

药一周后采样；如使用局部消毒剂，建议４８ｈ后采样。

４．２　手卫生　手卫生是预防和控制耳念珠菌医院

感染的一个非常重要的环节，包括洗手和手消毒。

在耳念珠菌感染患者诊疗过程中，美国ＣＤＣ
［３］建议

手上有可见污染物时必须洗手，其他情况可以使用

含醇的手消毒剂。有文献报道，医务人员使用流动

水洗手后，仍然能在其手部检出耳念珠菌［３４］。推荐

医务人员在结束耳念珠菌患者的诊疗后，先使用流

动水和皂液洗手，再用含醇的手消毒剂进行手消

毒［８，３４］。戴手套不能代替手卫生，在戴手套之前以

及脱手套之后，必须执行手卫生［３，８，３４］。

４．３　环境清洁、消毒　患者周围环境、医疗照护者

高频接触的物体表面、公用的医疗器械等均有耳念

珠菌污染的报道，耳念珠菌在物体表面的停留时间

可以达到数周或数月［９１２］，环境清洁和消毒在预防

耳念珠菌医院感染传播中非常重要，必须使用恰当

的消毒剂对病房和公用设施进行细致的清洁和消

毒，以降低传播风险。

美国传染病学会、美国卫生保健流行病学学会、

艾滋病毒医学协会和儿科传染病学会的联合会（ＩＤ

ＷＥＥＫ）发表的关于不同消毒剂对耳念珠菌的消毒

效果［３５］：多种消毒剂对耳念珠菌有效，其中邻苯二

甲醛、２％葡萄糖酸氯己定、４％葡萄糖酸氯己定和

１％氯二甲酚对耳念珠菌的消毒效果低于对白假丝

酵母菌和金黄色葡萄球菌的效果；７０％乙醇对耳念

珠菌的消毒效果优于对白假丝酵母菌的效果。

ＲｕｉｚＧａｉｔáｎ
［３６］、Ｋｅａｎ等

［３７］认为通常用于物体表面

消毒的季铵复合物（ＱＡＣ）可能对耳念珠菌无效；

研究［３８３９］指出美国常用商用物体表面消毒剂：含氯

消毒剂、过氧化物消毒剂对于耳念珠菌与 ＭＲＳＡ的

消毒效果无差异，但乙酸、季铵盐消毒剂对耳念珠菌

的杀灭效果明显低于对 ＭＲＳＡ的杀灭效果，同时研

究发现使用紫外线直接照射的方法代替物体表面擦

拭进行物体表面消毒的效果不确定。文献指出，

０．１２５％～１．５％葡萄糖酸氯己定、０．０７％～１．２５％

碘化聚维酮、含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ消毒剂对耳念珠

菌有消毒作用，过氧化氢气溶胶对耳念珠菌的杀灭
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效果达９６．６％～１００％
［４０］。我国文献推荐使用含氯

消毒剂进行物体表面消毒［８，１３］。部分文献推荐使用

含氯消毒剂进行物体表面擦拭消毒后，使用过氧化

氢气溶胶或紫外线进行加强消毒［１３］。

４．４　筛查及去定植　耳念珠菌在人体皮肤和其他

部位能长时间定植，医务人员［５，１２］和患者［１２，２４，３１］的

定植被认为是导致耳念珠菌医院感染的原因之一。

美国ＣＤＣ建议，一旦在医院发现一例耳念珠菌感染

病例，应对包括患者和医疗照护者在内的密切接触

者进行筛查，以检测其定植和潜在传播风险。筛选

一般使用拭子对密切接触人群的不同身体部位擦拭

采样，推荐在双侧腋窝和腹股沟进行采样［３，３１］。对

患者的鼻腔、口腔、外耳道、伤口、直肠以及尿进行采

样筛查的敏感性不确定［３］。去定植的方法目前不确

定，有医院使用洗必泰去定植［１２，１４，２４］，如使用洗必泰

进行身体擦拭［１２］、洗必泰漱口［１２，２４］，使用洗必泰擦拭

导管头，以减少导管相关血流感染的发生等［１２，２４］。

４．５　建立良好的告知途径及做好患者、家属的健康

教育　美国ＣＤＣ
［３］认为提高耳念珠菌的实验室诊

断能力，加强抗真菌药物的管理，在病区与医疗机构

之间建立良好的告知机制，做好患者及家属的健康

教育对预防耳念珠菌医院传播有非常积极的作用。

患者和家属在接触彼此或患者周围环境前后应彻底

清洁双手；家庭照护者在协助患者洗澡等照护时需

戴一次性手套；定植患者在医疗机构就诊时要告知

医务人员，以便进行隔离及实施消毒措施。

５　小结

耳念珠菌的感染控制方案仍有不太确定的地

方，大部分文献推荐对耳念珠菌感染和定植患者进

行单间隔离并执行标准预防和接触隔离措施。日常

清洁消毒，推荐按照针对艰难梭菌的消毒措施，如选

用含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ的消毒剂进行物体表面消

毒；终末消毒在使用含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ消毒剂的

基础上推荐使用过氧化氢气溶胶或紫外线进行加强

消毒。鉴于乙醇对耳念珠菌的消毒效果，部分文献

推荐手卫生按照先洗手后使用含醇的手消剂进行手

消毒。推荐对密切接触人群（患者和医务人员）进行

筛查，不同的文献报道筛查的部位不同，一般推荐双

侧腋窝和腹股沟。去定植的消毒剂及效果尚不确

定，有文献推荐使用洗必泰去定植。病区之间、医疗

机构之间建立通畅的告知途径，对患者及家属进行

健康教育有助于预防耳念珠菌医院传播。

目前在中国耳念珠菌感染病例的报道偏少，并不

意味着中国境内的耳念珠菌感染或携带者也很少［４１］。

可能是由于大多数医院的鉴定能力有限，不能分离和

准确鉴定出耳念珠菌。形成完善的耳念珠菌医院感染

防控方案对于预防耳念珠菌医院传播非常必要。
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