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　　耐碳青霉烯类肠杆菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲，ＣＲＥ）是指对任何碳青霉烯类

抗生素耐药或中介（对多利培南、美罗培南或亚胺

培南的最低抑菌浓度≥４μｇ／ｍＬ，或对厄他培南≥

２μｇ／ｍＬ）的肠杆菌目细菌，或检测为产碳青霉烯酶

的肠杆菌目细菌［１］。临床最常见的ＣＲＥ主要为耐

碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＣＲＫＰ），其次为耐碳青霉烯

类大肠埃希菌，其他耐碳青霉烯类菌株则不常见；常

见感染为肺部感染、血流感染及泌尿道感染。ＣＲＥ

可通过质粒水平转移导致世界范围内广泛传播，感

染后病死率高、经济负担重，同时其感染后可供选择
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的抗菌药物有限，被世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈ

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）列为全球耐药的紧急威胁。主

动筛查患者及周围环境的ＣＲＥ，可早期发现ＣＲＥ

定植或感染，然后针对其采取积极有效的防控策略

预防医院内传播，对ＣＲＥ防控显得尤其重要。本文

主要对患者及环境ＣＲＥ主动筛查的意义、筛查策略

及防控策略进行综述。

１　犆犚犈主动筛查

１．１　ＣＲＥ流行现状　ＣＲＥ在世界范围内播散流

行，越来越多的患者健康受到威胁［２］。研究［３］发现，

每１００００例住院患者中有１．３例患者临床标本检

出ＣＲＥ，且产碳青霉烯酶肺炎克雷伯菌与产碳青霉

烯酶大肠埃希菌的比例为１１∶１，肺炎克雷伯菌产碳

青霉烯酶的比例较高，对碳青霉烯类抗生素表现出

较高的耐药性。２０１９年美国疾病控制与预防中心

（ＣＤＣ）发布数据显示，２０１７年美国约有１３１００例住

院患者感染ＣＲＥ，其中死亡１１００例，对比２０１３年

呈平稳态势［４］。欧盟／欧洲经济区人口加权平均数

的碳青霉烯类抗生素耐药率从２０１２年的６．２％增

加到２０１５年的８．１％，呈明显增长趋势
［５］。２０２０年

欧洲疾病控制与预防中心（ＥＣＤＣ）和 ＷＨＯ的数据

报告，大约３０％（１２／４１）欧盟国家肺炎克雷伯菌对

碳青霉烯类抗生素耐药率≥２５％
［６］。全国细菌耐药

监测网报告显示，中国ＣＲＫＰ检出率从２０１４年的

６．４％增长至２０１９年１０．９％
［７］，２０２０年ＣＲＫＰ检出

率与２０１９年持平，但河南省及上海市ＣＲＫＰ检出率

分别高达３０．２％、２７．４％
［８］。２００４年相关报告

［９］显

示，北京、广东、湖北、辽宁四地１９９９—２００２年肺炎克

雷伯菌对亚胺培南的年度耐药率波动在０～２．６％，

且多数低于１％。

１．２　主动筛查ＣＲＥ的意义

１．２．１　患者主动筛查ＣＲＥ的意义　ＣＲＥ感染导致

患者病死率增高、经济负担加重。但是ＣＲＥ传播具

有极高的隐蔽性，实验室报告阳性病例数相对于无症

状感染者或定植人群只是“冰山一角”，大约每１００例

定植者中只有１例可以作为感染病例被发现
［１０］；定

植患者可以发展成为临床感染病例［１１１３］。ＣＲＥ主要

定植在下消化道、口咽、皮肤和泌尿道，监测可控制其

感染暴发流行。主动进行ＣＲＥ筛查可实现早发现、

早干预，采取严格执行手卫生、接触隔离、清洁消毒及

合理使用抗菌药物等综合措施，有效减少传播，从而

降低ＣＲＥ感染发病率和病死率
［１４１７］。同时，ＣＲＥ主

动筛查可为临床抗感染治疗提供支持依据［１４］，为医

院感染流行病学调查提供重要的实验室依据［１８］。然

而，ＣＲＥ主动筛查受到一定限制，增加了患者和社

会经济负担，尤其是在相对落后地区［１９］。但目前更

多的国家或组织都推荐积极的筛查策略。

１．２．２　环境主动筛查ＣＲＥ的意义　既往有研究
［２０］

针对同一地区１１所医疗机构的水槽主动筛查

ＣＲＥ，并结合ＣＲＥ阳性临床标本进行研究分析，结

果发现：（１）ＣＲＥ在１所医疗机构感染暴发并证实

水槽被ＣＲＥ污染；（２）ＣＲＥ菌株在当地不同医院的

患者、水槽及患者与水槽间传播。环境的主动ＣＲＥ

筛查不但可发现ＣＲＥ的流行，还可以通过对阳性患

者床单元的检测，发现容易被污染的区域［１８］。医院

环境可以作为ＣＲＥ的贮存库和传播途径，包括设计

不当的废水管道、洗手盆和水槽［２１］。既往在医疗机

构未处理废水［２２］或者接收处理不规范的废水排放

水体中［２３］均分离出ＣＲＥ菌株。因此，需要采取有效

的防控措施，合理进行污水处理和环境消毒［２１］。环

境ＣＲＥ主动筛查并实施综合防控措施，可以有效减

少ＣＲＥ在病区环境和物体表面定植，减少传播
［１６］。

１．３　患者主动筛查ＣＲＥ的策略

１．３．１　患者主动筛查ＣＲＥ的对象　患者主动筛查

ＣＲＥ的对象包括所有预先指定的高风险入院患者：

（１）过去１２个月内已知ＣＲＥ感染（或携带）史，或与

已知的ＣＲＥ携带者有流行病学联系（如与阳性患者

同一病房或家庭）［２４２６］；（２）１２个月内在其他医疗机

构居住过夜史［２５，２７］，或前６～１２个月内有境外或境

内ＣＲＥ流行地区住院史
［２６２７］；（３）从监狱或其他医

疗机构转院而来或医疗机构内部转病区［２６］，或来自

ＣＲＥ流行地区且过去１２个月内在家或者医疗机构

接受医疗护理，如血液或腹膜透析、肿瘤化学治疗、

侵入性操作等［２５］；（４）即将入住接受高危治疗的患

者病区［如重症监护病房（ＩＣＵ）］
［２４２５，２８］，或者长期

医疗护理、康复、养老等机构［２５２６］；（５）如果当地的

ＣＲＥ流行率较高或者暴发期间，所有待入院人员都

可视为高风险人群，需进行ＣＲＥ主动筛查
［２７］。目

前，不建议根据职业对需要住院的医务人员进行筛

查，而是需要明确是否符合前述５项条件以确定是

否对其进行主动筛查［２５］。当预判为高危患者且入

院ＣＲＥ筛查阳性，需要单间隔离并对患者及环境采

取接触隔离预防措施，直到培养结果为阴性且无其

他需要采取接触隔离的条件才可终止［２４２５］。

１．３．２　患者主动筛查ＣＲＥ的方式　对高危群体主

动筛查的方式包括粪便培养、直肠拭子或肛周拭子
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培养［２４２７］，还可选择可能定植的活动性感染部位采

样，如气管插管的呼吸道引流物或痰［２５］，也可对皮

肤伤口分泌物［２５，２７］或尿（如果有导尿管）进行采样

并培养［２７］。主动筛查方式按准确度降序排列是粪

便、直肠拭子、肛周拭子培养，特殊情况下如中性粒

细胞减少症患者，为避免机会感染，推荐采用肛周

拭子［２４］；尽管直肠拭子需要考虑尊重患者的隐私［２４］，

但较粪便更易获得，且敏感性良好，因此推荐直肠

拭子培养作为首选筛查方式［２５］；≥２个采样部位

或可提高ＣＲＥ检出率
［２４，２９］。使用检测艰难梭菌的

粪便标本主动筛查ＣＲＥ是一种低成本策略，或可进

行更多的研究进行验证［３０］。

１．３．３　患者主动筛查 ＣＲＥ的时机　由于社区

ＣＲＥ感染／定植并不罕见
［３１］，预评估为高风险者应

在入院或者风险暴露后尽快进行筛查［２４］，也可采取

入院初次筛查加１次／周
［２７］或者１～２次／周

［２４］的定

期筛查方式，或者入院２４ｈ内和入院７ｄ后进行

筛查［３２］，还可以在入院时、入院后４８ｈ及每周１次

进行筛查［３３］，血液肿瘤患者可以采取入院时加每周

１次并持续监测４周的筛查方式
［２９］，增加筛查频率

可明显提高ＣＲＥ筛查阳性率
［１４］，但无疑会增加医

疗成本。在某医疗机构或其所在地区其他医疗机构

的临床标本培养出ＣＲＥ时，应考虑进行积极监测，

如定期进行患病率调查，按每３例住院患者１～２周

抽样１次的方式，调查包括老年病科、ＩＣＵ 和急诊

科在内的住院患者［１０］。

１．４　环境主动筛查ＣＲＥ的策略

１．４．１　环境主动筛查ＣＲＥ的范围　ＣＲＥ主动筛

查的环境范围［２９］应包括：ＣＲＥ定植或感染患者所居

住环境，以及参与医疗工作的医护人员所接触的周

围环境，或ＣＲＥ高流行区域（近期住院患者中ＣＲＥ

检出率＞２０％）的周围环境。医务工作者手及其经

常接触的医疗设备或物品，甚至患者居住病室卫生

间内的相关物品［２４］。ＩＣＵ作为ＣＲＥ定植的高危区

域，其病房洗手池的水龙头、水槽内外表面、溢流管、

排水管和排水管下方３～５ｃｍ 处的排水孔均是

ＣＲＥ定植区域，可作为筛查的重要部位
［２０］；ＣＲＥ定

植／感染患者居住病床的床栏杆、床头柜、床单、输液

管、便盆、小便器，以及电脑鼠标、键盘等医务人员高

频使用物品也都是需要筛查的重点位置。

１．４．２　环境主动筛查ＣＲＥ的方式　环境筛查区域

内的重点目标物品，包括床栏、床旁桌、床单、水槽等

表面采样方法为：（１）采用浸有无菌生理盐水的灭菌

棉拭子涂抹采样，或倒置培养基接触采样［１８］；（２）采

用胰蛋白酶大豆肉汤（ＴＳＢ）润湿的无菌人造丝棉签

采样［２０］，并完成肉汤浓缩试验等［２０，２８］程序，对培养

菌株进行ＣＲＥ初筛和鉴定
［２０，３３］。研究［２７］显示，无

论来源于患者或者环境的ＣＲＥ筛查标本，基于培养

的检测方法敏感度低，操作繁琐且耗时长（全程需要

４ｄ），但试剂成本较低；琼脂显色技术由于省略了肉

汤浓缩的步骤，仅需要２４～４８ｈ即可出结果；分子

分析技术不需要培养，可快速、高敏感度的获得结

果，但价格昂贵。因此，需综合地区或医疗机构

ＣＲＥ的流行特点，以及医疗技术的发展水平选择较

恰当的检测方法。

１．４．３　环境ＣＲＥ主动筛查的时机　对于高风险科

室，如ＩＣＵ、移植病房、烧伤病房、血液病房等，一旦

出现ＣＲＥ感染暴发（短时间内检出３例及３例以上

感染病例），需紧急对病房环境进行ＣＲＥ主动筛查。

针对重点患者，如重度免疫抑制患者、重症患者和接

受重大手术患者，一旦发生ＣＲＥ感染将带来致命

危险，对这些患者居住环境应进行ＣＲＥ主动筛查，

１次／２周。评估患者周围环境污染状况，制定ＣＲＥ

隔离消毒具体方案，将有助于减少ＣＲＥ感染的发

生。环境主动筛查ＣＲＥ的时机选择仍需进一步研

究分析。

２　犆犚犈防控策略

针对ＣＲＥ筛查结果阳性的患者或环境，可基于

两个方面和三个环节执行的防控策略［３４］：两个方面

是指通过合理使用和管理抗菌药物，减少和延缓耐

药菌的产生，通过加强医院感染管理阻止耐药菌的

传播。三个环节是基于感染链的不同环节采取相应

措施，主要针对外源性感染而言，即隔离、治疗感染

者和定植者，消除或限制感染来源；切断传播途径，

阻断感染在人与人之间传播；保护ＣＲＥ易感染者。

２．１　医疗机构ＣＲＥ防控策略　针对ＣＲＥ阳性患

者及环境执行多模式预防与控制（ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ，ＩＰＣ）策略
［２４］，至少包括手卫生、监

测、隔离、环境清洁消毒，还包括ＩＰＣ的重要组成

部分［２４２５，２７２８］：优质的微生物实验室（应在４～６ｈ

通知临床医生和感染防控人员）、教育培训以及监

测、监督、反馈，最低限度的应用侵袭性器械和规范

的抗菌药物管理等。尽管 ＷＨＯ认为多模式的ＩＰＣ

策略现有证据有限，但仍然强烈推荐其作为最有效、

最核心的防控措施，为所有类型医疗机构都应该执

行的策略。
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２．１．１　确保手卫生设施充裕合理，监测手卫生依从

性并反馈，促进手卫生合规性　医护人员的手是多

重耐药菌（ＭＤＲＯ）接触传播最重要的途径，手卫生

的重要性已获得医务工作者及医院感染管理部门的

公认。ＷＨＯ专家认为良好的手卫生是所有ＩＰＣ策

略的基础。大量研究［１４，１６，２４２６］证实，加强手卫生可

以减少医疗机构相关感染（ＨＡＩ）的发生，如耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的传播。尽管如此，

手卫生依从性在医疗机构中仍不尽人意，提高医务

工作者的手卫生依从性是ＣＲＥ防控策略中关键的

因素。

２．１．２　接触隔离
［２４２７，３５３７］

　在标准预防的基础上

实行接触隔离，具体措施包括正确应用手套、隔离衣

等防护用品，专人专用或者使用一次性医疗器械，加

强病房环境的清洁与消毒，减少患者的转运。条件

允许时尽可能单间隔离（带独立的卫生间），否则集中

隔离［１４，２４２５］，条件允许时配置专门的医生和护士可达

到更好的隔离效果［２４２６］，隔离病室有醒目的蓝色接触

隔离标识［１４，３７］，以及开具接触隔离医嘱［１４，１６］。而患

者隔离措施将始终适用于ＣＲＥ感染的暴发干预
［２４］。

解除隔离的条件［２９］：对于ＣＲＥ定植者，原则上应隔

离到至少连续２次（间隔１周）主动筛查为阴性；对

ＣＲＥ感染者，原则上应隔离至感染症状好转或治

愈，且标本培养连续２次（间隔１周）ＣＲＥ阴性。

２．１．３　加强环境清洁与消毒
［１６，２４２５，３５］

　包括所有

与患者接触或直接身体接触的无生命表面，清洁单

元、清洁表面和高频接触表面［３５，３８］，如床栏杆、床头

柜、床单、输液管、便盆、小便器、显示器、键盘和按

钮、门把手、水龙头；卫生间及相关物品也可能受到

污染［２４２５，３５］。为保证环境的清洁，应禁止将洗手池

用于洗手以外的活动，如患者会阴护理或患者洗澡、

处理体液或药物残留物，以及洁具的清洗，并保证定

期消毒洗手池［２０］。患者转出后及时终末消毒［１４］。

２．１．４　患者监测　患者监测的内容主要包括根据

临床症状、体征和实验室结果等识别潜在的ＣＲＥ菌

株，实验室对肠杆菌分离株常规进行碳青霉烯类耐

药性检测［２４］；对 ＭＤＲＯ感染者和高危患者进行主

动筛查［３５］。

２．１．５　环境监测　与ＣＲＥ患者监测作为强烈推荐

不同，环境监测被推荐为有条件的环境监测培养，其

作为ＩＰＣ多模式的有效性因流行病学背景而异，更

多的时候是为实现环境的最佳清洁提供信息［２４］。

２．１．６　反馈与处理　定期对多模式ＩＰＣ策略执行

情况进行监测、统计分析，并将结果反馈给医护人员

和决策者［１６，２４，３５］。

２．１．７　洗必泰擦浴　每天以２％洗必泰洗浴或者

２％洗必泰湿巾擦浴高危人群，洗必泰通常不用于下

颌线以上或开放性伤口［２７］。

２．１．８　使用抗菌药物　正确、合理地实施个体化抗菌

药物给药方案，以减少和延缓耐药菌的产生［１６，２５，３４３５］。

２．１．９　管理患者的粪便和医疗废物
［２４］
　患者的粪

便如直接进入专用的卫生间，可直接排入医院的化

粪池，如使用便盆或者小便器，则需要对其清洁消毒

（如使用含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ消毒剂浸泡）；医疗废

物应使用双层医疗废物包装袋盛装［３９］，隔离病房的

生活垃圾也视作医疗废物处理［３７］。

２．１．１０　医护人员的配置与教育　配备足够的医护

人员［２１］，并对所有与患者接触的医护人员进行ＣＲＥ

防控专门教育［１６，２４２７，３５］。

２．１．１１　转运与交接　除医疗机构间转移ＣＲＥ定

植或感染的患者时必须将患者的ＣＲＥ状态通知接

收机构［２７，４０］外，还要保证患者与病房医生、微生物

实验室工作人员与病房医生、患者转科时交接医生

之间ＣＲＥ阳性情况的及时沟通与交接
［２５］。

２．１．１２　去定植　ＣＲＥ定植患者一旦感染ＣＲＥ将

带来致命危险，可酌情考虑口服庆大霉素［１４］或者庆

大霉素＋多粘菌素
［２９］去定植。

２．２　社区ＣＲＥ防控策略　人类在医疗、动物饲养、

农业种植活动中大量应用抗菌药物。已有研究［３１］

证明对社区居民ＣＲＥ监测的必要性，但是关注度还

有待提高。ＣＲＥ菌株在世界范围内的社区和医疗

机构都可传播。从环境、食品和动物来源中越来越

多地检测到耐碳青霉烯类或产碳青霉烯酶的细菌，

包括猪、家禽、牛、海鲜、狗、猫、马、宠物鸟、燕子、野

猪、野生鹳、海鸥和黑鸢［２１］，医疗机构废水对水体环

境的污染，较多ＣＲＥ感染病例报道与其在国外无医

疗护理活动的国际旅行相关［４１４２］。提示ＣＲＥ防控

行动不应仅仅在医疗机构内部或医务工作者参与，

应该有世界各个国家的医疗卫生、环境保护、食品安

全、农业生产、动物饲养、社区服务等方面的部门管

理人员和专家给予更多的关注，对未知的领域进行

更深入、更广泛研究，针对传播链条进行防控干预。

中国针对医疗机构以外的养老、康复、护理机构内

ＣＲＥ防控的关注度还有待提高。

３　小结与展望

ＣＲＥ的危害已得到世界广泛关注，针对其传播
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的预防与控制措施的研究也越来越多，指导方案也

越来越具体，对医疗机构ＣＲＥ主动筛查的研究虽然

很多，但尚未检索到国家或地区的组织给出在医疗

机构或者社区ＣＲＥ主动筛查的操作细则，可能原因

是因为ＣＲＥ感染通常是医院获得性感染，但也有极

少数病例发生于社区。但是国内甚至还罕有养老、

康复机构ＣＲＥ监测的研究报道或者技术要求，而社

区及养老、康复机构在ＣＲＥ传播链条上的作用却是

不容忽视的，这些都是当前ＣＲＥ防控紧迫的问题，

需要进行更多的研究进行探索。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ＩｎｆｅｃｔＤｒｕｇＲｅｓｉｓｔ，２０１９，１２：１４０７－１４１４．

［１８］隋文君，王海立，王玫，等．呼吸重症监护病房和外科重症监

护病房目标病原菌主动筛查和环境监测研究［Ｊ］．中华检验医

学杂志，２０１３，３６（１２）：１１３７－１１３９．

ＳｕｉＷＪ，ＷａｎｇＨＬ，ＷａｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ａｃｔｉｖｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｅｎ

ｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｔａｒｇｅｔｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎ

ｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＬａｂｏｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，３６（１２）：１１３７－１１３９．

［１９］ＺａｉｄａｈＡＲ，ＭｏｈａｍｍａｄＮＩ，ＳｕｒａｉｙａＳ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｂｕｒｄｅｎｏｆ

ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲（ＣＲＥ）ｆｅｃａｌｃａｒｒｉａｇｅ

ａｔａｔｅａｃｈｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌ：ｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎｌｏｗ

ｒｅｓｏｕｒｃｅｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，

６：４２．

［２０］ＱｉａｏＦ，ＷｅｉＬ，ＦｅｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇｓｉｎｋｃｏｎｔａｍｉｎａ

ｔｉｏｎａｎｄｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｉｎｔｅｎ

ｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２０２０，７１（Ｓｕｐｐｌ４）：Ｓ３７９－Ｓ３８５．

［２１］ＥｕｒｏｐｅａｎＣｅｎｔｒｅｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌ．Ｃａｒｂａｐ

ｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲ｓｅｃｏｎｄｕｐｄａｔｅ［ＥＢ／ＯＬ］．

（２０１９－０９－２７）［２０２２－０６－２２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｅｃｄｃ．ｅｕｒｏ

ｐａ．ｅｕ／ｅｎ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓｄａｔａ／ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮

狋犲狉犻犪犮犲犪犲ｓｅｃｏｎｄｕｐｄａｔｅ．

［２２］ＨａｌｌｅｒＬ，ＣｈｅｎＨＪ，ＮｇＣ，ｅｔａｌ．Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍ βｌａｃｔａｍａｓｅａｎｄｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅ

ｐｒｏｄｕｃｉｎｇｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌｅｆｆｌｕｅｎｔｓｉｎＳｉｎｇａｐｏｒｅ［Ｊ］．Ｓｃｉ

ＴｏｔａｌＥｎｖｉｒｏｎ，２０１８，６１５：１１１９－１１２５．

［２３］ＫａｌａｓｓｅｒｉｌＳＧ，ＫｒｉｓｈｎａｎＲ，ＶａｔｔｉｒｉｎｇａｌＲＫ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｏｆＮｅｗ Ｄｅｌｈｉｍｅｔａｌｌｏβｌａｃｔａｍａｓｅ１ａｎｄｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｒｅｓｉｓ

ｔａｎｃｅｇｅｎｅｓａｍｏｎｇｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲ｉｎ

ｗａｔｅｒｂｏｄｉｅｓａｄｊａｃｅｎｔｔｏｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＩｎｄｉａ［Ｊ］．ＣｕｒｒＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，

２０２０，７７（１０）：２８８６－２８９５．

［２４］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲，犃犮犻狀犲狋狅

犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ａｎｄ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２２－０６－２２］．ｈｔｔｐｓ：／／ａｐｐｓ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／

ｉｒｉｓ／ｂｉｔｓｔｒｅａｍ／ｈａｎｄｌｅ／１０６６５／２５９４６２／９７８９２４１５５０１７８ｅｎｇ．ｐｄｆ．

［２５］ＭａｇｉｏｒａｋｏｓＡＰ，ＢｕｒｎｓＫ，ＲｏｄｒíｇｕｅｚＢａｏＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓａｎｄｔｏｏｌｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ

ｅｎｔｒｙｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲ｉｎｔｏｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇｓ：ｇｕｉｄａｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＣｅｎｔｒｅｆｏｒＤｉｓｅａｓｅ

ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０１７，６：１１３．

［２６］ＲｉｃｈｔｅｒＳＳ，ＭａｒｃｈａｉｍＤ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲：ｗｈｏ，ｗｈｅｎ，ａｎｄｈｏｗ？［Ｊ］．Ｖｉｒｕｌｅｎｃｅ，

２０１７，８（４）：４１７－４２６．

［２７］ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．Ｆａｃｉｌｉｔｙｇｕｉｄａｎｃｅ

ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ 犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲

（ＣＲＥ）———Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１５ｕｐｄａｔｅ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２２－０６－

２２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｃｄｃ．ｇｏｖ／ｈａｉ／ｐｄｆｓ／ｃｒｅ／ＣＲＥｇｕｉｄａｎｃｅ５０８．

ｐｄｆ．

［２８］ＶｉａｌｅＰ，ＴｕｍｉｅｔｔｏＦ，ＧｉａｎｎｅｌｌａＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌ

ｗｉｄｅｍｕｌｔｉｆａｃｅｔｅｄｐｒｏｇｒａｍｍｅｆｏｒｒｅｄｕｃｉｎｇｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓ

ｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｌａｒｇｅｔｅａｃｈｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌ

ｉｎｎｏｒｔｈｅｒｎＩｔａｌｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１５，２１（３）：２４２

－２４７．

［２９］中华医学会血液学分会，中国医师协会血液科医师分会．血

液肿瘤患者碳青霉烯类耐药的肠杆菌科细菌（ＣＲＥ）感染的诊

治与防控中国专家共识（２０２０年版）［Ｊ］．中华血液学杂志，

２０２０，４１（１１）：８８１－８８９．

ＨｅｍａｔｏｌｏｇｙＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，Ｈｅｍａｔｏｌｏ

ｇｙＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｈｙｓｉｃｉａｎｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲 （ＣＲＥ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ：Ｃｈｉｎｅｓｅｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

（２０２０）［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅｍａｔｏｌｏｇｙ，２０２０，４１（１１）：

８８１－８８９．

［３０］ＢａｎａｃｈＤＢ，ＦｒａｎｃｏｉｓＪ，ＢｌａｓｈＳ，ｅｔａｌ．Ａｃｔｉｖｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｆｏｒ

ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲ｕｓｉｎｇｓｔｏｏｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

ｓｕｂｍｉｔｔｅｄｆｏｒｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒ犆犾狅狊狋狉犻犱犻狌犿犱犻犳犳犻犮犻犾犲［Ｊ］．Ｉｎｆｅｃｔ

ＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１４，３５（１）：８２－８４．

［３１］ＨｕＨＢ，ＭａｏＪＣ，ＣｈｅｎＹＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙｏｎｓｅｔｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀

狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲ｉｓｏｌａｔｅｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｒｕｇＲｅｓｉｓｔ，２０２０，１３：

３１３１－３１４３．

［３２］ＺａｈａＤＣ，ＫｉｓｓＲ，ＨｅｇｅｄüｓＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｅｎｔａｄｖａｎｃｅｓｉｎｉｎｖｅｓ

ｔｉｇａｔｉｏｎ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ＨＡＩｓ）：ｒｅｓｉｓｔａｎｔｍｕｌｔｉｄｒｕｇｓｔｒａｉｎｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎａｎｄ

ｉｔｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎａｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｏｆａｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌ

［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１９，２０１９：２５１０８７５．

［３３］ＡｌＦａｄｈｌｉＡＨ，ＪａｍａｌＷＹ，ＲｏｔｉｍｉＶＯ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃａｒｂａｐｅ

ｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲ａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｈｉｇｈｒｅｃｔａｌ

ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｂｌａＯＸＡ１８１ｐｏｓｉｔｉｖｅｉｓｏｌａｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｗｏｍａｊｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓｉｎＫｕｗａｉｔ

［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０２０，１５（１１）：ｅ０２４１９７１．

［３４］孟秀娟，吴安华．如何应对多重耐药菌医院感染的严峻挑战

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１９，１８（３）：１８５－１９２．

ＭｅｎｇＸＪ，ＷｕＡＨ．Ｈｏｗｔｏｄｅａｌｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｏｆ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｕｅｔｏｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒ
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