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血液净化中心阴沟肠杆菌血流感染疑似暴发的调查与控制

胡春华１，李婷婷１，王玉莲２，宋来生３

（张家界市人民医院１．医院感染管理科；２．微生物室；３．血液净化中心，湖南 张家界　４２７０００）

［摘　要］　目的　对某三级医院肾病内科血液透析患者阴沟肠杆菌血流感染疑似暴发进行调查与控制，为临床防

治提供参考。方法　对２０１８年５月２１日—６月６日该院肾病内科的血液透析患者进行流行病学调查，对医院空

气、透析用水和透析液、透析材料、使用中消毒剂、医务人员手、物体表面、患者手及深静脉置管处皮肤等进行环境

卫生学检测，针对感染原因进行分析和采取严格防控措施。结果　２０１８年５月２１日—６月６日，共６例患者发生

导管相关血流感染，血培养均检出阴沟肠杆菌，发病率为３．０３‰（６／１９８０）。环境卫生学监测共采集标本１３３份，

其中空气、透析用水及透析液、一次性透析管路、使用中消毒剂采样标本检测均合格；医务人员手采样合格率为

６１．５４％（８／１３）；物体表面采样合格率为８０．２８％（５７／７１），患者手及深静脉置管处皮肤采样６份，不合格１份；环

境卫生学监测均未检出阴沟肠杆菌。危险因素分析结果表明，糖尿病、透析前需要溶栓的患者中心静脉导管相关

阴沟肠杆菌血流感染的发生率高，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。６例感染患者住院治疗２周后血培养阴性，出

院继续门诊血透治疗。血液净化中心连续观察２个月未再出现新发感染病例。结论　血液净化中心需加强医务

人员手卫生、环境清洁与消毒工作，切断外源性感染途径。加强血液透析患者血管导管置管部位及血糖的管理，透

析前避免溶栓等措施可减少导管相关血流感染的发生。

［关　键　词］　导管相关血流感染；阴沟肠杆菌；血液透析；医院感染；暴发
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　　血液透析是慢性肾衰竭的重要治疗手段之一，

透析患者需要长期在血管通路上进行穿刺或留置导

管，导管作为一种外源性异物，其相关感染问题日益

突出，也成为临床上亟待解决的问题［１］。近年来，随

着广谱抗菌药物和免疫抑制剂的广泛应用，阴沟肠

杆菌已经成为医院感染的主要致病菌之一，可引起

呼吸道、泌尿道、皮肤软组织、血液系统等器官和系

统的感染［２］。阴沟肠杆菌可通过皮肤上的创口、呼

吸道侵入性操作（气管插管、气管切开、使用呼吸机

等）、留置导尿管、静脉营养等途径入侵相关部位，或

由于不合理使用抗菌药物造成体内菌群失衡，使阴

沟肠杆菌移位，从而导致该菌入血大量繁殖并产生

内、外毒素，引起败血症［３］，也是血液透析患者发生导

管相关血流感染常见的病原菌之一［４］。２０１８年５月

２１日—６月６日，某三级医院血液净化中心发生了

一起阴沟肠杆菌导管相关血流感染的小范围疑似暴

发。通过对发生的感染病例以及对血液净化中心、

肾病内科、手术室、血管外科、设备科等进行流行病

学调查，分析查找感染源，并积极采取一系列措施，

包括实时召开医院感染管理委员会，有效控制了阴

沟肠杆菌在血液净化中心的感染蔓延。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２０１８年某三级医院肾病内科近两

周内６例血培养标本和导管血标本中分离出阴沟肠

杆菌（因受条件限制，未能做同源性分析），其中男性

１例，女性５例，年龄４６～７０岁，均为带隧道的双腔

中心静脉置管，置管部位均为颈内静脉。

１．２　研究方法

１．２．１　确认暴发事件　２０１８年５月２５日，医院感

染管理科接到肾病内科主任报告，肾病内科近一周

内３例患者送检血标本１８份（每例患者外周血４份、

导管血２份），均检出阴沟肠杆菌，其耐药菌谱一致，

均对头孢替坦、头孢唑林、头孢他啶、头孢曲松、氨曲

南耐药，但对复方磺胺甲口恶唑、头孢哌酮／舒巴坦、庆

大霉素、左氧氟沙星、环丙沙星等敏感。医院感染管

理科立即组织调查，调查工作集中在暴发疫情的核

实，暴发规模的评估，制定病例定义并开展主动搜索

及流行病学调查，产生假设并检验假设，并提出预防

控制措施。根据患者的临床症状和体征，参照卫生

部２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》，该

６例患者均符合导管相关血流感染的诊断标准。同

时，根据医源性感染暴发的定义，推断其为同一病

原体的疑似医源性感染暴发。

１．２．２　环境卫生学监测　对血液净化中心空气、物体

表面及保洁人员手、医务人员手、患者手及深静脉置管

处皮肤、透析液、透析用水、一次性透析管路、床单元、

被子、血液透析机、血压计、水龙头等进行采样检测。

１．２．３　制定并实施预防控制措施　医院感染管理

科立即给院长、分管院长汇报，实时召开医院感染管

理委员会，确立医院感染预防控制方案。

１．２．３．１　严格执行消毒隔离措施　撤掉床单位使

用面积未达到３．２ｍ２ 的５号透析机；下机时护士配

制左卡尼汀及促红素等药物时，用２支注射器分开

配制；增加一名保安，限制陪护人员进出；重新启用

一次性擦拭纸巾抹洗透析机表面，做到每人次透析

后及时擦拭消毒处理；启用可拆卸、可浸泡消毒的血

压计袖带，每人次进行消毒处理等措施，并再次进行

环境卫生学监测。

１．２．３．２　加强手卫生　针对护士戴薄膜手套使用

速干手消毒剂消毒手的现象，要求直接更换薄膜手

套。患者进出血液净化中心使用速干手消毒剂消毒

手，科主任、护士长加强监督管理，实行奖罚措施，提

高医务人员手卫生依从性。

１．２．４　危险因素分析　根据导管相关感染的诊断标

准，将６例导管相关血流感染的血液透析患者纳入感

染组，未发生导管相关血流感染的３３例中心静脉置管
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的血液透析患者纳入非感染组，进行危险因素分析。

１．２．５　统计方法　导管相关血流感染发病率计算

公式为：血液透析相关血流感染患者例数／同期进行

血液透析的患者例数×１０００‰
［５］，具体分子为５月

２１日—６月６日血液透析相关血流感染患者例数，

分母为同期进行血液透析患者例数。应用ＳＰＳＳ

１７．０软件进行统计学处理，采用狋检验、ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归等分析方法，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　流行情况　２０１８年５月２１日收治的１例患

者５０床于５月２３日血培养检出阴沟肠杆菌，５月

下旬和６月初新增５例感染患者。６例感染患者基

本情况见表１，发病时间分布图见图１。与去年同期

相比，去年同期共报告３例导管相关血流感染病例，

发病率为２．０３‰（３／１４８１），但不是同种细菌。

２０１８年５月２１日—６月６日，报告６例导管相关血

流感染（且为同种细菌），发病率为３．０３‰（６／１９８０）。

发病率比同期增高，发病例数是同期的２倍，截至

７月２１日，确认除此６例患者外，尚无扩散。

２．２　环境卫生学监测　采集血液净化中心环境标

本１３３份，其中空气、透析机管道、使用中的消毒剂、

透析用水及透析液均合格；从医务人员手、床头柜、

治疗车、被子、床栏、拖把、抹布、血压计和水龙头标

本中分离出洋葱伯克霍尔德菌、人苍白杆菌、凝固酶

阴性葡萄球菌、鲍曼不动杆菌、鲁氏不动杆菌、枯草

杆菌、聚团泛菌、皮氏罗尔斯顿菌、微球菌、枯草杆

菌、荧光假单胞菌等，但均未检出阴沟肠杆菌。环境

卫生学监测结果见表２。

表１　２０１８年６例血液透析相关血流感染患者的基本信息

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ２０１８

床

号

性

别

年

龄

（岁）

入院

时间

最近一次

置管时间

是否

针对

用药

最后一周

透析日期

透析

机号

透析前

溶栓

基础

疾病

主要临床症状

及体征

血培养

阳性抽血

日期

预

后

５０ 女 ５２ ５／２１２０１７／１１／０３ 是 ５／１１、１４、１６ 梅毒区１号 是 糖尿病，高血压３级 乏力、纳差、发热、寒战 ５／２１ 好转

５３ 女 ５３ ５／２２２０１７／０２／０６ 是 ５／１０、１４、１７ 梅毒区２、４号 否 糖尿病，肾性高血压 发热、咳嗽伴畏寒、寒战 ５／２３ 好转

５ 女 ６２ ５／２３２０１４／０８／１０ 是 ５／１５、２１ 梅毒区２、３号 是 糖尿病，高血压３级 恶心、呕吐伴畏寒、发热等 ５／２３ 好转

６ 女 ４６ ５／２６２０１７／１１／１５ 是 ５／１５、１８、２１ 梅毒区２、３、４号 否 肾性高血压 恶心、呕吐、发热、寒战等 ５／２６ 好转

１５ 男 ７０ ６／２ ２０１５／０６／０８ 是 ５／１７、２１、２４ 普通区２、４号 是 肾性高血压 发热、咳嗽、畏寒等 ６／２ 好转

４３ 女 ５０ ６／６ ２０１７／０４／２４ 是 ５／２１、２４、２８ 梅毒区３、４号 是 糖尿病，高血压３级 发热、咳嗽、畏寒、寒战等 ６／６ 好转
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图１　２０１８年６例血液透析相关血流感染患者发病时间分

布图

犉犻犵狌狉犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｏｎｓｅｔｔｉｍｅｏｆｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｒｅｌａｔｅｄ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ６ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ２０１８

２．３　危险因素分析　危险因素分析结果表明，糖尿

病、透析前需要溶栓的患者中心静脉导管相关阴沟

肠杆菌血流感染的发生率高，差异有统计学意义（均

犘＜０．０５）。见表３。

２．４　控制效果　经血液净化中心积极采取干预措

施，严格执行手卫生、环境和物体表面清洁消毒后，

表２　血液净化中心环境卫生学监测结果

犜犪犫犾犲２　Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｈｙｇｉｅｎｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂｌｏｏｄ

ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｅｎｔｅｒ

标本类别 标本数 合格数 合格率（％）

空气 １１ １１ １００．００

透析用水及透析液 ２３ ２３ １００．００

一次性透析机管路 ５ ５ １００．００

使用中消毒剂 ４ ４ １００．００

医务人员手 １３ ８ ６１．５４

被子及床栏 １４ １２ ８５．７１

拖布及抹布 ４ ２ ５０．００

血压计 ８ ６ ７５．００

水龙头 ４ ３ ７５．００

床头柜 ２５ ２１ ８４．００

治疗车 １６ １３ ８１．２５

患者手及深静脉置管处皮肤 ６ ５ ８３．３３

合计 １３３ １１３ ８４．９６
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表３　血液透析患者中心静脉导管相关血流感染危险因素分析

犜犪犫犾犲３　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＣＲＢＳＩｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

危险因素
病例组

（狀＝６）

对照组

（狀＝３３）
犗犚 ９５％犆犐 犘

年龄（岁）

　＜６０ ４ １６ ２．１２５ ０．３４１－１３．２４１ ０．４１９

　≥６０ ２ １７

性别

　男 １ １３ ０．２５０ ０．０２６－２．３６１ ０．２２６

　女 ５ ２０

糖尿病

　是 ４ ７ ７．４５０ １．１２１－４９．２４４ ０．０３８

　否 ２ ２６

终末期肾病

　是 ５ ３０ ０．５００ ０．０４３－５．８１３ ０．５８０

　否 １ ３

血红蛋白（ｇ／Ｌ）

　＜９０ ３ １８ ０．８３３ ０．１４６－４．７５２ ０．８３７

　≥９０ ３ １５

血清清蛋白（ｇ／Ｌ）

　＜３５ ２ ６ ２．２５６ ０．３３２－１５．２５６ ０．４０６

　≥３５ ４ ２７

患者护理置管处

敷贴依从性差

　是 ４ １０ ４．６００ ０．７２１－２９．３３２ ０．１０６

　否 ２ ２３

透析前需要溶栓

　是 ４ ６ ９．０００ １．３２７－６１．０２５ ０．０２４

　否 ２ ２７

置管时长（年）

　≥１ ４ １６ ２．１２５ ０．３４１－１３．２４１ ０．４１９

　＜１ ２ １７

　　：溶栓方法为配制１０万Ｕ尿激酶＋灭菌生理盐水，正压注入

导管腔内，３０ｍｉｎ后回抽见血则溶栓成功

经多次采样，结果均符合要求，未检出阴沟肠杆菌，

６例患者均在针对用药一周后再次采集外周血及导

管血，未再检出阴沟肠杆菌，６例患者的菌血症临床

症状消失，直至７月２１日，未再出现新的导管相关

血流感染病例，医院感染得到了较好的控制。

３　讨论

此次事件患者发生导管相关血流感染集中在

２周内，且分离的６株阴沟肠杆菌耐药谱基本一致，

考虑导管相关血流感染疑似暴发。由于本院临床微

生物实验室未配备同源性分析的设备设施，未能做

病原菌同源性鉴定，因此，不能确定菌株是否为同一

克隆。环境卫生学监测结果未检出阴沟肠杆菌，不

能追溯其感染源，传染源和传播途径尚不能明确。

研究［６］表明，在导致尿毒症患者死亡的原因中，

感染仅次于心血管病变。尿毒症患者在接受血液透

析时，常常因血管通路感染而导致全身反应或严重

的感染。稳定可靠的血管通路是维持血液透析的基

本保证，但高龄、糖尿病、肥胖、动脉硬化等血管条件

差的患者不能实施动静脉内瘘或者手术失败，因此

经皮下隧道的中心静脉导管使用率逐渐上升，随之

而来的感染问题也越来越被重视。导致通路感染的

原因主要与血管通路类型有关，其中以中心静脉置

管发生率最高［７］。

本研究对导管相关血流感染的易感因素分析，

发现年龄、性别、血红蛋白水平、血清清蛋白水平与

导管相关血流感染无关，与其他研究［８９］结果一致。

临床研究［１０］表明，导管留置时间是诱发导管相关血

流感染的危险因素，留置导管时间越长则导管相关

血流感染发生率越高，长期留置导管可导致管腔内

细菌定植最终诱发感染。也有研究［１１］表明导管的

维护依从性与导管相关血流感染的发生率有关。在

本次研究中，留置导管时间长和护理置管处敷贴依

从性差与感染发生率无明显相关性，考虑与样本量

过少有关。

研究结果表明，糖尿病是血液透析患者发生导

管相关血流感染的一个重要危险因素，与相关研

究［１２１４］结果一致。糖尿病患者存在长期的糖、脂肪、

蛋白质代谢紊乱，导致全身营养缺乏、机体免疫功能

低下，因而易发生各种感染，患者的高血糖状态也有

利于致病菌的繁殖和生长［１５］，所以糖尿病患者可能

更易发生感染。加强糖尿病患者的血糖管理，使患

者血糖水平平稳，可改善患者口干等临床症状，增加

身体抵抗力，或可降低导管相关血流感染的发生率。

本研究中，每次透析前溶栓也是血液透析患者

发生导管相关血流感染的一个重要危险因素。导管

堵塞是导管长期留置过程中最常见的非感染性并发

症之一［１６］。在临床中，导管功能不良患者因大多存

在血液的高凝状态，导致一次性治疗无法有效的防

止导管内血栓形成。笔者认为对于长期血液透析治

疗的患者来说，溶栓、封管等操作使血管通路反复操

作，使导管打开频率增加，导管口暴露在空气中的时
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间变长，导管口极易感染，细菌通过导管部位侵入人

体而导致感染［１７］，而无菌操作环境不良、医护人员

手卫生、消毒工作不到位等情况导致医护人员的手

及环境中的细菌粉尘污染管口，导致发生感染［１８］。

阴沟肠杆菌是最重要的条件致病菌，预防该菌

感染应避免大量的侵入性操作，条件允许时，提前准

备好内瘘，减少长期深静脉置管，并积极治疗糖尿

病，加强对导管的护理，减少透析前溶栓，提高患者

自身免疫力；同时，加强医务人员手消毒及环境清洁

与消毒工作，减少环境中的阴沟肠杆菌。
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