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重症监护病房患者耳念珠菌感染的调查与防控
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［摘　要］　目的　调查某院重症医学科（ＩＣＵ）耳念珠菌患者感染／定植及环境污染情况，评价医院感染防控措施

的效果。方法　２０２２年６月某院ＩＣＵ１例长期住院患者血培养检出耳念珠菌，立即对该科住院患者不同体表部位

及病区环境进行多次采样和细菌培养（频率为每间隔一周采样一次），并采用基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱

技术进行分析。对检出耳念珠菌的患者采取单间隔离、温水冲浴、洗必泰擦洗等措施，对病区环境采取擦洗、消

毒等措施，采取主动筛查的方法评估防控措施效果。结果　第一次主动筛查ＩＣＵ１４例在院患者，其中８例患者

检出耳念珠菌９株；首次检出耳念珠菌前一周内转出ＩＣＵ的３例患者，均未检出耳念珠菌。第二次主动筛查ＩＣＵ

１３例在院患者，其中２例患者检出耳念珠菌２株；第三次主动筛查ＩＣＵ８例在院患者，仅在１例患者的腹股沟和腋

下检出耳念珠菌，余患者筛查均为阴性；第四、五次主动筛查均未再检出耳念珠菌。环境监测结果显示，第一次主

动筛查采集８０份环境标本，分别在地面、医疗设备检出耳念珠菌６株，第二、三次筛查均未检出耳念珠菌。经采取

综合防控措施，１４例在院患者仅１例发生耳念珠菌败血症医院感染，其余患者均确定为耳念珠菌定植病例且后期

均去定植。结论　耳念珠菌易在病区内传播，但通过采取积极的医院感染防控措施，耳念珠菌感染仍可防可控。
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ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

　　耳念珠菌是近些年逐渐被大家认识的一种酵母

菌，因其对多种抗真菌药物耐药，被人们称为“超级

真菌”。２００９年首次从日本１例患者的外耳道分泌

物中分离出，故而得名“耳念珠菌”，同年在其他患者

的血液中分离出３株耳念珠菌
［１］。２０１８年，在北京

大学人民医院１例肾病综合征患者的肺泡灌洗液中

检测出耳念珠菌，报道了我国首例“耳念珠菌”感染

病例，但在该患者其他部位及周围环境中未检出［２］。

近年来，耳念珠菌在全球３０多个国家有报道，美国

疾病控制和预防中心（ＣＤＣ）的数据显示，除定植菌

外，确诊或疑似病例从２０１８年的３２９例增加到

２０２１年的１０１２例。目前，耳念珠菌的起源尚未阐

明，有学者推测与全球变暖有关，如鸟类等可能将真

菌传播到城市地区，最终感染人类［３］。２０２２年６月

某院重症医学科（ＩＣＵ）１例长期住院患者出现高

热，通过基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱技术，

在其外周血及导管尖标本中检出耳念珠菌，同时笔

者将此菌株送检至合肥金域医学检验实验室，通过

使用二代基因测序技术，进一步确定为耳念珠菌。

在确认发生耳念珠菌败血症医院感染后，立即对病

区整体进行主动筛查，并积极采取相关防控措施，使

此次医院感染在短时间内得到有效控制。因目前国

内关于耳念珠菌感染病例报道较少，本文总结和分

析耳念珠菌感染患者、定植患者及周围环境监测的

资料，以提高大家对耳念珠菌的认识，便于后期在临

床工作中早发现、早处理。

１　材料与方法

１．１　样本采集　２０２２年６月６日该院ＩＣＵ１例长

期住院患者（章某）外周血及导管尖标本检出耳念珠

菌，之后每间隔一周对病区内所有患者的体表（腹股

沟、腋下、口腔、鼻腔、肛门）、病区环境（床单、输液

泵、监护仪、呼吸机、吊塔、电脑、水龙头、门把手、治

疗车、床头柜、工作台面）、医护人员手等使用棉拭子

进行多次采样。采样后迅速将标本接种至沙保弱培

养基，常温下送检时间＜４ｈ。采集方法依据《医院

感染预防与控制标准操作流程》，被采集物体表面积

＜１００ｃｍ
２ 时，应取全部表面；被采集物体表面积＞

１００ｃｍ２ 时，采样应取１００ｃｍ２；门把手等小型物体

采用棉拭子直接涂抹物体全部表面。

１．２　鉴定方法　对所有采集的标本进行培养。培

养方法：采样当天，将采样管中加入等体积（１ｍＬ）

沙保弱培养基，每管加入亚胺培南、万古霉素各两

片，３７℃孵育过夜；次日将培养后液体注入塑料离心

管中离心，将沉淀接种于沙保弱和血平板中过夜；第

三天采用基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱技术

进行分析鉴定。

１．３　医院感染防控措施　根据院感科指导意见及

相关文献推荐，共同制定以下防控措施［４５］：（１）主动

筛查首次检出耳念珠菌前一周内转出的全部患者。

（２）感染患者使用卡伯芬净联合伏立康唑抗感染治

疗。（３）停止接收新入或转入患者，同时严格限制患

者转出病房。连续２次筛查结果阴性的患者，待病

情好转后方可转至普通病房，但需单间隔离治疗至

出院。（４）将感染患者由万级层流病房转移至单间

负压病房隔离，将定植患者和未筛查出耳念珠菌患

者在万级层流病房分别进行区域隔离。（５）病房内

将所有住院患者按未筛查出、定植、感染顺序使用硫

磺皂进行多次温水冲浴，同时每日定期使用２％洗

必泰擦浴患者身体，腹股沟及腋下为重点部位。（６）

一旦患者离开环境，应进行终末消毒，先清洁后消毒

所有患者及医务人员手可能接触到的地方，消毒剂

使用有效氯１０００ｍｇ／Ｌ的次氯酸钠。（７）对于转出

的定植者和筛查阴性患者，均执行终末消毒，包括冲

浴后使用２％洗必泰擦洗等。（８）废物和织物的处

理，使用红色垃圾袋收集，注意合理包装，避免废物

和织物污染环境。（９）机器设备消毒，每日２次使用

有效氯１０００ｍｇ／Ｌ的次氯酸钠消毒。

２　结果

２．１　患者耳念珠菌检出情况

２．１．１　第一次主动筛查　对１４例在院患者的腹股
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沟、腋下、口腔、鼻腔、肛门进行采样，其中８例患者共

检出耳念珠菌９株，见表１。对首次检出耳念珠菌前

一周内转出ＩＣＵ的３例患者进行主动筛查，均未检出

耳念珠菌。

表１　患者不同采样部位第一次主动筛查检出耳念珠菌情况

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｆｉｒｓｔａｃｔｉｖｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆ犆．犪狌狉犻狊ａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓａｍｐｌｉｎｇｓｉｔｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

患者编号 腹股沟 腋下 口腔 鼻腔 肛门

１（章某） － － － ＋ －

２ － － － － －

３ ＋ － － － －

４ ＋ ＋ － － －

５ － － － － －

６ － － － － －

７ － － － － －

８ － ＋ － － －

９ － － － ＋ －

１０ － － － － －

１１ － － － － －

１２ ＋ － － － －

１３ － ＋ － － －

１４ － ＋ － － －

　　注：－表示未检耳念珠菌；＋表示检出耳念珠菌。

２．１．２　第二次主动筛查　分别对１３例在院患者的

腹股沟、腋下、口腔、鼻腔、肛门进行采样，共检出耳

念珠菌２株，分别来源于２例患者的腹股沟、鼻腔。

见表２。

表２　患者不同采样部位第二次主动筛查检出耳念珠菌情况

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｃｔｉｖｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆ犆．犪狌狉犻狊ａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓａｍｐｌｉｎｇｓｉｔｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

患者编号 腹股沟 腋下 口腔 鼻腔 肛门

１（章某） － － － － －

２ － － － － －

３ － － － － －

４ ＋ － － － －

５ － － － － －

６ － － － － －

７ － － － － －

８ － － － － －

９ － － － ＋ －

１０ － － － － －

１１ － － － － －

１２ － － － － －

１４ － － － － －

　　注：－表示未检耳念珠菌；＋表示检出耳念珠菌。

２．１．３　第三次主动筛查　分别对８例在院患者的

腹股沟、腋下、口腔、鼻腔、肛门进行采样，仅在１例

患者的腹股沟和腋下检出耳念珠菌，余患者筛查结

果均为阴性，见表３。

表３　患者不同采样部位第三次主动筛查检出耳念珠菌情况

犜犪犫犾犲３　Ｔｈｅｔｈｉｒｄａｃｔｉｖｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆ犆．犪狌狉犻狊ａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓａｍｐｌｉｎｇｓｉｔｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

患者编号 腹股沟 腋下 口腔 鼻腔 肛门

１（章某） － － － － －

２ － － － － －

３ － － － － －

４ ＋ ＋ － － －

８ － － － － －

９ － － － － －

１２ － － － － －

１４ － － － － －

　　注：－表示未检耳念珠菌；＋表示检出耳念珠菌。

２．２　环境监测　第一次主动筛查采集环境标本８０

份，分别在地面、医疗设备检出耳念珠菌６株。第二

次和第三次主动筛查分别采集环境标本５０、２０份，

均未检出耳念珠菌。

２．３　综合效果　采取积极防控措施，１４例在院患

者仅１例发生医院感染，经积极抢救无效，１６ｄ后患

者死亡，其余患者因无发热，无感染学指标升高等临

床表现，故确定为耳念珠菌定植病例，经积极采取防

控措施后期均去定植，但其中１例患者定植时间较

长，连续３次筛查均检出，定植时间超过３周，在第

四次及第五次主动筛查中未再检出耳念珠菌。

３　讨论

目前耳念珠菌感染的主要形式为侵袭性感染，病

死率较高，主要通过血流、胃肠道及呼吸道感染［６］，具

有糖尿病、高血压、尿毒症、艾滋病等基础疾病或长

期卧床免疫功能相对低下的患者更易发生侵袭性耳

念珠菌感染［７］。章某既往有２型糖尿病病史多年，

长期滞留ＩＣＵ，住院期间神志昏迷，气管切开状态，

长期保留胃管、导尿管等导管，基础免疫功能低

下，以上均为侵袭性耳念珠菌感染的高危因素。

Ｂｉｓｗａｌ等
［８］研究表明，耳念珠菌可以在人体胃肠道

内长期定植，但尚未有足够的研究证明其是否可以

通过肠黏膜入血，以及其入血后导致的病理变化。

研究［９］显示，小鼠感染耳念珠菌１４ｄ后，仍可从其
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粪便、血液和肝肾组织中分离出耳念珠菌，提示经胃

肠道感染的耳念珠菌在机体免疫抑制情况下，可能

会突破肠道屏障入血引起菌血症，并能随血流播散

到其他组织。章某在发病前期有腹胀、肠鸣音减弱

等胃肠道症状，胸腹部ＣＴ提示肠腔胀气，余无特

殊，予以禁食、胃肠减压、灌肠、静脉营养等对症治

疗，但效果欠佳，后期腹胀、肠鸣音减弱等临床症状

未见明显改善。故综合考虑认为，发生耳念珠菌败

血症的主要原因为患者前期发生胃肠道感染，后因

其基础免疫力低下，耳念珠菌突破肠道屏障入血所

致可能性较大。对首次检出耳念珠菌前一周内转出

的３例患者进行主动筛查，均未检出耳念珠菌，结合

环境筛查结果（６株耳念珠菌中的３株在章某床单

元中，明显多于病区内其他患者），且章某易感因素

多于其他患者，因此考虑章某为此次传播的感染源

可能性较大，可能是该患者胃肠道污染物污染周围

环境所致。

生物膜的形成是耳念珠菌产生较强耐药性的关

键因素，耳念珠菌有６８６种生物膜相关蛋白（核糖体

蛋白、转运蛋白、几种酶和转录因子），表达了更强的

形成生物膜的能力［１０］。最近一项研究［１１］表明，由于

耳念珠菌具有丰富的甘露聚糖多糖，生物膜隔离了

近７０％的三唑抗真菌药物。据美国ＣＤＣ报道，约

９０％的耳念珠菌分离株对氟康唑耐药，３０％的分离

株对两性霉素Ｂ耐药，５％的分离株对棘白菌素耐

药。Ａｄａｍｓ等研究
［１２］显示，在耳念珠菌败血症中，

３０天病死率为３９％（１２／３１），９０天病死率高达５８％

（１８／３１）。因本院尚未开展真菌的药敏检测，故针对

章某的病情，选用卡伯芬净联合伏立康唑抗感染治

疗，但效果欠佳，后期多次复查血培养均可检出耳念

珠菌，在确诊１６ｄ后，因抢救无效死亡。由此可见，

即使采取重拳抗感染治疗方案，耳念珠菌败血症的

治疗效果仍可能难以达到预期。

耳念珠菌可以通过接触受污染的表面和从受感

染或定植的患者身上脱落的污染物传播。其可能在

接触后的几天到几周内定植宿主，并在定植后的几

天到几个月内发生侵入性感染［１３］。耳念珠菌多定

植于皮肤，尤其是腋窝和腹股沟，在模拟腋窝皮肤出

汗的环境中繁殖最好［１４１５］，与本组筛查结果基本一

致。本研究５次筛查，患者体表共检出１３株耳念珠

菌，仅３株发现于鼻腔，其他均在腋下和腹股沟。皮

肤可携带该菌，而不造成感染，但可通过脱落的皮屑

而导致医院内病原体的传播与暴发，该菌可以引起暴

发或较大数量患者感染［１６１８］。在美国佛罗里达州的

新型冠状病毒肺炎患者病房内曾发生过耳念珠菌感

染暴发［１９］。本研究第一次主动筛查１４例患者，８例

患者皮肤均检出耳念珠菌，其中７例患者均无临床

正常，考虑为定植菌。经过采取积极防控措施，７例

定植患者后期复查均转阴，未在病房内发生暴发流

行，由此说明，目前耳念珠菌是可防可控的，即使发

现医院感染，也无需恐慌。但国外研究显示，在耳念

珠菌筛查阳性、后期一次或多次筛查为阴性的患者

中，仍有超过５０％患者在后期筛查出阳性结果
［２０］，

因此，面对耳念珠菌医院感染时，即使多次筛查均为

阴性，后期仍不能放松警惕。另外，本组１例患者腹

股沟发生了严重的皮肤破溃，经对症处理后，后期逐

渐好转，提示在使用２％洗必泰对患者进行擦浴时，

应注意避免浸泡或液体残留，要求保持干燥。

研究［８］发现，耳念珠菌可能在患者的房间内和

患者房间外的走廊、椅子、床、窗台、柜台、心电图导

联、血压袖带、输液泵和呼吸机中被发现。反复使用

的温度计探头和脉血氧饱和度监测探头，可能成为

耳念珠菌的宿主［２１］。本研究主动筛查发现，在患者

使用的被套、床栏、输液泵、心电监护仪、吊塔台面、

地面均检出耳念珠菌。研究［２２２３］显示，耳念珠菌可

以在潮湿或干燥的表面存活７ｄ，甚至４周。经过采

取综合防控措施，该院后期环境多次复筛均未检出

耳念珠菌。

接触传播是耳念珠菌引起医院感染的主要

原因［１６］，一旦发生耳念珠菌医院感染，极易在病

区，甚至医院内播散。中国目前耳念珠菌感染现状

可能比报道严重，尚未被报道的原因之一可能是有

些医院无条件鉴定耳念珠菌［２４］，本院在２０２１年开

展基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱技术才鉴定

出此株。通过此次耳念珠菌医院感染，总结以下经

验：（１）加强主动筛查频率，尤其ＩＣＵ内长期住院患

者；（２）加强医护人员的手卫生管理；（３）温水冲浴

后，再使用２％洗必泰擦洗外耳道、鼻腔、腋窝、腹股

沟等部位是预防和控制医院感染极其经济、便捷的

手段；（４）感染发生后，要严格限制患者转出及转入，

避免感染进一步播散。耳念珠菌的防控道路任重道

远，需要科室、医院及卫生主管部门共同努力，及时

发现、诊断和治疗。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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