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论著·真菌感染专题

非重症监护病房患者耳念珠菌定植的分离鉴定及防控策略
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［摘　要］　目的　调查某院非重症监护病房患者耳念珠菌定植及环境污染情况，评价该病区感染防控措施及其效

果。方法　２０２４年３月某院康复医学科病房收治１例双下肢截瘫患者，导尿管和尿培养均检出耳念珠菌，立即对

该患者单间隔离，暂停所在病区患者转入及转出，并对病房环境及进出病房的陪护家属、医生、护士和该病区同一

时间住院的患者采样进行真菌培养，使用质谱和分子生物学技术进行菌种鉴定和聚类分析。对患者采取接触隔离

措施，严格执行手卫生，使用含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ的次氯酸钠消毒，２％氯己定去定植，以及对患者接触的物品采

取终末消毒等防控措施。出院后继续执行上述防控措施并定期复查患者耳念珠菌定植情况。结果　从患者尿、导

尿管、腹股沟拭子、肛周拭子和床架边缘拭子分离５株耳念珠菌。蛋白质谱聚类分析显示，５株耳念珠菌为同一来

源。此分离株对氟康唑和两性霉素Ｂ均耐药，对棘白菌素类抗真菌药物均敏感。病区其他人员手部、腋窝和腹股

沟处皮肤拭子均未分离出耳念珠菌。经去定植及环境消毒等措施后，第２轮复查采样培养均无耳念珠菌生长。

结论　非重症监护病房需根据入院患者特点，从转入初筛、接触预防、物体表面微生物学监测、消除定植、环境消毒

及社区管理等多方面入手，积极采取主动防控措施。手卫生、接触隔离和终末消毒是阻断耳念珠菌传播的重要手段。
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　　耳念珠菌（犆犪狀犱犻犱犪犪狌狉犻狊）耐盐、耐高温生长，

并且对抗真菌药物具有多重耐药性，于２００９年首次

从１例７０岁日本女性患者外耳道分离
［１］。耳念珠

菌可长期存在于医院环境及物体表面，从感染或定

植的宿主脱落后，可以在外界环境中暴露７～１４ｄ

后再次定植于宿主，定植数月后也可发生侵袭性

感染［２］。近年来，耳念珠菌传播迅速，全球大多数

地区都有耳念珠菌感染的报道［３４］。２０１９年耳念珠

菌被列入美国疾病预防控制中心（ＣＤＣ）发布的抗微

生物药物耐药性（ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＡＭＲ）紧

急威胁清单。２０２２年１０月世界卫生组织（ＷＨＯ）

首次颁布了威胁健康的“真菌病原体清单（ＷＨＯ

ＦＰＰＬ）”，其中耳念珠菌被列入最高优先级
［３］。对耳

念珠菌可能带来的环境污染及人体体表定植情况进

行快速而准确的监测，有助于采取针对性的隔离、消

毒及去定植措施，对阻断耳念珠菌传播极其关键。

２０２４年３月某院康复医学中心病房１例患者泌尿

道分离出１株耳念珠菌，即刻采取医院感染防控措

施，并进行主动筛查，对分离的菌株进行病原学分

析，以期为该地区耳念珠菌感染的防控提供经验和

依据。

１　资料与方法

１．１　病历资料　患者男性，５８岁。于２０２４年１月

２０日高空坠落后于南京市某医院进行腰椎椎体间

融合术，术后从重症监护病房（ＩＣＵ）转出，以“双下

肢截瘫”进行康复治疗。３月１０日患者转至该院康

复医学中心继续治疗，有留置导尿管。起病以来，患

者神志清楚，精神、饮食、睡眠欠佳，体重减轻。既往

史：否认高血压、糖尿病、心脏病等慢性疾病病史，否

认肝炎、结核病等传染病病史，否认家族遗传病病

史。体温３６．５℃，脉搏７６次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，

血压１０７／６９ｍｍＨｇ。入院后第１天患者发热，体温

３８．７℃，真菌（１，３）βＤ葡聚糖试验（Ｇ试验）正常

（＜６０ｐｇ／ｍＬ），“双侧双瓶”血培养均阴性。尿培养

检出酵母样真菌，ＺｙｂｉｏＥＸＳ２０００质谱仪鉴定为耳

念珠菌（犆犪狀犱犻犱犪犪狌狉犻狊，编号为 ＷＨＹＣ０１）。立即

更换导尿管，原导尿管培养出耳念珠菌（编号为

ＷＨＹＣ０２）。病区立即启动感染控制程序，对该患

者进行单间隔离，严格执行床旁接触隔离措施，做好

房间内消毒，同时对患者病床周围环境及进出病房

的陪护家属（１名）、医生（３名）、护士（４名）和该病

区同一时间的住院患者（１２例）的手、腋窝、腹股沟

处皮肤进行拭子采样送检。第５天患者再度出现发

热，体温３９．２℃，血培养阴性，尿培养检出屎肠球菌

和耳念珠菌，给予万古霉素抗感染治疗后发热减退，

患者炎症及感染指标显著改善，但复查尿培养仍检

出耳念珠菌。综合该例患者的临床表现和实验室检

查，考虑泌尿道定植耳念珠菌的可能性大。３月２６

日患者家属要求转院治疗，转院后严格遵循接触隔

离，并采取去定植措施。患者泌尿道感染指标好转，

但多次复查尿培养检出耳念珠菌。４月２９日患者

家属要求从转院医院出院，嘱患者及家属加强手卫

生，执行接触隔离措施，居家治疗尽可能使用一次性

物品，并定期对废弃物和房间进行彻底消毒。

１．２　仪器和试剂　血培养采用生物梅里埃ＢＡＣＴ／

ＡＬＥＲＴ○
Ｒ
３Ｄ全自动培养系统；菌种鉴定采用生物

梅里埃的ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定系

统和中元汇吉ＥＸＳ２０００质谱仪；真菌药敏试验采用

赛默飞世尔ＹｅａｓｔＯｎｅＹＯ１０药敏板；尿细菌及真菌

培养采用广州迪景生物公司的哥伦比亚血琼脂平板
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和ＣＨＲＯＭａｇａｒ念珠菌显色培养基（ＣＣＰ）。

１．３　防控措施

１．３．１　标本的采集和处理　采集范围按照专家共

识推荐［４］：患者体表选择鼻咽部、口腔、耳道、手部、

腋下、腹股沟和肛周；进出病房的陪护家属（１名）、

医生（３名）、护士（４名）、该病区同一时间的住院患

者（１２例）的手、腋窝、腹股沟处；医护人员曾接触的

床、床垫、家具、水槽、椅子、床头柜、把手以及电话、

工作台面、手推车、键盘、呼吸机面板、心电图导线、

血压监测仪袖口等。采集方法按《医院感染预防与

控制标准操作流程》规范操作［５］，用无菌棉签拭子采

样后置于１～２ｍＬ脑心浸液保存，２ｈ内送至微生

物室，振荡器充分震荡后加入万古霉素（３０μｇ）和亚

胺培南（１０μｇ）药敏纸片各１片，３７℃培养２４ｈ后

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取沉淀接种于真菌显色培

养基上，３７℃培养过夜。

１．３．２　接触隔离措施　患者单独隔离，所在病区暂

停转入和转出患者；病房门口粘贴“耳念珠菌阳性”

标识；医护及陪护家属实施接触隔离措施；规范执行

《医务人员手卫生规范》（ＷＳ／Ｔ３１３—２０１９），病房

内配备免洗外科手消毒凝胶，出病房前采用“七步洗

手法”洗手后，再使用含乙醇的免洗手消毒剂进行手

消毒。患者用具尽可能采用一次性用品，医用设备

专人专用，结束使用后进行终末消毒。

１．３．３　去定植措施　该例患者截瘫后生活不能自

理，每天采取温水浴后使用２％氯己定全身擦拭１

次。外阴部、臀部及肛周皮肤每天使用２％氯己定

擦拭２次。

１．３．４　定期评估　患者出院后每月评价是否去定

植，采集腋窝、肛周和腹股沟处皮肤拭子进行真菌

培养。

１．３．５　环境管理　使用后的一次性防护用品、患者

体液标本及废弃物集中存放于专用医疗废物桶内，

每天进行消毒；加强病房环境清洁消毒，使用含有效

氯１０００ｍｇ／Ｌ的次氯酸钠进行早、中、晚３次地面

及物体表面消毒；洗手池和清洗池分开，患者排泄

物使用含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ的次氯酸钠进行消

毒；患者出院后对病房所有物体表面使用含有效氯

１０００ｍｇ／Ｌ的次氯酸钠消毒后，再使用紫外线照射

１ｈ以上。

１．３．６　社区管理　患者出院后使用一次性导尿管，

患者及陪护家属严格执行手卫生，生活垃圾设专用

桶放置，并使用含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ的次氯酸钠进

行消毒后再丢弃。

１．４　病原学分析

１．４．１　生化鉴定　参照梅里埃ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ

全自动微生物鉴定系统操作规程进行。使用电子比

浊仪（ＤｅｎｓｉＣＨＥＫＰｌｕｓ）调节浊度为３．０麦氏单位

浓度的菌悬液，自动填充于真菌鉴定ＹＳＴ卡后上机

鉴定。

１．４．２　质谱鉴定　使用７０％甲酸和α氰基－４－

羟基肉桂酸（ＨＣＣＡ，ＳｉｇｍａＡｌｄｒｉｃｈ）预处理后，采

用基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱技术（ｍａ

ｔｒｉｘａｓｓｉｓｔｅｄｌａｓｅｒ ｄｅｓｏｒｐｔｉｏｎｉｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ ｏｆ

ｆｌｉｇｈｔｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ）进行

鉴定，使用ＥＸＳ２０００配套的软件，对患者和环境分

离的５株耳念珠菌进行聚类分析。

１．４．３　 分子生物学鉴定 　 使用 ＱＩＡＧＥＮ 的

ＤＮｅａｓｙ○
Ｒ
ＰｌａｎｔＫｉｔ进行基因组 ＤＮＡ 提取，使用

ＩＴＳ１ （５’ＴＣＣＧＴＡＧＧＴＧＡＡＣＣＴＧＣＧＧ３’）和

ＩＴＳ４ （５’ＴＣＣＴＣＣＧＣＴＴＡＴＴＧＡＴＡＴＧＣ３’）引

物进行扩增，产物经１％琼脂糖凝胶电泳回收目的

条带，纯化产物通过双脱氧链终止法进行测序，并与

ＮＣＢＩ数据库ＢＬＡＳＴ比对。

１．４．４　药敏试验　按照赛默飞世尔 ＹｅａｓｔＯｎｅ

ＹＯ１０真菌药敏操作规程进行。挑取沙堡培养基中

３５℃培养２４ｈ的单个菌落，使用无菌纯水调节成０．５

麦氏单位浓度，取２０μＬ菌悬液至１１ｍＬ真菌药敏试

验肉汤，接种终浓度为（１．５～８．０）×１０
３ＣＦＵ／ｍＬ。

取１００μＬ菌悬液至药敏板上，在非ＣＯ２ 培养箱内，

３５℃孵育２４ｈ读取结果。依据美国ＣＤＣ试用性最低

抑菌浓度（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）

折点［４］：两性霉素Ｂ≥２μｇ／ｍＬ，氟康唑≥３２μｇ／ｍＬ，

卡泊芬净≥２μｇ／ｍＬ，阿尼芬净≥４μｇ／ｍＬ，米卡芬

净≥４μｇ／ｍＬ，判断为耐药。伏立康唑、泊沙康唑和

５－氟胞嘧啶无 ＭＩＣ折点。

２　结果

２．１　实验室检查结果　２０２４年３月１１—２６日患

者经万古霉素抗感染治疗后，血清降钙素原（ＰＣＴ）、

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和淀粉样蛋白Ａ（ＳＡＡ）呈下降趋

势，其中最后一次复查的ＰＣＴ和ＳＡＡ恢复至正常

水平。尿液检查中白细胞计数（ＷＢＣ）及酵母样真

菌数均大幅减少。见表１。
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表１　患者外周血炎症指标和尿常规检测结果

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔ’ｓｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓａｎｄｕｒｉｎａｌｙｓｉｓ

检测日期 ＮＥＵＴ％
ＰＣＴ

（μｇ／Ｌ）

ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＳＡＡ

（ｍｇ／Ｌ）
尿ＢＬＤ 尿ＮＩＴ

尿 ＷＢＣ

（个／μＬ）

尿酵母样真菌

（个／μＬ）

尿细菌

（个／μＬ）

３月１１日 ８３．２ ３．２４ ７９．６ １８４．４ ＋ － ６３７ １１１０ ０

３月１５日 ５８．３ ０．４２ ２９．９ ４３．９ ＋ － ５１８ １２３０ ３３

３月２０日 ８１．６ ０．１７ １６．３ １４．１ ＋＋ － ３１０ １３５ ５３

３月２６日 ７１．１ ＜０．０５ ８．２ ６．７ ± － １７６ １５９ ０

　　注：ＮＥＵＴ％为中性粒细胞百分比；正常参考范围为ＮＥＵＴ４０％～７５％，ＰＣＴ＜０．０５μｇ／Ｌ，ＣＲＰ＜５ｍｇ／Ｌ，ＳＡＡ＜１０ｍｇ／Ｌ，尿 ＷＢＣ０～

２８个／μＬ，尿酵母样真菌０～３个／μＬ，尿细菌０～７个／μＬ；ＢＬＤ为隐血，阴性为正常；ＮＩＴ为亚硝酸盐，阴性为正常；－为阴性；±为弱阳性；＋

为阳性；＋＋为强阳性。

２．２　体表定植和环境污染情况　患者尿（编号为

ＷＨＹＣ０１）和导尿管（编号为 ＷＨＹＣ０２）标本分离２

株耳念珠菌，腹股沟拭子（编号为 ＷＨＹＣ２２）、肛周

拭子（编号为 ＷＨＹＣ２４）和床架边缘拭子（编号为

ＷＨＹＣ２５）标本主动筛查检出３株耳念珠菌。耳念

珠菌在ＣＣＰ上３５℃培养４８ｈ，呈淡粉色光滑菌落

（见图１Ａ）；钙荧光白染色显微镜下为卵圆形或长圆

形酵母样孢子（见图１Ｂ）。

　　注：Ａ为耳念珠菌在ＣＣＰ上呈淡粉色光滑菌落（３５℃培养４８ｈ）；

Ｂ为钙荧光白染色显微镜下呈卵圆形或长圆形酵母样孢子（×４００）。

图１　耳念珠菌在ＣＣＰ上的菌落及钙荧光白染色显微镜下

的形态

犉犻犵狌狉犲１　ＣｏｌｏｎｉａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｎＣＣＰａｇａｒｐｌａｔｅｓａｎｄｍｉ

ｃｒｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｅａｒａｎｃｅｗｉｔｈｃａｌｃｏｆｌｕｏｒｗｈｉｔｅｓｔａｉ

ｎｉｎｇｏｆ犆．犪狌狉犻狊

２．３　防控效果　８名有接触史者（包括陪护家属

１名，医生３名，护士４名）和１２例该病区同一时间

的住院患者筛查手部、腋窝和腹股沟处皮肤拭子无

一例分离出耳念珠菌。患者出院后，对病房及使用

过的物品进行终末消毒，并采集消毒后物体表面拭

子送真菌培养，未培养出耳念珠菌，以后每隔１个

月复查病房物体表面拭子真菌培养，均无耳念珠菌

生长。

２．４　随访　患者４月２９日出院后，使用一次性导

尿管，尿道口无红肿，尿液性状正常，无发热等不适。

８月２８日和１０月１１日复查患者腋窝、肛周和腹股

沟皮肤拭子，真菌培养均无耳念珠菌生长。尿培养

仍检出耳念珠菌。

２．５　生化及质谱鉴定结果　ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ显示

低分辨率鉴定结果（３３％犆．犳犪犿犪狋犪、３３％犆．犺犪犲犿

狌犾狅狀犻犻、３３％犆．犾狌狊犻狋犪狀犻犪犲）。质谱鉴定出５株耳念

珠菌（得分均＞２．１），对不同来源分离的５株耳念珠

菌，每株菌收集３次质谱峰图，纵坐标为Ｃｘａ耳念

珠菌－分值（ｘ分别为１、２、２２、２４、２５，ａ分别为１、２、

３），横坐标为类聚度（＜１为同一来源，≥１为不同来

源），利用中元质谱仪ＥＸＳ２０００配套软件进行蛋白

质谱聚类分析，此５株菌的蛋白质荷比有显著的相

似性，类聚度＜０．３，提示这５株耳念珠菌是同一来

源菌株，具有亲缘关系（见图２）。

２．６　分子生物学鉴定结果　分离的５株耳念珠菌

经ＩＴＳ扩增测序后，与 ＧｅｎｅＢａｎｋ犆犪狀犱犻犱犪犪狌狉犻狊

ｓｔｒａｉｎＢ１１２２０ 基因组相似度＞９９．９％（登录号

ＰＰ６３９５４８ＰＰ６３９５４９，ＰＰ６３９３８４ＰＰ６３９３８５）。

２．７　药敏试验结果　５株耳念珠菌对氟康唑和两

性霉素Ｂ均耐药，对卡泊芬净、阿尼芬净和米卡芬

净均敏感。见表２。
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图２　耳念珠菌的蛋白质谱聚类分析
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表２　５株耳念珠菌对抗真菌药物的 ＭＩＣ值（μｇ／ｍＬ）
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菌株编号 两性霉素Ｂ ５－氟胞嘧啶 氟康唑 伊曲康唑 伏立康唑 泊沙康唑 卡泊芬净 阿尼芬净 米卡芬净

ＷＨＹＣ０１ ４ ≤０．０６ ＞２５６ ０．２５ ２ ０．０３ ０．１２ ０．１２ ０．１２

ＷＨＹＣ０２ ４ ≤０．０６ ＞２５６ ０．２５ ２ ０．０３ ０．１２ ０．１２ ０．１２

ＷＨＹＣ２２ ４ ≤０．０６ ＞２５６ ０．２５ ２ ０．０３ ０．１２ ０．１２ ０．１２

ＷＨＹＣ２４ ４ ≤０．０６ ＞２５６ ０．５０ ２ ０．０３ ０．１２ ０．１２ ０．１２

ＷＨＹＣ２５ ４ ≤０．０６ ＞２５６ ０．２５ ２ ０．０３ ０．１２ ０．１２ ０．１２

３　讨论

耳念珠菌是一种新型多重耐药真菌，可引起住

院患者侵袭性、持续性感染，病死率高达３０％～

７０％
［４］。耳念珠菌能形成生物膜，长时间存活于感

染患者和医护人员的衣物、皮肤和医疗设施表面，可

快速播散并造成医院感染暴发流行［３，６８］。在４２℃

高温下，耳念珠菌仍可分泌大量的毒性因子胞外蛋

白酶，被认为是其具有较高存活率的原因［２］。抗真

菌药物的过度使用可能是耳念珠菌从自然定植到引

起人类致病的重要原因之一，也有研究［９］推测耳念

珠菌是在气候变化的热适应过程中进化而来。２０１８

年，我国报道了首例非耐药耳念珠菌感染病例［１０］。

２０２３年对全国１８所医院３１２株耳念珠菌的回顾性

分析结果显示，２２４株（７１．８％）来源于感染病例，８８

株（２８．２％）来源于定植病例，其中２８０株（８９．７％）

源自４所医院的医院感染暴发
［１１］。耳念珠菌主要

定植于皮肤（尤其腋窝和腹股沟），也可分离自伤口、

直肠、咽、呼吸道、尿道等部位，定植人群为感染患者

的２～３倍
［１２１４］。耳念珠菌的多部位定植是导致其

系统播散感染的危险因素，其中泌尿道定植患者大

多留置导尿管［１５］。２０１４—２０１７年巴基斯坦某医院

分离的１９３株耳念珠菌中８３株是泌尿道分离株，其

中７３株（８８．０％）分离于导尿管
［１６］。另一项研究［１７］

显示，４１例耳念珠菌血症患者中，２３例（５６．１％）在

血流感染前已存在耳念珠菌定植。可见，尿道定植

耳念珠菌是导致其播散感染的危险因素之一。耳念

珠菌的传播与流行多发生于ＩＣＵ，主要因ＩＣＵ患者

常合并基础疾病、多重病原体感染、免疫抑制、近期

手术、肠外营养状态，以及广谱抗菌药物或抗真菌

药物暴露史和侵入性操作（中心静脉置管、留置导

尿管等）［１８２０］。但对于普通病房如康复医学科、肾病

内科、血液内科及手术科室具有耳念珠菌感染及传

播风险的患者，应引起足够重视。本例患者术后从

ＩＣＵ转至普通病房，因涉及跨地域转院，其耳念珠

菌来源难以追溯，但为防范暴发流行，强化入院初筛

及快速鉴定等防控措施显得尤为重要。
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传统的微生物鉴定方法很难准确鉴定耳念珠

菌，且耗时较长。首例尿标本分离的耳念珠菌最

初错误鉴定为犆．犺犪犲犿狌犾狅狀犻犻或犆．犳犪犿犪狋犪，后经

ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ才获得准确鉴定
［１５］。质谱技术

还能通过软件对不同分离株的谱图进行聚类分析，

为医院感染防控和流行病学调查提供实验室依据。

研究［２１］显示，耳念珠菌对临床常见的抗真菌药物耐

药率较高，对氟康唑的耐药率为４４．３％，其次是两

性霉素Ｂ（１５．５％），棘白菌素类的耐药率较低，可作

为一线治疗和预防性治疗药物，若患者对棘白菌素

类药物治疗无反应，或感染持续超过５ｄ，则应改用

脂质体两性霉素Ｂ进行挽救性治疗
［２２］。对于耳念

珠菌泌尿道感染，建议将棘白菌素和脂质体两性霉

素Ｂ作为一线用药，对于持续感染或复发病例，可

联合使用氟胞嘧啶和两性霉素Ｂ膀胱灌洗
［１５］。本

例患者双下肢截瘫，长期留置导尿管，住院期间曾发

生泌尿道细菌感染，经治疗后好转，两次血培养均为

阴性，说明耳念珠菌泌尿道定植的可能性大，患者及

其家属拒绝抗真菌药物治疗，但通过医护人员的宣

教，能配合做好接触隔离及防控消杀等措施。患者

病情稳定，目前仍在随访中。

耳念珠菌能够在医院环境和物体表面长期存在

且传播能力强的特性，给临床防控带来了巨大的挑

战。临床科室要根据耳念珠菌感染和传播的特点采

取针对性防控措施，在普通病房设立单间缓冲病房，

对有耳念珠菌感染高危因素的患者转入前进行筛

查，排除定植或感染后再进入普通病房。强化源头

管理和彻底的消杀是控制医院感染的有效措施。由

于定植的耳念珠菌可随皮肤细胞脱落、散布于床单

元及周围环境，易带来传播风险，早期根据监测结果

采取积极去定植及消杀措施，可有效阻断耳念珠菌

传播［１４，２３］。环境消毒推荐［２４］：常规消毒使用含有效

氯１０００ｍｇ／Ｌ的次氯酸钠，每日３次，终末消毒使

用含有效氯１００００ｍｇ／Ｌ的次氯酸钠；或氯己定葡

萄糖酸盐消毒。使用非接触式消毒（如紫外线）前，

对患者所处环境中的所有物品进行常规消毒。“七

步洗手法”洗手后，再使用含乙醇的手消毒剂消毒

手。推荐使用２％氯己定去定植，使用２％氯己定

进行身体擦拭、漱口，或擦拭导管尖端及置管周边

皮肤等。

从入院筛选、接触预防、物体表面筛查、消除定

植、环境消毒及社区管理等多方面入手，手卫生、接

触隔离和终末消毒是阻断“超级真菌”传播的重要手

段。本病例是武汉地区首例由泌尿道分离出耳念珠

菌的患者，由于患者先后住院的两所医院也从未检

出过耳念珠菌，推测从外地携带耳念珠菌的可能性

大，但本病例并未引起转入后普通病房其他人员的

院内感染，得益于“早发现、早防控”，病区医护人员

有较强的医院感染防控意识，加之快速且精准的质

谱鉴定及聚类分析技术，避免了此类多重耐药真菌

在医院内的传播。
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