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·论著·

某综合医院耳念珠菌感染／定植患者的临床特征及防控
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（北京大学人民医院感染管理－疾病预防控制处，北京　１０００４４）

［摘　要］　目的　探讨耳念珠菌感染／定植患者临床特点及防控策略。方法　分析２０２３年９月—２０２４年３月某

综合医院检出耳念珠菌患者的临床特征及防控措施，评估防控措施的效果。结果　共９例患者检出耳念珠菌，标

本来源为尿５例（５５．５６％），痰３例（３３．３３％），腹腔引流液１例（１１．１１％）；社区感染５例（５５．５６％），社区定植３例

（３３．３３％），医院定植１例（１１．１１％）；死亡５例（５５．５６％），出院３例（３３．３３％），转院１例（１１．１１％）。通过培训、纳

入预警、单间隔离、个人防护、手卫生、环境清洁消毒并加强过程采样督促、督促送检和排查、终末消毒并采样合格

方收治新患者等措施，患者环境采样均未检出耳念珠菌，未发生医院交叉传播。结论　重视耳念珠菌感染防控措

施的落实，能有效控制医院感染的发生和交叉传播。
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　　耳念珠菌是近年来出现的一种致病性超级真

菌，自２００９年日本最先报道以来，国内外相继报道

且检出不断增加，美国疾病预防控制中心（ＣＤＣ）发

布的２０１９年抗菌药物耐药威胁报告将耳念珠菌列

为第一梯度的紧迫威胁［１］。我国内地２０１８年王辉

教授团队首次报道，耳念珠菌具有耐药广泛、病死率

高、环境抵抗力强、传播隐匿且迅速等特点。文献［２４］

报道显示，超过９０％耳念珠菌至少对一类抗真菌药

耐药，超过３０％至少对两类抗真菌药耐药，大约４％

对三类抗真菌药耐药；耳念珠菌可定植于正常健康

人群，引起的感染以血流感染、腹腔感染、下呼吸道

感染、尿路感染较为常见，病死率高达３０％～６０％；

同时耳念珠菌环境抵抗力强，在潮湿和干燥表面存

活至少１４ｄ，在金属和床单位表面存活７ｄ，污染被

褥中可存活７ｄ甚至数月。有文献
［５］报道，耳念珠菌

感染患者居住的病房环境总污染率高达５０％～

７０％。耳念珠菌对环境具有强大污染能力
［６］，并且呈

现对部分消毒剂的耐受性。在医疗机构中要加强对

耳念珠菌感染的重视，提升诊疗水平，加强环境清洁

消毒等感染预防与控制措施的落实。

尽管２０２０年国内曾发布耳念珠菌感染防控专

家共识，但关于耳念珠菌感染防控经验分享及效果

评估的研究不多。本次研究期间，该院耳念珠菌检

出显著高于往年，引起相关医务人员关注与重视，通

过采取系列感染预防与控制措施，有效控制耳念珠

菌在医院内的交叉传播，现将耳念珠菌临床特征和

感染防控经验分享如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究选取某三级甲等综合医院

２０２３年９月—２０２４年３月检出耳念珠菌的患者。

１．２　临床资料　医院感染预警系统直接与临床检

验系统对接，住院患者检出耳念珠菌即进行实时预

警。医院感染专职人员、临床感染管理小组（护士

长、医疗质控员、感染控制护士）实时获取耳念珠菌

患者的信息及感染防控措施，分析其临床特征及耐

药特点，梳理采取的感染防控措施，总结分析防控措

施的落实情况，评估感染防控措施在控制耳念珠菌

医院感染中的效果。

１．３　耳念珠菌的培养鉴定　采用常规方法培养，通

过质谱分析鉴定，药敏使用微量肉汤稀释法，质控菌

株为克柔念珠菌ＡＴＣＣ６２５８，近平滑念珠菌ＡＴＣＣ

２２０１９。

１．４　感染与定植判断　根据《医院感染监测标准》

ＷＳ／Ｔ３１２—２０２３，结合患者临床症状和体征、感染

相关检查结果、影像学报告和抗菌药物使用情况等，

并与患者的主管医生沟通确认感染情况。感染：从

临床标本中分离出致病菌，患者同时有感染的相应

临床表现。定植：从临床标本中分离出致病菌，但患

者没有感染的相应临床表现。

１．５　感染防控管理措施　耳念珠菌被列为重点关

注病原体，每例进行预警，通过医生工作站、短信发

送防控信息；针对每例检出耳念珠菌的患者采取感

染防控管理措施，包括患者隔离；医务人员管理，如

加强个人防护、严格执行手卫生；重视环境和物品管

理，如强化环境清洁消毒、加强过程采样督促、督促

相关病例积极送检和排查；环境微生物监测等。

１．５．１　患者隔离管理　严格执行单间隔离，开具接

触隔离医嘱，悬挂隔离标识牌和腕带标识，提醒医务

人员采取接触隔离措施；加强相关患者排查，及时送

检；限制患者活动范围，规范探视管理等。

１．５．２　医务人员管理　针对耳念珠菌检出患者所

在病区工作人员、超声科及放射科等平台科室人员，

以及保洁、配送等第三方后勤服务人员开展专项培

训，明确各环节流程和需要采取的措施，督促安排专

人进行耳念珠菌患者的诊疗护理，并加强现场督导

检查。在标准预防的基础上，采取接触隔离防护，接

触患者血液、体液、分泌物、排泄物等戴手套，从事可

能污染工作服操作穿隔离衣，进行可能喷溅操作戴

医用外科口罩、帽子、护目镜、手套，穿隔离衣。有可

见污染、接触被血液、体液污染的环境物体表面或物

品后、从污染到清洁的操作时手套应立即更换。离

开诊疗区域应规范脱隔离衣和手套，医务人员手卫

生先使用洗手液和流动水洗手，再使用速干手消毒

剂进行卫生手消毒。

１．５．３　环境和物品管理　加强耳念珠菌患者周围

环境的清洁消毒，在患者住院期间，通过环境微生物

采样进行监测，督促工作人员加强周围环境清洁消

毒，降低交叉传播风险；患者转出或出院后使用３％

过氧化氢超低容量喷雾，再使用含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ

的消毒剂或过氧化氢消毒湿巾擦拭进行终末消毒，

采样合格方收治新患者。

首选一次性诊疗物品，使用后按医疗废物处置，

减少设备共用，若共用尽量安排在最后，使用后严格

做好擦拭消毒，可重复使用的应专人专用，使用后单

独收集进行清洁与消毒／灭菌。所有废物按医疗废

物处置，用双层黄色专用袋包装收集，换洗被服等医
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用织物单独包装，减少抖动。

１．５．４　环境微生物监测　耳念珠菌检出后，要求加

强环境清洁消毒，为进一步加强督促，在患者住院期

间进行监督采样，随机选取环境表面，不提前告知，

并依据采样结果进行环境清洁消毒的进一步反馈和

督导，强化清洁消毒及其督导效果。

采样范围：耳念珠菌检出患者及其可能交叉传

播区域的物体表面、医务人员手、医疗器材等周围环

境，其中物体表面包括床栏、床头桌、治疗车台面、呼

吸机面板、监护仪面板、输液泵／微量泵面板、护理桌

面及公共区域如门把手、开关及工作服等，医疗器材

包括低度危险性医疗器材和中度危险性医疗器材，

其中低度危险性医疗器材包括听诊器、血压计袖带

等接触完整皮肤而不接触黏膜的医疗器材，中度危

险性医疗器材包括呼吸机进气口／出气口、简易呼

吸器、湿化罐等与完整黏膜接触而不进入人体无菌

组织、器官和血流，也不接触破损皮肤和黏膜的医疗

器材。

采样方法：根据 《医院消毒卫生标 准》ＧＢ

１５９８２—２０１２及《医疗机构消毒技术规范》ＷＳ／Ｔ

３６７—２０１２的相关要求和方法进行采样和标本送

检，由实验室专业技术人员根据《全国临床检验操作

规程》进行培养和菌株分离，４８ｈ后报告病原菌检

出结果。（１）物体表面：被采面积＜１００ｃｍ
２ 时取全

部表面，被采面积≥１００ｃｍ
２ 时取１００ｃｍ２；用５ｃｍ×

５ｃｍ灭菌规格板放在被检物体表面，用浸有无菌

０．０３ｍｏｌ／Ｌ磷酸盐缓冲液或生理盐水采样液的棉

拭子１支，在规格板内横竖往返各涂抹５次，并随之

转动棉拭子，连续采样４个规格板面积，将棉拭子放

入装有１０ｍＬ采样液的试管中送检。门把手等小

型物体采用棉拭子直接涂抹物体采样。若采样物体

有消毒剂残留，采样液含相应中和剂。（２）手部采

样：用浸有无菌０．０３ｍｏｌ／Ｌ磷酸盐缓冲液或生理盐

水采样液的棉拭子１支在双手指曲面从指根到指端

来回涂擦各两次（一只手涂擦３０ｃｍ２），并随之转动

采样棉拭子，将棉拭子放入装有１０ｍＬ采样液的试

管中送检。采样时若手部有消毒剂残留，采样液含相

应中和剂。（３）医疗器材：用浸有无菌０．０３ｍｏｌ／Ｌ磷

酸盐缓冲液或生理盐水采样液的棉拭子１支在被检

器械表面涂抹，采样取全部表面或不少于１００ｃｍ２。

检测方法：采样管充分震荡后，取洗脱液０．５ｍＬ

接种平皿，将冷至（４０～４５）℃的熔化营养琼脂培养

基每皿倾注１５～２０ｍＬ，（３６±１）℃恒温箱培养４８ｈ，

计数菌落数，必要时分离致病微生物。

１．６　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２１．０对数据进行分

析，采用例（％）对资料进行描述，年龄采用中位数进

行描述。

２　结果

２．１　基本情况　２０２３年９月１日—２０２４年３月３１

日该院共收治患者９０８５８例，其中９例（０．００１％）

患者检出耳念珠菌，患者年龄为４１～９１岁，年龄中

位数为８４岁；男性３例，女性６例；急诊留观病房

４例，急诊重症监护病房（ＩＣＵ）３例，老年科病房

１例，心外科ＩＣＵ１例；患者入院均有严重的基础疾

病，大多数合并感染。患者基本信息和临床特征见

表１。

表１　９例检出耳念珠菌患者的基本信息和临床特征

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ９ｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｔｅｃｔｅｄｗｉｔｈ犆．犪狌狉犻狊

序号 性别 年龄（岁） 入院主要诊断 科室

１ 女 ８５ 全身感染；急性冠状动脉综合征；心肾功能不全 急诊留观病房

２ 男 ７９ 呼吸衰竭；重症肺炎；慢性阻塞性肺疾病；嗜络细胞瘤 急诊ＩＣＵ

３ 男 ６８ 重症肺炎；昏迷 急诊留观病房

４ 女 ９０ 急性脑梗死；心房颤动；全身感染 急诊留观病房

５ 男 ４１ 消化道穿孔；急性腹膜炎；感染中毒性休克 急诊ＩＣＵ

６ 女 ９１ 肺炎；心力衰竭；呼吸衰竭 急诊留观病房

７ 女 ８７ 呼吸衰竭；肺炎；慢性肾功能不全急性加重；心功能不全 急诊ＩＣＵ

８ 女 ８４ 吸入性肺炎；膀胱癌；肾转移癌；糖尿病 老年科病房

９ 女 ７５ 冠心病；心肌梗死；糖尿病；高血压 心外科ＩＣＵ
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２．２　感染及转归情况　９例检出耳念珠菌患者送检

标本类型包括尿５例（５５．５６％），痰３例（３３．３３％），

腹腔引流液１例（１１．１１％）；感染类型包括社区感染

５例（５５．５６％），社区定植３例（３３．３３％），医院定植

１例（１１．１１％）。检出耳念珠菌患者分布在不同病

区，２０２４年１月检出的３例患者中有２例来源于急

诊留观病房，但均为社区来源，不同患者在时间和空

间上无明显聚集。９例耳念珠菌患者住院日数为４～

５０ｄ，住院日数中位数为２４ｄ。患者转归情况为：死

亡５例（５５．５６％），出院３例（３３．３３％），转院１例

（１１．１１％）。见表２。

表２　９例检出耳念珠菌患者的临床资料

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ９ｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｔｅｃｔｅｄｗｉｔｈ犆．犪狌狉犻狊

序号 标本类型 检出时间 检出病区 感染类型 转归 住院日数（ｄ）

１ 尿 ２０２３年９月１５日 急诊留观病房 社区定植 死亡 ２４

２ 尿 ２０２３年１１月２９日 急诊ＩＣＵ 社区感染 死亡 ５０

３ 痰 ２０２４年１月７日 急诊留观病房 社区感染 出院 ２０

４ 尿 ２０２４年１月１２日 急诊留观病房 社区定植 死亡 ４

５ 腹腔引流液 ２０２４年１月３０日 急诊ＩＣＵ 社区感染 转院 ２３

６ 尿 ２０２４年２月１６日 急诊留观病房 医院定植 出院 ４４

７ 尿 ２０２４年２月２４日 急诊ＩＣＵ 社区感染 死亡 ３１

８ 痰 ２０２４年３月１１日 老年科病房 社区感染 死亡 １２

９ 痰 ２０２４年３月３１日 心外科ＩＣＵ 社区定植 出院 ３９

２．３　耐药情况　２０２３年９月—２０２４年３月９例检

出耳念珠菌患者中８号患者痰标本的病原微生物宏

基因组检测（ｍＮＧＳ）阳性无药敏结果，９号患者未

进行药敏试验，余下７株耳念珠菌对抗真菌药药敏

试验结果如下：对两性霉素Ｂ耐药率为７１．４３％（５／

７），对卡泊芬净耐药率为６０．００％（３／５），对氟康唑耐

药率为１００％（７／７），对伊曲康唑耐药率为１６．６７％

（１／６），对伏立康唑耐药率为６６．６７％（４／６），对阿尼

芬净、５－氟胞嘧啶、米卡芬净、泊沙康唑均敏感。其

中，耐２类及以上抗真菌药的耳念珠菌占比７１．４３％

（５／７），耐３类及以上抗真菌药的耳念珠菌占比

４２．８６％（３／７）。耳念珠菌对抗真菌药的最小抑菌

浓度（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）结果及

耐药情况见表３。

表３　７株耳念珠菌对抗真菌药的药敏结果及 ＭＩＣ值

犜犪犫犾犲３　ＡｎｔｉｆｕｎｇａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓａｎｄＭＩＣｖａｌｕｅｓｏｆ７犆．犪狌狉犻狊ｓｔｒａｉｎｓ

序号

两性霉素Ｂ

ＭＩＣ

（μｇ／ｍＬ）

结果

判断

阿尼芬净

ＭＩＣ

（μｇ／ｍＬ）

结果

判断

卡泊芬净

ＭＩＣ

（μｇ／ｍＬ）

结果

判断

５－氟胞嘧啶

ＭＩＣ

（μｇ／ｍＬ）

结果

判断

氟康唑

ＭＩＣ

（μｇ／ｍＬ）

结果

判断

伊曲康唑

ＭＩＣ

（μｇ／ｍＬ）

结果

判断

米卡芬净

ＭＩＣ

（μｇ／ｍＬ）

结果

判断

泊沙康唑

ＭＩＣ

（μｇ／ｍＬ）

结果

判断

伏立康唑

ＭＩＣ

（μｇ／ｍＬ）

结果

判断

１ ４ Ｒ ０．１２ Ｓ ０．１２ Ｓ ≤０．０６ Ｓ １２８ Ｒ ０．０６ Ｓ ０．１２ Ｓ ０．０３ Ｓ ０．２５ Ｓ

２ ４ Ｒ ０．５ Ｓ ＞８ Ｒ ≤０．０６ Ｓ ＞２５６ Ｒ ０．５ Ｓ ０．２５ Ｓ ０．５ Ｓ ２ Ｒ

３ ≤０．５ Ｓ － － － － ≤４ Ｓ ＞１２８ Ｒ ０．２５ Ｓ － － － － ４ Ｒ

４ ２ Ｒ ０．２５ Ｓ ＞８ Ｒ ０．２５ Ｓ ＞２５６ Ｒ ０．５ Ｓ ０．２５ Ｓ ０．５ Ｓ ４ Ｒ

５ ２ Ｒ ０．２５ Ｓ ＞８ Ｒ ０．２５ Ｓ ＞１２８ Ｒ ０．５ Ｓ ０．２５ Ｓ ０．２５ Ｓ ８ Ｒ

６ ≤０．５ Ｓ － － － － ≤４ Ｓ １２８ Ｒ ２ Ｒ － － － － ０．５ Ｓ

７ ２ Ｒ ０．２５ Ｓ ０．５ Ｓ ０．０６ Ｓ ＞１２８ Ｒ － － ０．１２ Ｓ ０．０３ Ｓ － －

　　注：－表示未检测；Ｒ为耐药；Ｓ为敏感。

２．４　环境采样情况　９例检出耳念珠菌患者住院

期间，加强对其周围环境进行微生物监测，从而督促

医务人员加强周围环境清洁消毒，降低交叉传播风

险。环境微生物监测共采样２３５份，均未检出耳念

珠菌，环境标本中检出菌株以凝固酶阴性葡萄球菌、

芽孢杆菌等环境中常见菌为主，其中按照《医院消毒

卫生标准》ＧＢ１５９８２—２０１２判定不合格的７９份环

境标本中，有３８份检出芽孢杆菌，５１份检出表皮葡
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萄球菌等凝固酶阴性葡萄球菌，部分同时检出多种

菌株。

对于菌落数判定不合格的区域，包括床头桌、床

档、卫生间门把手、马桶按钮、水龙头、血压计袖带、

医疗器材（如床旁超声机按钮及探头、呼吸机和监护

仪面板）等督促强化清洁消毒。

３　讨论

耳念珠菌在全球传播迅速，甚至引起大范围的

暴发流行。全球多个国家报道了耳念珠菌病例，以

亚洲和欧洲较为集中，并且有１０多个国家报道了耳

念珠菌感染暴发［７８］。２０１９年的文献综述
［９］显示，

我国耳念珠菌感染以个案报道为主，但随着鉴定能

力的不断提升，近年来国内关于耳念珠菌病例和暴

发事件报道有所增加［１０１１］。由于国际交流增加，病

例数不断增加的同时出现境外输入继而引起医疗机

构内传播的情况：２０１８年１月—２０２３年８月，我国

１０个省市的医疗机构共报道３１２株耳念珠菌感染

病例，多数菌株与境外菌株高度同源，其中４起耳念

珠菌医院感染暴发，大部分发生在ＩＣＵ
［１２］。

耳念珠菌感染侵袭性强，对临床常用抗真菌药

物呈现多重耐药，可选的治疗药物有限，患者面临很

高的死亡风险［１３］。研究［１４］显示，９３％耳念珠菌对氟

康唑耐药，３５％对两性霉素Ｂ耐药，７％对棘白菌素

耐药；４１％对２类抗真菌药耐药，４％对３类抗真菌

药耐药。本研究中耳念珠菌对氟康唑、两性霉素Ｂ、

伏立康唑、卡泊芬净和伊曲康唑也显示了较高耐

药性，耐药率分别为１００％、７１．４３％、６６．６７％、

６０．００％、１６．６７％，７１．４３％对２类及以上抗真菌药

耐药，４２．８６％耐３类及以上抗真菌药，并且９例检

出耳念珠菌患者转归均显示了较差的预后，需要引

起关注和重视。

耳念珠菌可定植于人体的泌尿生殖道、呼吸道和

消化道，人体免疫功能低下时可引发血液、呼吸道、泌

尿道、表浅伤口及耳道等部位感染［１５］，住院患者中免

疫功能低下和侵袭性操作患者的感染风险较高［１６］。

本研究中９例耳念珠菌患者标本类型以尿标本

（５５．５６％）和呼吸道标本（３３．３３％）为主。国内学

者关于耳念珠菌的研究［１７］也显示尿标本占比高，

２０１６年４月—２０１７年１０月沈阳某医院检出耳念珠

菌３５株，７４．３％为尿标本，危险因素包括腹泻、胃肠

减压、感染、或其他念珠菌（尤其是白念珠菌）定植、

四环素类抗生素应用。

研究［１８１９］显示，耳念珠菌以定植为主，但若处置

不当，仍然具有污染周围环境从而交叉传播给其他

免疫低下患者，造成医院感染暴发的风险。耳念珠

菌以接触传播为主，需要重视接触隔离，尤其是环境

清洁消毒的落实，国内外文献和指南［２０２２］均提示，选

择合适的消毒剂和消毒方法，能够有效杀灭耳念珠

菌，控制其在医疗机构内的传播。但目前国内外对

耳念珠菌的消毒没有统一的方法，本研究从医院层

面提升耳念珠菌预警级别，联合检验科、医务处、护

理部及临床科室，根据耳念珠菌的特点，制定并落实

耳念珠菌专项防控方案，医务人员手卫生要求先洗

手后再进行卫生手消毒，根据既往研究提示的耳

念珠菌对消毒剂敏感性，选用过氧化氢和含有效

氯１０００ｍｇ／Ｌ的消毒剂进行环境清洁消毒，同时加

强环境清洁消毒的过程监测，终末消毒在３％过氧

化氢超低容量喷雾的基础上擦拭消毒，微生物采样

合格方收治新患者，有效控制了医院交叉传播。环

境微生物采样共２３５份，微生物实验室针对性开展

了真菌培养和耳念珠菌鉴定，均未检出耳念珠菌。

本研究９例耳念珠菌检出患者分布在不同病区，空

间、时间上不存在显著交叉，考虑为散发病例，不存

在聚集暴发。但有研究［２３］显示，耳念珠菌具有极强

的环境抵抗力，可存活２周以上，甚至数月。

本研究存在一定局限性：仅分析耳念珠菌的临

床特点和耐药情况，仅从人群、时间和空间流行病学

特点上分析耳念珠菌患者的感染防控效果，未深入

进行耳念珠菌的同源性分析，无法从基因层面明确

感染交叉和同源性情况，有待后续进一步分析。同

时针对耳念珠菌采取的是综合防控措施，无法明确

某一项措施的效果。

综上所述，耳念珠菌检出增加，且呈现较高程度

的耐药性，患者面临较高的死亡风险，需要引起警

惕。医疗机构通过严格落实与执行耳念珠菌感染预

防与控制措施，开展科学有效的防控，能够有效控制

医院感染的发生。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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