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骨科手术后血流感染疑似暴发事件的调查
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［摘　要］　目的　对某医院骨科患者手术后发生疑似血流感染暴发事件进行流行病学调查，为医院感染防治策略

提供参考依据。方法　收集该院２０２０年７月１６—１８日手术后发生寒战、高热患者的流行病学资料，对患者及其

周围环境和物品检出菌进行药敏测试，采用多位点序列分型（ＭＬＳＴ）方法进行同源性分析。结果　共发现骨科４

例阴沟肠杆菌所致医院获得性血流感染病例，发病时间集中，病原菌药敏结果相似。共采集６１份环境标本，有２６

份检出细菌，阳性率４２．６２％。８份批号为２０２００７１的等渗冲洗液均检出阴沟肠杆菌，２份批号为２０２００６１的

等渗冲洗液均未检出细菌。１２株阴沟肠杆菌的 ＭＬＳＴ结果是ＳＴ１１９０型１株、ＳＴ５３１型２株、ＳＴ５４７型２株、

ＳＴ２９０型１株、ＳＴ７７７型３株、ＳＴ４２２型１株、ＳＴ１０３２型１株、ＳＴ７１７型１株，存在同种同源的阴沟肠杆菌。结论　

该院骨科患者发生手术后血流感染疑似暴发事件，可能与手术所用的新批次等渗冲洗液在运输或生产过程中被污

染有关。医院要加强一次性外来医疗用品的监管，定期抽检无菌物品，检测合格才予以放行，降低外源性感染风

险，防止相关血流感染事件的暴发。

［关　键　词］　骨科；血流感染；暴发；阴沟肠杆菌；多位点序列分型
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　　近年来，随着众多广谱抗菌药物等应用增多，阴

沟肠杆菌成为广泛存在并极易引发医院感染的典型

病原菌之一，经过皮肤创面伤口、手术用外源性器物、

静脉输液等途径侵入人体，可导致皮肤软组织、呼吸

系统、血液系统、泌尿系统等多系统或器官的感染［１］；

同时，阴沟肠杆菌还可受抗菌药物的影响出现菌群失

衡移位，从而在快速繁殖下释放毒素诱发败血症［２３］。

２０２０年７月１６—１８日，某医院骨科发生一起阴沟

肠杆菌血流感染疑似暴发事件。现将调查结果报告

如下。

１　资料与方法

１．１　病历资料　２０２０年７月１６—１８日，某医院骨

科共有３０例接受手术的患者，４例椎间孔镜手术患

者在术后１～２ｄ内陆续出现高热、寒战等临床症

状，随后送检患者血标本，均分离出阴沟肠杆菌。临

床结论为血流感染疑似暴发。

１．２　诊断标准　血流感染诊断标准依据美国疾病

控制与预防中心标准［４］：①患者至少有一套血培养

阳性；②患者有感染的临床依据，发热＞３８℃或低体

温＜３６℃，可伴有寒战，并合并下列情况之一，即有

入侵门户或迁徙病灶；有全身中毒症状而无明显感

染灶；有皮疹或出血点、肝脾大、血液中性粒细胞增

多伴核左移，且无其他原因可以解释；收缩压低于

９０ｍｍＨｇ，或较原收缩压下降超过４０ｍｍＨｇ。

１．３　调查方法

１．３．１　梳理事件　２０２０年７月１９日，医院感染管

理科接骨科值班医生报告，称该科室近一周内４例

术后患者出现高热、寒战的临床表现，抽取患者血液

送检培养后检测出阴沟肠杆菌。医院感染管理科及

时组织人员展开调查，重点核实病例的血流感染情

况，评估感染风险的严重程度，组织开展流行病学调

查和环境卫生学监测工作，作出假设并科学验证，准

确调查分析这起手术相关血流感染疑似暴发事件是

否为同一病原体感染。

１．３．２　现场流行病学调查　医院感染管理专职人

员通过医院感染监测系统、现场调查、查阅病历、与

科室医院感染控制小组和相关主管医护人员深入沟

通等方法开展流行病学调查，查询所有疑似感染病

例的诊疗护理记录，并对全院其他相关病例进行筛

查。调查内容包括患者姓名、性别、年龄、床位、入院

时间、入院诊断、手术记录、侵入性操作、标本种类和

送检情况等。

１．３．３　环境卫生学监测　对骨科手术室内的等渗

冲洗液、手术间物体表面、医务人员洗手环境、医务

人员外科手套、一次性冲洗管、手术器械、百级手术

间空气等按照２０１２年版《医院消毒卫生标准》ＧＢ

１５９８２—２０１２规定的操作方法进行采样监测。空气

采样选用直径为９ｃｍ普通营养琼脂平板，布放到各

采样点，采用自然沉降法采样。物体表面、灭菌物品

和医护人员手用浸有无菌洗脱液或无菌生理盐水的

棉拭子涂抹采样。标本中检出病原菌即为阳性标

本，符合ＧＢ１５９８２—２０１２的要求即为合格标本。

１．４　实验室检测　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。参考多位点

序列分型（ＭＬＳＴ）数据库（ｈｔｔｐ：／／ｐｕｂｍｌｓｔ．ｏｒｇ／

ｅｃｌｏａｃａｅ／）操作流程并设计引物序列
［５］，对阴沟肠杆

菌７个管家基因（犱狀犪Ａ、犳狌狊Ａ、犵狔狉Ｂ、犾犲狌Ｓ、狆狔狉Ｇ、

狉狆犾Ｂ、狉狆狅Ｂ）进行扩增，将扩增产物进行测序分析，

然后将测序结果在 ＭＬＳＴ数据库中进行比对，每一

个管家基因对应一个等位基因序号，然后再重新输

入数据库获取相应的ＳＴ型。应用Ｂｉｏｎｕｍｅｒｉｃｓ软件

对阴沟肠杆菌的ＭＬＳＴ进行同源性分析。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行

数据分析，对资料进行描述性分析，采用绝对数和比

率对计数资料进行描述，采用Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验或

Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法比较罹患率的差异，犘≤０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０２０年７月１６—１８日，医院所有

病区共有４例疑似血流感染病例，男性、女性各２
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例，平均年龄５７．５（４４～７６）岁。均为骨科接受椎间

孔镜手术的患者，此类手术患者取俯卧或侧卧位局

部麻醉后，应用Ｃ型臂Ｘ线机正侧位透视定位病灶

椎间盘，穿刺成功后将置入导丝，以导丝为轴心作一

直径为０．８ｃｍ的切口，并将锥形导棒置入对其软组

织进行扩张，当患者椎间孔扩大成形后将导棒取出，

然后将工作套管置入椎间孔镜，在冲洗液冲洗下行

内镜剪除操作，并将患者突出椎间盘组织取出从而

达到治疗目的。４例患者术后１～２ｄ均出现以高

热、寒战为主的临床表现，经双瓶双套采集血液送培

养，检测出阴沟肠杆菌，确诊血流感染。４株阴沟肠

杆菌药敏结果相似，对氨曲南、头孢他啶、头孢曲松、

头孢唑林、头孢替坦耐药，对妥布霉素、阿米卡星、头

孢吡肟、环丙沙星、庆大霉素、亚胺培南、左氧氟沙

星、厄他培南、复方磺胺甲口恶唑敏感。２０２０年６—７

月骨科椎间孔镜手术患者医院感染发病率为

１３．３３％（４／３０），２０１９年同期为０（０／４６），差异有统

计学意义（χ
２＝４．０７６，犘＜０．０５）。４例患者手术过

程中均使用了新批次（批号：２０２００７１）的等渗冲

洗液，其余患者均未使用。未使用的患者体温跟踪

测量正常，无新发病例。４例血流感染患者基本情

况见表１。

表１　４例手术相关血流感染患者基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆ４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｐｅｒａｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

患者 性别 手术时间 发热时间 临床表现 临床诊断 感染日期 检出病原体

Ａ 女 ７月１５日 手术后１ｄ 高热、寒战 血流感染 ７月１６日 阴沟肠杆菌

Ｂ 男 ７月１６日 手术后２ｄ 高热、寒战 血流感染 ７月１７日 阴沟肠杆菌

Ｃ 女 ７月１６日 手术后１ｄ 高热、寒战 血流感染 ７月１７日 阴沟肠杆菌

Ｄ 男 ７月１７日 手术后１ｄ 高热、寒战 血流感染 ７月１８日 阴沟肠杆菌

２．２　环境卫生学监测结果　共采集６１份标本，除

８份等渗冲洗液（批号：２０２００７１）外，均达到《医

院消毒卫生标准》ＧＢ１５９８２—２０１２的要求；有２６份

标本检出细菌，阳性率为４２．６２％。８份批号为

２０２００７１的等渗冲洗液阳性率为１００％；批号为

２０２００６１的等渗冲洗液、外科手套、一次性冲洗

管、手术器械、百级手术间空气等采样标本均合格，

无阳性标本；手术间物体表面的阳性率达６５．００％，

医务人员洗手环境物体表面的９份标本中有５份阳

性，阳性率为５５．５６％。除８份等渗冲洗液（批号：

２０２００７１）外，其他环境卫生监测结果均未检出

阴沟肠杆菌。环境卫生学监测结果见表２。

表２　４例手术相关血流感染患者环境卫生学监测结果

犜犪犫犾犲２　Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｈｙｇｉｅｎｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｐｅｒａｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

标本 标本份数 阳性标本数（份） 阳性率（％） 合格率（％） 阴沟肠杆菌检出情况

等渗冲洗液（批号：２０２００７１） ８ ８ １００．００ ０．００ 检出

手术间物体表面 ２０ １３ ６５．００ １００．００ 未检出

医务人员洗手环境物体表面 ９ ５ ５５．５６ １００．００ 未检出

等渗冲洗液（批号：２０２００６１） ２ ０ ０．００ １００．００ 未检出

外科手套 ６ ０ ０．００ １００．００ 未检出

一次性冲洗管 ４ ０ ０．００ １００．００ 未检出

手术器械 １０ ０ ０．００ １００．００ 未检出

百级手术间空气 ２ ０ ０．００ １００．００ 未检出

２．３　实验室病原菌检出情况　使用等渗冲洗液（批

号：２０２００６１）２份和等渗冲洗液（批号：２０２００７１

）８份同时完成细菌培养。批号为２０２００６１的等

渗冲洗液均未检出细菌，但批号为２０２００７１的等渗

冲洗液均培养出细菌，菌落数为１１４～２０１ＣＦＵ／ｍＬ，经

鉴定均为阴沟肠杆菌复合菌群。

２．４　病原菌同源性分析　收集４例血流感染患者

血培养菌株，以及批号为２０２００７１的８份等渗冲

洗液标本分离菌株，采用 ＭＬＳＴ方法进行阴沟肠杆

菌的同源性分析，结果显示阴沟肠杆菌的 ＭＬＳＴ是
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ＳＴ１１９０型１株、ＳＴ５３１型２株、ＳＴ５４７型２株、

ＳＴ２９０型１株、ＳＴ７７７型３株、ＳＴ４２２型１株、ＳＴ

１０３２型１株、ＳＴ７１７型１株；患者 Ａ 为ＳＴ１１９０

型、患者Ｂ与患者Ｃ同为ＳＴ５３１型、患者Ｄ与等渗

冲洗液２同为ＳＴ５４７型，存在同种同源的阴沟肠杆

菌，见表３。因此，４例血流感染患者不排除在使用

等渗冲洗液过程中被感染的可能。

表３　阴沟肠杆菌 ＭＬＳＴ同源性分析结果

犜犪犫犾犲３　Ｈｏｍｏｌｏｇｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲ｂｙＭＬＳＴ

标本类型
管家基因

犱狀犪Ａ 犳狌狊Ａ 犵狔狉Ｂ 犾犲狌Ｓ 狆狔狉Ｇ 狉狆犾Ｂ 狉狆狅Ｂ
ＭＬＳＴ

患者Ａ ２４０ ９２（～） ３５５　　 １４５ １８２ ２２　　 ２２１（～） ＳＴ１１９０

患者Ｂ ２２ １９５（～） １０２　　 １５ １１８ １１　　 １３３　　 ＳＴ５３１

患者Ｃ ２２ １９５（～） １０２　　 １５ １１８ １１　　 １３３　　 ＳＴ５３１

患者Ｄ １８２ １０２　　 １５８（～） １８６ １ １　　 １１９　　 ＳＴ５４７

等渗冲洗液１ ２２ １５（～） １１６　　 １０４ １１８ １１　　 ６９　　 ＳＴ２９０

等渗冲洗液２ １８２ １０２（～） １５８　　 １８６ １ １　　 １１９　　 ＳＴ５４７

等渗冲洗液３ ７１ １１（～） ８７　　 ８９ ３ １６（～） ３　　 ＳＴ７７７

等渗冲洗液４ ７１ １１（～） ８７　　 ８９ ３ １６　　 ３　　 ＳＴ７７７

等渗冲洗液５ ７１ １１（～） ８７　　 ８９ ３ １６　　 ３　　 ＳＴ７７７

等渗冲洗液６ ３６ ３９　　 ６７　　 １３８ ４９ １２　　 ２６　　 ＳＴ４２２

等渗冲洗液７ ３６ ５７　　 ３１２　　 ３５９ ４９ １２　　 ２６　　 ＳＴ１０３２

等渗冲洗液８ １９２ ５１（～） ６１　　 １６８ １ ２２　　 １　　 ＳＴ７１７

３　讨论

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》［６］，疑似医院感染暴发

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。因此，本研究报告

的该院骨科患者术后临床症状，基于流行病学调查、

环境卫生学监测以及实验室培养检测等调查过程，

可以确定为一起由阴沟肠杆菌感染所引发的手术相

关血流感染疑似暴发事件。患者的主要临床症状以

高热和寒战为主，可能与手术所用等渗冲洗液有关。

进一步调查了解发现，医院在手术中使用了新批号

的等渗冲洗液，已要求供应商通过第三方检测确定

新批次等渗冲洗液的污染情况，之后院方得到供应

商口头反馈称该批次等渗冲洗液送检后均检出阴沟

肠杆菌，但未做基因分型，综合考虑可能是在运输过

程中或生产过程中该批次等渗冲洗液被污染。

本报告在调查感染源时，初期主要考虑手术所

用等渗冲洗液以及冲洗管路被病原体污染，并将其

作为假设开展后续研究，同时不对手术室环境、患者

在术中对输液或药物的不良反应作诱因假设。其原

因在于：（１）４例血流感染患者出现感染症状的时间

虽较短，基本为１～２ｄ，但患者手术切口等创面并无

明显的内液外渗，周边未出现明显的红肿，无显著炎

症痛感，而且在医务人员外科手套、一次性冲洗管、

手术器械、百级手术间空气、手术间物体表面、医务

人员洗手环境物体表面等环境采样监测中并未检测

出阴沟肠杆菌。（２）通过以往文献的查阅整理，已有

研究报道由阴沟肠杆菌感染所导致的医疗机构或科

室的感染疑似暴发事件，国内外均有研究［７８］指出血

液透析所用深静脉导管作为一种外源性异物，是引

发阴沟肠杆菌血流感染的主要危险因素。还有研

究［９１３］所报道的医院感染疑似暴发事件，调查出其

主要感染源包括已被病原体污染的超声凝胶、手术

用麻醉剂或吸入性药物、静脉注射药物、预装盐水溶

液注射器，部分医用无菌产品也在被污染的情况下

导致医院感染暴发。

本研究在批号为２０２００７１的一批等渗冲洗

液中取８份同等规格的样本进行细菌培养，１～８号

样本均检出阴沟肠杆菌复合菌群，可见阴沟肠杆菌

的存在十分广泛。９～１０号样本未检出细菌菌落，

·７４８·中国感染控制杂志２０２１年９月第２０卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２１



表明４例患者在手术过程中使用等渗冲洗液时，可

能使用了批号为２０２００７１被污染的等渗冲洗液，

从而引发感染。随后采用 ＭＬＳＴ方法对阴沟肠杆

菌的同源性进行分析。研究结果显示，患者Ｂ与患

者Ｃ的阴沟肠杆菌 ＭＬＳＴ都是ＳＴ５３１型，提示该

２例患者感染的病原菌具有同种同源性。患者Ａ、Ｂ

和Ｃ均未在等渗冲洗液中找到该型别阴沟肠杆菌，

可能是该批次等渗冲洗液未被检测到，或者可能为

环境污染，应追踪该２例患者操作时环境及操作时

间，寻找感染病原体源头。而患者Ｄ与等渗冲洗液

２的阴沟肠杆菌 ＭＬＳＴ都是ＳＴ５４７型，应考虑该

患者感染可能与等渗冲洗液２相关。另外，等渗冲

洗液３、４和５培养出的阴沟肠杆菌均为ＳＴ７７７型，

考虑这３个批次等渗冲洗液被同种阴沟肠杆菌污

染，尚未发现被该种病原体感染的患者。患者与等

渗冲洗液均分离出不同ＳＴ型别的阴沟肠杆菌，可

能与批次不同、被污染的时间和菌株不同相关。部

分患者感染的阴沟肠杆菌并未在等渗冲洗液中检

出，可能与本研究并未对所有批次等渗冲洗液进行

检测，或可能与操作过程中环境污染有关。

在本研究的调查过程中发现，骨科手术全程都

处于无菌环境中，常规使用的等渗冲洗液也要求无

菌化。出现此次术后血流感染疑似暴发事件，主要

原因还是在手术过程中使用了已被污染的等渗冲洗

液所导致。对于其他环境因素的可能影响，在相关

调查中已经得到证实，不存在手术室内环境污染而

感染的风险。在进一步调查中，发现骨科手术室始

终严格贯彻执行空气消毒制度，较好地保持着室内

空气湿度和温度条件；医院保洁人员在日常作业中，

能掌握消毒剂的正确配置浓度及流程，采用合理的

手段持续对消毒剂浓度进行检验，并及时跟进对消

毒剂消毒有效性的监测，消毒效果稳定。

诸多医学报道的研究中，对于阴沟肠杆菌所引

发的医院感染暴发事件都作出了调查分析。如唐曼

娟等［１４］的研究中采用回顾性分析方法对某院２０１２

年１月—２０１６年１２月的阴沟肠杆菌血流感染进行

分析，结论中指出阴沟肠杆菌导致的血流感染主要

以继发性感染为主，感染原因可能是临床实施的侵

袭性操作或与手术难度相关，此观点与本文所探讨

的骨科术后血流感染疑似暴发事件研究结论有一定

的相似点，认为感染事件与手术中等渗冲洗液受阴

沟肠杆菌污染并直接接触或侵袭患者创面有关。也

有学者的研究［１５１６］有新的发现，认为医院骨科手术

后患者感染阴沟肠杆菌的主要原因是科室内不规范

使用抗菌药物，容易增强阴沟肠杆菌的耐药性，对临

床治疗造成影响。

通过调查分析本次骨科术后血流感染疑似暴发

事件，可为医院感染防控提供参考，要始终重视医院

感染的预防与控制工作，在全院范围积极营造良好

氛围，巩固和增强医务人员的感控意识，时刻要求在

感控工作中规范操作，严格按照规章制度［１７１８］。医

院必须建立更有效率的感控协作体系，要动员医务、

护理、医院感染管理、质控等不同职能部门增进合

作［１９２０］，参与制定更科学、更有效的医院感染防控行

动方案以及应急处置措施；要求医院所有工作人员

都要提高职业素养，增强医院感染防控意识，持续学

习和完善感控理念，在更多的诊疗护理工作中融入

感控理念［２１］。院方及科室必须加强环境清洁与消

毒管理，降低外源性感染风险，提高手术患者所用器

械和辅助工具的管理水平，减少相关血流感染暴发

事件的发生。在后续手术开展过程中必须提高个体

卫生的依从性和规范性，增强设施设备的配置，防微

杜渐，才能最大程度减少或避免医院感染暴发事件

的发生。
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