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全球铜绿假单胞菌医院感染暴发事件的流行特征与应对策略
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［摘　要］　目的　了解铜绿假单胞菌引起的医院感染暴发事件，为针对性预防与控制暴发提供参考。方法　计算

机检索２００５年１月１日—２０２２年７月１８日全球医院感染暴发数据库、ＰｕｂＭｅｄ数据库铜绿假单胞菌医院感染暴发

事件，阅读全文将调查内容录入Ｅｘｃｅｌ表，对相关数据汇总分析，采用 Ｍｅｔａ分析方法从病例对照与队列研究中提取铜

绿假单胞菌获得与传播的危险因素进行系统评价。结果　２００５年１月１日—２０２２年７月１８日，２７个国家发生１４９

起铜绿假单胞菌医院感染暴发，７８起明确了暴发源，主要涉及医院水系统（３５．９０％）与医疗设备（４３．５９％）；铜绿假单

胞菌的传播主要通过受污染的医疗设备（３４．８２％）和水系统（３２．１４％），其次通过接触污染的手（１６．９６％）和环境

物体表面（１６．０７％）；通过对不同暴发源采取针对性措施以及强化实施基础性措施，７９．８％的铜绿假单胞菌医院感

染暴发终止；脉冲凝胶电泳（８６次）、聚合酶链式反应（２１次）和全基因组测序（８次）是暴发调查中最广泛使用的分

子分型方法；纳入的１５篇病例对照研究 Ｍｅｔａ分析结果显示，住院时间（犗犚＝３０．８７，９５％犆犐：１１．８９～８０．１６）、耐碳

青霉烯类抗生素（犗犚＝７．９５，９５％犆犐：３．２５～１９．４５）以及医疗设备的使用（犗犚＝６．０７，９５％犆犐：１．７９～２３．４９）是铜绿

假单胞菌获得与传播的主要危险因素。结论　根据铜绿假单胞菌的暴发流行特征及危险因素分析结果，强调在工

作中重点监测和在暴发早期检测水系统与医疗设备的污染，针对性制定干预措施，有效预防与控制铜绿假单胞菌

感染的暴发。

［关　键　词］　铜绿假单胞菌；医院感染；暴发；全球医院感染暴发数据库
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ｃｏｍｉａｌＯｕｔｂｒｅａｋｓ

　　铜绿假单胞菌（犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪）是一

种致病力较低的革兰阴性杆菌，在某些特定条件下

才能致病，例如长期应用糖皮质激素、免疫抑制剂，

进行化学治疗、放射治疗等导致患者免疫功能低下，

可引起严重的甚至致死性的感染；此外接受一些侵

入性操作（如气管切开、留置导尿管等）的患者也容

易发生感染，铜绿假单胞菌已成为医院感染的重要

病原菌之一［１］。土壤、水、空气，正常人的皮肤、呼吸

道和肠道中都有该菌存在，环境中无处不在的特性

使得此类感染暴发的来源难以识别，潮湿的场所、自

来水、水槽、消毒剂溶液、呼吸设备和支气管镜等是

铜绿假单胞菌最常见的医院内宿主，通过污染清洁

设备、消毒剂和水系统而引起暴发［２３］。应对铜绿假

单胞菌引起的医院感染暴发是医疗机构的一项重大

挑战，了解铜绿假单胞菌的暴发特征有助于指导

监测暴发、暴发后快速调查以及制定相应的感染

控制措施［４］。全球暴发数据库（ＷｏｒｌｄｗｉｄｅＤａｔａ

ｂａｓｅｆｏｒＮｏｓｏｃｏｍｉａｌＯｕｔｂｒｅａｋｓ）从医学文献公布的

暴发报告中提取标准化数据，代表了当前可用的所

有类型医院内暴发的最全面的集合，使有着特定参

数的文献能够被快速检索［５］。本研究汇总分析近

１７年铜绿假单胞菌医院感染暴发事件的暴发特征、

暴发源、传播途径、感染控制措施、暴发株的同源性

分析方法及危险因素，为今后处理铜绿假单胞菌医

院感染暴发提供经验。

１　资料与方法

１．１　纳入与排除标准　纳入标准：①铜绿假单胞菌

引起的医院感染暴发原始报告／文献；相关综述作为

进一步查找原始暴发报告／文献的来源；②不限制出

版物与语言。排除标准：①２００５年之前发表的报告

与原始文献，最大程度上降低过时数据（如微生物学

诊断以及基因分型方法）的影响；②重复报道以及同

一事件的重复报道文献；③Ｍｅｔａ、系统综述、会议文

献；④非铜绿假单胞菌引起的医院感染暴发及疑似

暴发事件；⑤未描述铜绿假单胞菌医院感染暴发事

件流行病学特征或表述不清的文献。

１．２　文献检索　计算机检索全球医院感染暴发数据

库（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｏｕｔｂｒｅａｋｄａｔａｂａｓｅ．ｃｏｍ／Ｈｏｍｅ．

ａｓｐｘ）以及ＰｕｂＭｅｄ数据库，检索时限从２００５年

１月 １ 日—２０２２ 年 ７月１８ 日。暴发数据库以

“犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪”为主题词检索，选择检

索参数“ｃｏｍｐｌｅｔｅｖｉｅｗ”来获取文献信息与相关暴

发资料；ＰｕｂＭｅｄ数据库以“犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅

狊犪、ｏｕｔｂｒｅａｋ”为主题词进行检索，同时对相关内容

综述和纳入文献的参考文献进行手工检索以发现潜

在的符合纳入标准的研究。

１．３　文献筛选与数据提取　由２名研究者独立筛

选文献并提取资料，完成后交叉核对，如果出现分歧

通过讨论解决，如无法解决则与第３名研究者讨论

后决定，提取所有可能与由铜绿假单胞菌引起的医

院感染暴发的相关资料：年份、暴发持续时间、国家、

病房特征［重症监护病房（ＩＣＵ）与其他］、受影响的

患者例数、感染患者例数、死亡例数、病原菌来源、分

子分型方法、感染传播途径、终止暴发采用的感染控

制措施，从病例对照研究与队列研究中获得铜绿假

单胞菌传播的危险因素，对提取的危险因素分组后

处理。

１．４　质量评价　由于暴发资料大多为案例报告，因

此由两名研究者使用纽克斯尔－渥太华量表（Ｔｈｅ

ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａＳｃａｌｅ，ＮＯＳ）仅对所有纳入的病例

对照研究及队列研究进行质量评价，ＮＯＳ量表评价

内容包括研究人群选择（４分）、研究间可比性（３分）、

暴露评价或结局评价（２分），ＮＯＳ评分≥６分表明文

献质量较高，文献质量评价结果不作为排除标准。

１．５　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ２０１０对暴发相关数

据进行描述性分析，计数资料以例数和百分率表示；
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病死率与铜绿假单胞菌耐药性的分析采用四格表资

料的χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义；应

用统计软件Ｓｔａｔａ１６．０对铜绿假单胞菌获得与传播

的危险因素分组后进行 Ｍｅｔａ分析，计数资料的效

应指标采用比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，犗犚）及其９５％置信

区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，犆犐）表示，采用犙 检验和

犐２ 统计量以量化研究间的异质性，如果犘＜０．０５，

犐２＞５０％，则存在异质性，使用随机效应模型进行比

较；反之使用固定效应模型。由于每组纳入的文献少

于１０篇，采用Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验评估纳入文献的发表偏倚。

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索出文献３２１篇（英文

３１６篇、法文２篇、西班牙文２篇、日文１篇），通过

Ｅｎｄｎｏｔｅ文献管理软件剔除３８篇重复文献，对２８３

篇文献通过阅读题目、摘要进行初筛，初筛后剩余

２６８篇，在阅读全文进行二次筛选后共纳入１４８篇

文献，文献筛选流程图及结果见图１。
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图１　文献筛选流程图

犉犻犵狌狉犲１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

２．２　暴发特征　共纳入１４８篇研究，发生１４９起铜

绿假单胞菌引起的医院感染暴发，１２１起为案例报

告，２１起为病例对照研究，５起为队列研究，其余２

起分别为随机对照研究与新闻报道。共有２７个国

家报告了铜绿假单胞菌医院感染暴发，分别来自美

国（１７起）、法国（１４起）、意大利（１５起）、日本（１３

起）、西班牙（１１起）、英国（９起）、巴西（８起）、中国

（７起）、印度（７起）、土耳其（７起）等。

１３３起报告提供了暴发持续时间，平均暴发持

续时间为５０７ｄ，每次暴发的平均感染病例数与平均

致死病例数分别为１８、９例，总病死率为１６．９％。

多数研究对象为成人住院患者，１４起在儿童／新生

儿人群中发生。６６起铜绿假单胞菌医院感染暴发

提供了确切的病死率数据，包括８６０例感染和５９４

例死亡病例，其中多重耐药铜绿假单胞菌医院感染

病死率为３１．９％，非多重耐药铜绿假单胞菌医院感

染病死率为１６．２％，病死率与铜绿假单胞菌的耐药

性特征有关（χ
２＝７７．８３６，犘＜０．０５）。１４９起暴发中

仅１９起来自ＩＣＵ，１３０起来源于普通病房，包括外

科、新生儿科、眼科、血液科、儿科、烧伤科等，２００５—

２０２２年按病房类型分层的铜绿假单胞菌医院感染

暴发情况见图２。
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图２　２００５—２０２２年普通病房与ＩＣＵ铜绿假单胞菌医院感染暴发情况（累计数据）

犉犻犵狌狉犲２　犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ＨＡＩｏｕｔｂｒｅａｋｓｉｎｇｅｎｅｒａｌｗａｒｄｓａｎｄｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｆｒｏｍ２００５ｔｏ２０２２（ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｄａｔａ）

２．３　暴发源　检测暴发源是调查的重要目标之一，

因为其能立即终止暴发事件。有７８起铜绿假单胞

菌医院感染暴发中识别到环境暴发源，见表１，主要

包括三大类：水系统（２８起，３５．９０％）、医疗设备（３４

起，４３．５９％）以及治疗用溶液（７起，８．９７％，主要为

眼科常用溶液）。

２．４　传播途径　本研究在１１２起暴发事件中找到铜

绿假单胞菌医院感染的主要传播途径，铜绿假单胞菌

的传播主要通过污染的医疗设备（３９起，３４．８２％），其

次是污染的医院水系统（３６起，３２．１４％），通过手接

触传播（１９起，１６．９６％），通过环境物体表面接触传

播（１８起，１６．０７％）。

２．５　终止暴发实施的感染控制措施　１１２起暴发

描述了终止暴发的感染控制措施，本研究按水系统、

医疗设备与治疗用溶液将其分类汇总，见表２。除

了针对不同暴发源实施的针对性感染控制措施，基

础的感染控制措施也是终止暴发的重要环节。

２．６　暴发株的分子分型方法　１３０起暴发事件为

判断感染源、切断传播途径、控制感染蔓延，对铜绿

假单胞菌暴发株进行了分子分型与同源性分析，最

广泛使用的方法是脉冲凝胶电泳（ＰＦＧＥ，８６次）、聚

合酶链式反应（ＰＣＲ，２１次）和全基因组测序（ＷＧＳ，

８次），见图３。

２．７　危险因素分析　纳入的２１篇病例对照研究、５

篇队列研究中仅１５项病例对照研究提供犗犚 值，

ＮＯＳ量表评分结果为５～６分，共提取５９个铜绿假单

胞菌医院感染的危险因素，Ｍｅｔａ分析结果见表３。

表１　铜绿假单胞菌医院感染暴发事件明确的环境暴发源

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｄｅｆｉｎｅｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｏｕｒｃｅｓｏｆ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅

狊犪ＨＡＩｏｕｔｂｒｅａｋｓ

环境暴发源
暴发数

（狀＝７８，起）

构成比

（％）

水系统 ２８ ３５．９０

　水槽 １８ ２３．０８

　水龙头 ９ １１．５４

　排水管 ８ １０．２６

　自来水 ６ ７．６９

医疗设备 ３４ ４３．５９

　支气管镜 ９ １１．５４

　超声设备及医用超声凝胶 ７ ８．９７

　输尿管肾镜、膀胱镜 ５ ６．４１

　胃、肠镜 ４ ５．１３

　内镜 ３ ３．８５

　被污染的口腔拭子 ３ ３．８５

　自动内镜再处理器（ＡＥＲ） ２ ２．５６

　导管 ２ ２．５６

　关节镜 １ １．２８

　尿动力学检测设备 １ １．２８

　自动尿液采集机 １ １．２８

其他 １６ ２０．５１

　治疗用溶液 ７ ８．９７

　污染的房间 ５ ６．４１

　洗手液 ２ ２．５６

　空调系统 １ １．２８

　　注：１起暴发事件可存在多个暴发源。

·４７１１· 中国感染控制杂志２０２２年１２月第２１卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２２



表２　针对铜绿假单胞菌医院感染不同暴发源采取的感染控制措施

犜犪犫犾犲２　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ＨＡＩｏｕｔｂｒｅａｋｓｏｕｒｃｅｓ

环境来源 存在问题 针对性感染控制措施 基础感染控制措施

水系统 水槽设计和位置不理想；使用水槽处理医

疗废物；水槽周围存放清洁物品；水槽清洁

用具未进行消毒处理；排水管堵塞；出水口

（水龙头与淋浴头）未进行清洁消毒

化学消毒［７０％乙醇、次氯酸钙或次氯酸钠、硝酸

银、漂白溶液（即含２．６％活性氯的水）］；连续物

理消毒（热和紫外线）；翻新或更换被污染的设备；

安装一次性过滤器（每月更换一次）；水槽与相邻

清洁区域安装屏障；医疗护理用物移动到离水槽

超过１ｍ的位置；“无水”护理；降低引入的淋浴水

压；关闭暴发病房

环境／患者筛查与监测；消

毒灭菌；人员限制；增加洗

手与手消毒频次接触隔

离；变更抗菌药物治疗方

案；人员培训；隔离衣的使

用；强化清洁和消毒程序；

加强培训教育与考核强度

医疗设备（主

要涉及内镜）

再处理不当（清洗不足、清洗用品被污染、

清洗剂的浓度和接触时间不足、冲洗用水

受到污染、缺乏干燥箱导致干燥不足）；存

放不当（存放前未完全干燥）；内镜受损（活

检入口阀门松动、内镜内部或外部受损）；

自动内镜再处理器设计不当

停用或更换相关内镜；更新消毒流程（聚维酮碘冲

洗内镜、氯酸盐溶液和环氧乙烷（ＥＴＯ）每周灭菌、

用无菌水或乙醇冲洗视镜、乙醇冲洗内镜管道）；支

气管镜活检通道端口外壳的塑料盖更换为不锈钢

盖；垂直悬挂支气管镜导管、不弯曲、打折；自动干

燥而非手动干燥，充分干燥至少３ｈ；使用三氯异氰

尿酸对供水管道进行消毒，并且更换进水管；内镜

和终末漂洗用水每３个月进行一次微生物培养；常

规监测吸入阀的污染情况；要求制造商为自动内镜

再处理器外部增加一个清洗剂瓶

同上

治疗用溶液

（主要涉及

眼科）

生产过程中被污染；配置中心混合溶液过程

中导致污染；重复使用间隔时间过长（＞２４

ｈ）；抽取药品前未对药品瓶口再消毒

停用并召回同一批次已污染的产品；严格遵守无

菌操作流程

同上

年份
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　　注：ＡＦＬＰ为扩增片段长度多态性；ＦＡＦＬＰ为荧光素标记的选择性扩增片段长度多态性；ｒｅｐＰＣＲ为重复ＤＮＡ序列的聚合

酶链式反应；ＭＬＶＡ为多位点可变数目串联重复序列分型；ＭＬＳＴ为多位点序列分型；ＶＮＴＲ为数目可变串联重复序列；ＲＡＰＤ

为随机扩增多态性ＤＮＡ标记。

图３　不同年份暴发病例采用的分子分型方法

犉犻犵狌狉犲３　Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｔｙｐｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｏｕｔｂｒｅａｋｃａｓｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ

表３　铜绿假单胞菌医院感染不同危险因素的 Ｍｅｔａ分析

犜犪犫犾犲３　Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ＨＡＩｏｕｔｂｒｅａｋ

危险因素 因素数量 效应模型 犗犚 ９５％犆犐

显著性检验

犣 犘

偏倚检验（Ｅｇｇｅｒ’ｓ）

犘

住院时间 ２ 固定 ３０．８７ １１．８９～８０．１６ ７．０４５ ＜０．００１ －

碳青霉烯类抗生素 ７ 随机 ７．９５ ３．２５～１９．４５ ４．５４２ ＜０．００１ ０．２６８

医疗设备 ２１ 随机 ６．０７ １．７９～２３．４９ ５．５２０ ＜０．００１ ＜０．００１

手术 ８ 固定 ３．６１ ２．４９～５．２２ ６．８０８ ＜０．００１ ０．００７

入住ＩＣＵ ３ 固定 ３．３９ １．２０～９．６４ ２．２９６ ０．０２２ ０．９４９

其他抗菌药物 ５ 固定 ２．６５ １．４７～４．７９ ３．２３３ ０．００１ ０．０２１

机械通气 ６ 随机 ２．７４ ０．１９～３９．０１ ０．７４５ ０．４５６ ０．５６３

年龄＞６０岁 ３ 随机 １．０３ ０．５１～２．０６ ０．８７１ ０．３８４ ０．０４１

　　注：包括万古霉素、第三代／第四代头孢菌素、环丙沙星、克拉霉素、甲硝唑。
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３　讨论

本研究综合分析全球铜绿假单胞菌医院感染事

件发现，铜绿假单胞菌的暴发更多发生于普通病房，

且从病死率数据来看，细菌的耐药性与病死率存在

相关性，近年来随着抗菌药物的广泛使用，多重耐药

菌成为医院感染的重要病原菌，虽然ＩＣＵ多重耐药

铜绿假单胞菌引起的暴发并不常见，但每次暴发造

成的后果不容乐观，在医院感染管理中需重点关注

并提前预警。医院内暴发并不特定于一个医疗部

门，而是可以在医院内整体发生，对感染控制人员调

查此类暴发造成了较大困难，在寻找可能的致病病

原体以及暴发源时需花费大量精力，医院也为此承

担着高额费用。一旦发现医院内暴发，感染控制团

队的目标是尽快终止暴发，而了解以前在类似事件

中实施的有效措施有助于感染控制团队及时准确处

理当前的紧急情况。

铜绿假单胞菌医院感染的暴发源与传播途径分

析结果显示，大多数暴发事件是由于水系统与医疗

设备的污染。水是铜绿假单胞菌的重要储存库，被

铜绿假单胞菌污染的水槽、水龙头、自来水以及管道

系统均被认为是主要且持续的传播源。ｚｈｏｕ等
［６］

的暴发调查发现，１８．６％的自来水标本和２２．１％的

水槽存水弯标本中检测到铜绿假单胞菌，存水弯阳

性率（９２．３％，１２／１３）高于自来水阳性率（５３．８％，７／

１３），提示水槽中铜绿假单胞菌的定植程度比自来水

严重。定植在水系统中的铜绿假单胞菌从水槽存水

弯蔓延到水槽，如果病床和水槽距离＜１ｍ，则将直

接污染患者与周围环境；甚至在洗手时短暂污染医

护人员的手，随后医护人员手污染患者周围环境甚

至是直接污染患者。感应式水龙头因其可避免直接

触摸因而被广泛使用，但相关暴发调查结果显示，电

磁阀有适合铜绿假单胞菌形成生物膜的橡胶、塑料

和聚氯乙烯膜，且３５～４０℃的水温是铜绿假单胞菌

生长的理想温度，出水口、电磁阀和混合装置成为污

染最严重的部分［７９］，安装抗菌过滤器可对此实现有

效预防。良好的水槽设计可以减少飞溅［１０１１］，适当

使用防溅挡板或屏障［１０］或重新安排周围空间［１２］，使

专用储存空间距离水槽１ｍ以上
［１１］等策略均可以

最大限度地减少周围表面和物体的污染。但如果管

道系统被污染，很难对主体结构修改与更换，需采用

适当的消毒措施，德国儿科肿瘤护理病房发生的一

起暴发事件就在水槽下方的虹吸管中检出铜绿假单

胞菌，调查分析发现水龙头与水槽距离较近，水射流

直接汇集于虹吸管，产生带有铜绿假单胞菌的气溶

胶，患者因吸入受污染的气溶胶以及工作人员被污

染的手接触患者后导致暴发，除了更换水龙头使其

与虹吸管的间距增加、安装抗菌过滤器以避免污染

的水流直接进入水槽；还使用能对虹吸管内壁进行

连续物理消毒（热和紫外线）及带电清洁的ＢＩＯＲＥＣ

医疗卫生虹吸管，暴发终止后的两年内未再发生铜

绿假单胞菌医院感染。总体而言，４６．４％（１３／２８）的

暴发通过更换水系统相关设施终止，其他的有效策

略还包括：为高危患者提供无菌水护理甚至是“无

水”护理（取消所有水槽）以及必要时关闭暴发病房。

暴发报告中报道的与内镜有关的铜绿假单胞菌

传播的最重要原因是违背清洁和消毒／灭菌指南的

原则，内镜检查作为一项侵入性诊疗技术临床应用

十分广泛，但由于价格昂贵容易出现因镜子少而使

用频率高、冲洗不彻底、消毒时间不足等［１３２０］问题而

引起交叉感染。另外不适当的消毒剂［２］、被污染的

冲洗水［２］、自动内镜再处理器［２１］以及内镜本身的

破损［２２］也是造成铜绿假单胞菌传播的重要原因。

每次使用内镜后应立即进行清洁，以防止分泌物变

干，一旦分泌物变干，可能会形成很厚的生物膜，导

致清洁剂或消毒剂的效力降低。在防止铜绿假单胞

菌传播和医院感染发生方面，干燥、清洗与高水平消

毒同样重要，内镜垂直悬挂在干燥且通风良好的储

物柜中，特别注意避免内镜任何部分发生卷曲，以便

减少通道内发生带菌小水珠积聚的可能性。酸性氧

化电位水用于内镜的消毒可提高工作效率减少环境

污染，但目前有些医院对其正确使用尚缺乏认识，对

内镜的消毒效果还有待进一步研究证实，加强内镜检

查室的建设，提高医护人员对内镜消毒灭菌工作重要

性的认识，严格医护人员操作规范，切实加强内镜的

监测与管理等是医院内镜消毒管理的重要内容。

汇总分析暴发事件中采用的分子分型技术发现，

ＰＦＧＥ是目前鉴别能力最强且使用最广泛的铜绿假

单胞菌分型方法，但近年来随着基因测序成本的下

降，ＷＧＳ被广泛应用于临床和流行病学调查中
［２３２４］，

ＷＧＳ具有较高的灵敏度和特异度，能够及时发现变

异菌株和新的病原菌［２５］。基因型不同的菌株通常

没有共同来源，将更有可能是使用抗菌药物导致的

多重耐药铜绿假单胞菌传播；相反，如果微生物菌株

在基因型上相同或密切相关，则提示存在共同传播

源；实际工作中简单认为相同抗菌药物耐药性特征

的菌株有着相似基因类型的想法并不可取，不仅不
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会遏制多重耐药铜绿假单胞菌的传播，还可能误导

控制暴发策略的实施，铜绿假单胞菌在医院环境中

存在多种潜在传播源，暴发的实际来源通常很难确

定，且存在着与导致暴发无关的环境菌株，为明确暴

发源及时准确控制暴发，暴发菌株的遗传分型与同

源性分析是重要的调查手段，数据结果能够帮助确

定铜绿假单胞菌感染和传播是否与选择（碳青霉烯

类抗生素使用）或传播（水系统、医疗器械）相关。

控制暴发的策略中，基础感染控制措施的功劳不

容忽视。例如积极监测病原体、筛查患者、接触隔离、

限制抗菌药物使用、严格环境消毒等。无论是否已经

证明存在着外源性暴发源，对患者的接触隔离和严

格遵守手卫生措施依然是进一步阻止暴发分离菌株

传播的必要步骤。铜绿假单胞菌通常不被认为是皮

肤定植生物，手部病原菌定植的来源可能是通过接

触被定植的患者或水，这种机制可能与皮肤损伤有

关，因此需要医务人员在戴手套、洗手和脱手套后进

行手消毒的依从性较高，甚至达１００％的依从性。

本研究在危险因素的分析中，研究结果与一项

系统综述［２６］结果一致。住院时间、碳青霉烯类抗生

素与医疗设备的使用是铜绿假单胞菌获得与传播的

主要危险因素，医疗设备的使用是文献中报告最多

的危险因素，医疗设备使用量的增加以及使用时间

的延长，意味着患者更容易感染铜绿假单胞菌。碳

青霉烯类抗生素的使用显示出较高的犗犚值，突出

了抗菌药物管理在控制暴发中的重要性，尤其需要

减少碳青霉烯类抗生素的使用，以帮助防止耐碳青

霉烯类铜绿假单胞菌的出现和传播，并且建议医生

在使用抗菌药物治疗前与临床药师共同制定和优化

抗菌药物治疗方案，规范抗菌药物临床应用行为，提

高抗菌药物临床应用水平［２７２８］。

本研究由于检索范围相对局限，对于国内的铜

绿假单胞菌医院感染事件仍需进一步汇总分析；另

外由于暴发事件报告类型的特殊性，未对纳入的案

例报告进行质量评价，Ｓｔｏｎｅ等
［２９］建议在医学文献

中采用更标准化的暴发报告方式，以避免遗漏任何

值得关注的参数，但暴发报告在过去十几年中规范

性未得到很大改善，暴发报告中提供的可获取数据

并不总是全面，例如：在１４９起铜绿假单胞菌医院感

染暴发中仅１０１起明确报告暴发涉及的医疗科室，

尽管在暴发调查中确实可获得此信息。因此，本研

究在此强调暴发报告遵守 ＯＲＩＯＮ指南
［２９］在未来

的重要性，以避免遗漏任何值得关注的参数。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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