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重症监护病房护理人员人细小病毒犅１９疑似医院感染暴发调查

胡佳佳，王艳红，巴俊慧，王育凯，吴本权

（中山大学附属第三医院内科重症监护室，广东 广州　５１００００）

［摘　要］　目的　对一起由人细小病毒Ｂ１９（ＨＰＶＢ１９）引发的疑似医院感染暴发事件进行调查分析。方法　采用

流行病学调查方法和环境卫生学监测，对２０２１年５月１２—１９日某三甲医院重症监护病房（ＩＣＵ）护理人员发生的

皮疹事件进行调查，分析其发生的可能因素，并采取有效的控制措施。结果　在 ＨＰＶＢ１９感染并噬血细胞综合征

患者住院期间，ＩＣＵ共有５０名医护人员，其中医生１１名，护理人员３９名。１１名护理人员（２２．０％）于患者出院后

第５天开始相继出现皮疹。皮疹部位主要为双下肢（１００．０％），皮疹多为红色丘疹（４５．５％），同时伴有关节痛

（７２．７％）、浅表淋巴结肿大（６３．６％）、乏力（５４．５％），肌肉酸痛（４５．５％）等。１１名护理人员均为女性，平均年龄

（２７．８２±２．６）岁。９名进行了 ＨＰＶＢ１９ＤＮＡ和（或）特异性抗体ＩｇＭ 检测，结果均阳性。均予复方甘草酸苷片、

氯雷他定、岗梅感冒颗粒口服等对症治疗，皮疹持续时间５～６０ｄ。其中１例妊娠者未发生流产，定期产检监测，未

发现胎儿异常。自５月１９日采取控制措施后未发现相关病例。结论　此次事件是ＩＣＵ疑似 ＨＰＶＢ１９医院感染

暴发事件，临床医生需加强对该病毒的正确认识，落实感染防控措施，以避免医院感染暴发事件的发生。
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ｃａｒｅｕｎｉｔ

　　人细小病毒Ｂ１９（ｈｕｍａｎｐａｒｖｏｖｉｒｕｓＢ１９，ＨＰＶ

Ｂ１９）由澳大利亚病毒学家Ｃｏｓｓａｒｔ在１９７５年筛查

乙型病毒性肝炎表面抗原时在微量滴定板Ｂ组１９

号标本中发现并命名，系细小病毒科，红病毒属，是

一种单链、线状、无包膜的小ＤＮＡ病毒（直径为２０

～２５ｎｍ的圆形颗粒）
［１］。人群对ＨＰＶＢ１９存在普

遍易感性，感染率高达６０％～７０％，但仍以５～１５

岁的儿童和孕妇较多见［２］。早在１９９０年英国曾报

道儿科病房暴发细小病毒Ｂ１９感染，近年来未见类似

报道。有关ＨＰＶＢ１９感染的个案报道比较多见，尤

其是实体器官移植术后合并 ＨＰＶＢ１９感染
［３４］。

ＨＰＶＢ１９引发的医院感染多发生于免疫抑制的患

者，而由其引发的重症监护病房（ＩＣＵ）医护人员暴

发感染更是罕见。本文通过对一起ＩＣＵ护理人员

疑似 ＨＰＶＢ１９医院感染暴发事件进行调查，以提

高临床医生对 ＨＰＶＢ１９的认识，为医院感染的预

防与控制提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０２１年５月１２—１９日某三甲医

院ＩＣＵ 陆续有１１名护理人员反映双下肢出现皮

疹，护士长及科主任高度重视，立即联系皮肤科教授

会诊，经皮肤科教授查看后初步考虑病毒疹。鉴于

该科室在２０２１年４月２５日收治了１例 ＨＰＶＢ１９

感染并噬血细胞综合征的患者，该患者年龄４３岁，男

性，退伍军人，既往有２０年饮酒史（每天８０～１５０ｇ）。

此次因“乏力、纳差、身目黄染１月余”于２０２１年３

月３１日入住该院感染科。腹部彩色多普勒超声显

示脂肪肝、酒精性肝病、门静脉扩张、肝脾大和腹腔

积液。入院诊断：（１）酒精性肝炎；（２）慢加急性肝衰

竭；（３）溶血性贫血。经护肝、退黄等药物支持治疗

及经验性抗感染治疗后，患者的转氨酶及胆红素水

平下降，但贫血及凝血功能恶化。４月２５日患者出

现高热，神志淡漠，指脉氧下降，遂转入内科ＩＣＵ５

床。４月２６日完善血病原微生物测序，结果显示

ＨＰＶＢ１９的ＤＮＡ拷贝数极高（１６０５７２６拷贝／ｍｇ

ＤＮＡ）。４月２７日，患者呼吸急促，指脉氧下降，双

肺满布湿音，床旁Ｘ线显示双肺实变，诊断“重症

肺炎，急性呼吸窘迫综合征”，予行气管插管连接呼

吸机辅助通气，同时收集肺泡灌洗液送病原微生物

测序。４月２８日肺泡灌洗液测序结果回报 ＨＰＶ

Ｂ１９（１５９３８拷贝／ｍｇＤＮＡ）。５月３日患者躯干及

四肢出现紧绷的水泡，疑似 ＨＰＶＢ１９感染相关大

疱及 ＨＰＶＢ１９播散性感染，予留取皮肤分泌物、胃

液及尿标本行实时聚合酶链式反应（ＰＣＲ）检测，结

果证实患者的皮肤水疱液、胃液、尿中 ＨＰＶＢ１９

ＤＮＡ均呈阳性。经ＩＣＵ积极治疗后，患者的情况

无明显改善，且出现再生障碍危象、噬血细胞综合

征、心力衰竭、休克等并发症。于５月８日家属放弃

ＩＣＵ治疗转回当地医院。出疹的１１名护士均曾参

与该患者的护理工作，因此不排除皮疹由细小病毒

感染所致。

１．２　调查方法　在皮肤科教授初步考虑病毒疹后，

结合科室近期有收治 ＨＰＶＢ１９感染患者，不排除

皮疹为ＨＰＶＢ１９感染的情况，立即上报医院感染

管理科、医务科及医疗院长。医院紧急组织医院感

染管理科、感染科、皮肤科、检验科专家进行讨论分

析。采取现场调查、填写个案调查表、访谈的方式进

行流行病学调查。确定是一起由 ＨＰＶＢ１９引起的

疑似医院感染暴发事件。

１．３　采样及实验室检测　采集出疹人员的血标本

送金域公司进行ＨＰＶＢ１９ＩｇＭ和ＩｇＧ抗体及ＨＰＶ

Ｂ１９核酸检测。检测方法为酶联免疫吸附测定

（ＥＬＩＳＡ）法，试剂品牌为ＤＲＧ国际诊断公司（ＤＲＧ

ＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔＧｍｂＨ）。对病房环境物体表面、医护人

员手等进行采样，采样方法依据《医院消毒卫生标准

（ＧＢ１５９８２—２０１２）》执行。

１．４　相关定义　（１）疑似医院感染暴发：是指在医

疗机构或其科室的患者中，短时间内出现３例及以

上临床症候群相似、怀疑有共同感染源的感染病例，

或者３例及以上怀疑有共同感染源或感染途径的感

染病例。（２）临床诊断病例定义：自５月１２日以来

ＩＣＵ在职医护人员中出现皮疹者。（３）确诊病例定

义：临床诊断病例血标本中 ＨＰＶＢ１９特异性ＩｇＭ

抗体检测阳性或ＨＰＶＢ１９ＤＮＡ阳性。

１．５　感染控制措施　（１）立即安排出疹人员居家隔

离，密切监测体温、皮疹及有无特殊不适等情况，每

日微信群汇报，予口服复方甘草酸苷片、开瑞坦、岗

梅感冒颗粒等对症治疗，同时予心理疏导，减轻出疹
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人员的心理焦虑。（２）为减少不必要的恐慌，采取线

上会议的形式，邀请皮肤科专家对ＩＣＵ 全员进行

ＨＰＶＢ１９相关知识培训。（３）采取问卷星的形式对

其他医护人员每日体温、有无皮疹等情况进行监测。

同时密切观察并登记住院患者有无皮疹等情况。

（４）在原有消毒清洁基础上，加强病区环境消毒频

次，采用空气消毒机对病区空气进行消毒，使用浓度

为含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ消毒剂对病区物体表面等

进行彻底擦拭消毒，作用３０ｍｉｎ后清水擦拭。（５）

严格执行标准预防，加强医护人员及护工的手卫生

依从性及正确性的督导，使用具有抗病毒作用的快

速手消毒剂。（６）为病区所有医护人员配备感冒颗

粒等清热解毒中成药。

２　结果

２．１　发病情况　在 ＨＰＶＢ１９感染并噬血细胞综

合征患者住院期间，ＩＣＵ共有５０名医护人员，其中

医生１１名，护理人员３９名。１１名（２２．０％）护理人

员于患者出院后第５天开始相继出现皮疹。

２．２　人群分布　１１名护理人员均为女性，年龄２４

～３２岁，其中２４～３０岁９名，＞３０岁２名，平均年

龄（２７．８２±２．６）岁。其中１０名曾参与 ＨＰＶＢ１９

感染并噬血细胞综合征患者的护理工作。１名护理

人员在ＨＰＶＢ１９感染患者住院期间未参与该患者

的护理工作，但其护士工作台正对 ＨＰＶＢ１９感染

患者的床位。该护理人员既往有甲状腺癌手术史，

为第１例出疹者。余１０名人员平素体健，其中１名

感染人员为妊娠状态，孕１１周＋。

２．３　皮疹部位　皮疹部位分布：双下肢１１名（１００．０％），

双上肢９名（８１．８％），头面部６名（５４．５％）。

２．４　皮疹形态　皮疹形态分布：５名（４５．５％）为红

色丘疹，４例（３６．４％）为红色斑疹，２例（１８．２％）为

红色风团。见图１。

图１　２名 ＨＰＶＢ１９感染护士的皮疹

犉犻犵狌狉犲１　Ｒａｓｈｉｎ２ｎｕｒｓｅｓｗｉｔｈＨＰＶＢ１９ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

２．５　伴随症状　伴随症状分布：关节痛８名

（７２．７％），浅表淋巴结肿大７名（６３．６％），乏力６

名（５４．５％），肌肉酸痛５名（４５．５％），食欲减退４名

（３６．４％），四肢浮肿３名（２７．３％），咽痛２名

（１８．２％），头痛１名（９．１％）。见表１。

２．６　实验室检测　除２名未行 ＨＰＶＢ１９特异性

抗体及 ＤＮＡ 检测外，其余 ９ 名均行 ＨＰＶＢ１９

ＤＮＡ和（或）特异性抗体ＩｇＭ检测，结果均为阳性。

见表２。

表１　重症监护病房１１名 ＨＰＶＢ１９感染护士的基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆ１１ｎｕｒｓｅｓｗｉｔｈＨＰＶＢ１９ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ

序号 年龄（岁） 出疹日期 皮疹部位 皮疹形态 伴随症状 皮疹持续时间（ｄ）

１ ３２ ５月１２日 上下肢 红色丘疹 乏力，食欲减退，关节痛，肌肉酸痛，四肢浮肿 ８

２ ２８ ５月１３日 下肢 红色丘疹 关节痛，咽痛，浅表淋巴结肿大 ３７

３ ２８ ５月１４日 头面部，上下肢 红色丘疹 关节痛，头痛，浅表淋巴结肿大 １１

４ ２５ ５月１４日 上下肢 红色斑疹 浅表淋巴结肿大 １９

５ ３１ ５月１４日 头面部，颈部，上下肢 红色丘疹 乏力，关节痛，肌肉酸痛 １２

６ ２５ ５月１５日 头面部，上下肢 红色风团 乏力，关节痛，肌肉酸痛，四肢浮肿，浅表淋巴结肿大 １５

７ ２４ ５月１５日 上下肢，躯干 红色丘疹 乏力，食欲减退，关节痛，浅表淋巴结肿大 １８

８ ３０ ５月１５日 头面部，上下肢 红色斑疹 关节痛，浅表淋巴结肿大 １６

９ ２８ ５月１５日 下肢 红色斑疹 乏力，肌肉酸痛，四肢浮肿， ５

１０ ２６ ５月１８日 头面部，上下肢，躯干 红色风团 乏力，食欲减退，关节痛，咽痛，肌肉酸痛，浅表淋巴

结肿大

６０

１１ ２９ ５月１９日 头面部，上下肢 红色斑疹 食欲减退 ７
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表２　１１名皮疹护士 ＨＰＶＢ１９血清特异性ＩｇＭ 抗体及

ＤＮＡ检测情况

犜犪犫犾犲２　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＨＰＶＢ１９ｓｅｒｕｍｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＭａｎｔｉｂｏｄｙ

ａｎｄＤＮＡｉｎ１１ｎｕｒｓｅｓｗｉｔｈｓｋｉｎｒａｓｈ

序号 ＨＰＶＢ１９ＩｇＭ抗体 ＨＰＶＢ１９ＤＮＡ 采样时间

１ 阳性 阳性 ５月１２日

２ 阳性 阳性 ５月２１日

３ 阳性 阳性 ５月２１日

４ 阳性 阳性 ５月１７日

５ 未检测 未检测 －

６ 未检测 阳性 ５月１５日

７ 未检测 阳性 ５月２１日

８ 未检测 阳性 ５月２７日

９ 未检测 未检测 －

１０ 阳性 未检测 ５月２１日

１１ 未检测 阳性 ５月１７日

２．７　环境卫生学采样结果　对病房环境物体表面、

医护人员手采样１８份，进行细菌菌落数检测，采样

标本包括医务人员手６份，护士站物体表面、快速手

消毒剂、监护仪、呼吸机、病床遥控器、输液泵各检测

２份，检测结果均为合格。

２．８　空间分布　ＩＣＵ共有１４张床位，１１～１４床为

单间病房，其中１１床为负压病房。ＨＰＶＢ１９感染

患者收治在５床，正对护士工作台。见图２。

!

床
"

床
#

床
$

床
%

床
&

床
'

床

()

床

治

疗

室
*

床

(

床

护士站

过道

病区入口

医生

办公室

("

床
(!

床
(*

床 ((

床

负压病房

+,-!.('

感染患者床位 非
+,-!.('

感染患者床位

图２　ＩＣＵＨＰＶＢ１９感染患者空间分布图

犉犻犵狌狉犲２　ＳｐａｔｉａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＨＰＶＢ１９

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

２．９　皮疹持续时间　皮疹最快于出疹后５ｄ消退，

最长持续６０ｄ，多于２周左右消退。见表１。皮疹

消退后无其他不适，其中１名妊娠者未发生流产，定

期产检监测，未发现胎儿异常。

３　讨论

医院感染是导致患者病情加重及死亡的重要原

因。随着医务人员在医院获得的感染也纳入医院感

染范畴后，文献报道的发生于医务人员的医院感染

事件并不多见，由 ＨＰＶＢ１９引发的医务人员医院

感染暴发事件近年来未见报道。ＨＰＶＢ１９感染的

患者及隐性感染者均可成为传染源。本次调查发现

此例肝衰竭患者于转入ＩＣＵ后第２天血病原微生

物测序显示较高拷贝数的 ＨＰＶＢ１９ＤＮＡ，且陆续

从肺泡灌洗液、胃液、尿等标本中检出 ＨＰＶＢ１９，为

ＨＰＶＢ１９感染的传染源。ＨＰＶＢ１９对部分高危人

群会造成致命影响，增加其毒力和传染性。因此该

患者极有可能是本次感染事件的重要传染源。

ＨＰＶＢ１９感染的潜伏期尚不明确，一般认为４～２０ｄ。

１１名护理人员在接触患者前无皮疹及其他不适，分

别于接触患者后２周左右出现皮疹，与文献
［５］报道

的ＨＰＶＢ１９引起的传染性红斑多于初次感染后２

周出现相符合。ＨＰＶＢ１９的传播途径以呼吸道传

播为主，其次也可以通过接触传播、血液传播、母婴

垂直传播及干细胞或实体器官移植传播［１，６７］。本

次调查发现该例感染患者住院期间，共有在岗医生

１１名，均未出现皮疹，其中２名医生在给患者行骨

髓穿刺、经纤支镜肺泡灌洗等操作时在戴一次性无

菌帽、医用外科口罩、无菌手套，穿隔离衣防护措施

基础上，加戴了医用防护面屏。调查期间密切监测

病区其他患者有无出疹，结果发现与 ＨＰＶＢ１９感

染患者相邻的患者及其他患者均未出现皮疹的情况。

１０名出疹的护理人员曾参与 ＨＰＶＢ１９感染患者的

护理工作，在与患者接触时，均佩戴一次性无菌帽、

医用外科口罩及乳胶手套，未穿隔离衣。部分护理

人员在接触患者后未严格执行手卫生。另１名出疹

的护理人员尽管未参与 ＨＰＶＢ１９感染患者的护

理，但其护士工作台正对患者床位，且在工作期间，

患者曾出现频繁、剧烈咳嗽。因 ＨＰＶＢ１９直径较

小，远小于医用外科口罩的防护直径，因此认为１１

名出疹的护理人员通过呼吸道及接触传播的可能性

大。ＨＰＶＢ１９感染后患者临床表现多样，与其年

龄、免疫及生理状态、是否妊娠等因素有关［８］。免疫

功能正常者感染 ＨＰＶＢ１９后症状不明显，部分患

者可有流涕、咽炎、肌痛等轻微感冒样症状［２］。儿童
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感染 ＨＰＶＢ１９后，可出现传染性红斑，青少年和成

年人感染后可出现急性、对称性、多发性关节病。血

液系统疾病患者感染后可引起自身免疫性溶血性贫

血、中性粒细胞减少症、血小板减少症、全血细胞减

少症、噬血细胞综合征（ＨＰＳ）、急性纯红细胞再生

障碍（ＰＲＣＡ）和／或再生障碍危象（ＡＣ）
［９１１］。部分

患者尤其是免疫力低下者，感染后还会引起全身多

器官系统功能障碍，如急性肝炎、暴发性肝衰竭、重

症肺炎、急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）、急性肾损

伤、肾病综合征、心力衰竭等，尤其是免疫状态异常

的患者［１２１４］。孕妇一旦感染 ＨＰＶＢ１９，尤其在妊娠

早、中期感染对胎儿影响最大，最常见的胎儿异常主

要包括非免疫性胎儿水肿（ＮＩＨＦ）、自然流产、胎儿

死亡、宫内发育过迟及早产等［１５１６］。此次调查中

１１名护理人员均以皮疹为首发表现，多合并关节

痛。部分感染者出现咽痛、肌痛、四肢浮肿及淋巴结

肿大。１例妊娠者出疹时处于孕中期，出疹时间最

晚，除皮疹外仅有食欲减退，可能为正常妊娠反应，

皮疹持续１周消退，无关节痛等表现，密切监测未出

现流产，定期产检未发现胎儿异常情况。目前，

ＨＰＶＢ１９的诊断检测主要包括血清学检测和病毒

核酸检测两种。通常血清中特异性ＩｇＭ 抗体在感

染后１０～１４ｄ可检测到，一般持续２～３个月
［１７１８］。

特异性ＩｇＧ抗体在感染后２～３周可检测到，在体

内可维持数周甚至数月。本次调查中９名护理人员

于接触患者后２周左右行特异性ＩｇＭ 抗体和（或）

病毒ＤＮＡ检测，结果均为阳性。尽管有２名护理

人员未行特异性ＩｇＭ 抗体及（或）病毒ＤＮＡ检测。

鉴于其曾参与 ＨＰＶＢ１９感染患者的护理，结合其

出疹时间、皮疹形态、症状等分析，考虑由 ＨＰＶＢ１９

引起的医院感染可能性大。大多数 ＨＰＶＢ１９感染

具有自限性，一般可不予治疗。除了静脉注射免疫

球蛋白（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＩＶＩＧ）治疗或

输血外，目前尚无针对 ＨＰＶＢ１９感染的特殊治疗

方法［１９］。由ＨＰＶＢ１９感染所致的皮疹和（或）关节

痛在数周内可自行缓解，部分患者可予以非甾体类

药物，一过性再生障碍性疾病患者可予以输注红细

胞。对于免疫功能缺陷患者，使用含有 ＨＰＶＢ１９

特异性抗体的ＩＶＩＧ可中和病毒，降低病毒载量
［２０］。

本次调查中１１名护理人员症状多为自限性，皮疹多

持续２周左右，其中１例临床症状最多，皮疹持续约

６０ｄ。１１名人员均予以复方甘草酸苷片、氯雷他定

口服等对症支持治疗，关节痛等症状大多于数周后

缓解，未出现其他器官受累等严重并发症。

通过本次调查发现，科室的医院感染防控工作

尚存在漏洞及薄弱环节。由于缺乏对 ＨＰＶＢ１９的

认识，导致在收治 ＨＰＶＢ１９感染患者时未引起足

够重视。在肝衰竭患者出现 ＨＰＶＢ１９播散性感染

时未及时将患者转至负压病房。部分护理人员未严

格执行手卫生，接触隔离措施落实不到位。感控医

生及感控护士监管不严。

本次调查的不足之处在于，首先未进行病毒同

源性分析；其次，环境卫生学采样时未对病房环境、

物体表面等进行病毒核酸检测。因此未能够明确此

次疑似暴发的感染源和传播途径。

综上所述，此次 ＨＰＶＢ１９感染事件未引起再

生障碍危象等严重后果。医务人员需加强对 ＨＰＶ

Ｂ１９感染的认识，有条件时尽可能将此类感染患者

安置在负压病房，无条件时单间安置。因细小病毒

直径为２０～２５ｎｍ，远小于医用外科口罩的防护直

径，因此医护人员在接触患者时建议佩戴 Ｎ９５口

罩。其次应严格执行手卫生及接触隔离措施，同时

应注意保护易感人群。最后，一旦出现类似皮疹等

疑似医院感染事件，需多部门协作，迅速制定有效防

控措施，控制传染源，切断传播途径，保护易感人群，

尽可能避免医院感染暴发事件的发生。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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