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·论著·

主动脉夹层手术患者疑似嗜水气单胞菌切口感染暴发的调查与控制

王　珂，何发明，王　伟，乔　博，赵　悦

（河南省胸科医院感染管理科，河南 郑州　４５０００８）

［摘　要］　目的　调查一起ＳｔａｎｄｆｏｎｄＡ型主动脉夹层术后嗜水气单胞菌深部手术切口疑似医院感染暴发的原

因，为有效控制感染提供依据。方法　２０１８年９—１０月某院心外重症监护病房（ＩＣＵ）发生３例心脏术后手术部位

嗜水气单胞菌感染，规范采集患者深部切口引流脓液和静脉全血，对菌株进行鉴定及药敏试验，并进行流行病学调

查与分析。结果　３例主动脉夹层术后患者深部切口引流脓液及血液中检出嗜水气单胞菌，均对阿米卡星敏感，对

其他抗菌药物耐药。２号患者的呼吸机外管道、３号患者床单元表面处均检出嗜水气单胞菌，且药敏试验结果与

１号患者所在病区水池台面检出的嗜水气单胞菌一致。对患者进行隔离治疗，加强医务人员手卫生，严格执行接

触隔离等措施后，未再出现新发嗜水气单胞菌医院感染病例。结论　此次事件为疑似医院感染暴发，患者周围环

境污染是可能的传播源。

［关　键　词］　嗜水气单胞菌；主动脉夹层手术；医院感染暴发；医院感染；流行病学调查
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　　主动脉夹层（ａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＤ）是临床心血

管科急危重症之一，目前外科手术仍是主要治疗手

段，与药物治疗相比，外科手术可显著改善患者预

后［１２］。但由于手术时程长、难度大、低体温循环等

因素，导致发生肺炎、血流感染、消化道感染、手术部

位感染等［３］医院感染风险显著增高。嗜水气单胞菌

（犃犲狉狅犿狅狀犪狊犺狔犱狉狅狆犺犻犾犪）是一种人、畜、鱼共患病原

菌［４］，可导致脓毒血症［５］、手术切口感染［６］、急性胃

肠炎［７］等，免疫功能低下患者感染此菌，病死率较

高［８］。２０１８年９—１０月，本院心外重症监护病房

（ＩＣＵ）发生３例心脏术后手术部位嗜水气单胞菌感

染。医院感染管理科立即依据《医院感染暴发控制

指南》［９］对此次事件进行流行病学调查，现将此次疑

似医院感染暴发事件的调查与控制结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１８年９—１０月３例ＳｔａｎｆｏｒｄＡ

型主动脉夹层术后患者，切口局部出现疼痛、压痛，

行深部切口引流，引流出脓液。

１．２　标本采集与药敏试验　依据《临床微生物标本

规范化采集和运送中国专家共识２０１７》
［１０］中的相关

方法采集患者深部切口引流液和静脉全血，采用珠

海ＤＬ９６型全自动病原菌鉴定及药物敏感分析仪

对菌株进行鉴定和药敏试验，药敏结果的判断参照

美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）的标准。

１．３　诊断标准　依据卫生部办公厅２００１年印发的

《医院感染诊断标准（试行）》［１１］进行医院感染的诊断。

１．４　流行病学调查　对病例的人群特点、疾病特

点、三间分布等进行描述，同时参照《医疗机构消毒

技术规范》（２０１２版）
［１２］和《医疗机构环境表面清洁

与消毒管理规范》（２０１６版）
［１３］，对手术部、患者所在

病区及心外ＩＣＵ可能污染的环境表面、诊疗器械、

使用物品、空气以及医务人员手按照规范中采样方

法进行采样，采样结束后立即送至检验科培养，依据

《医院消毒卫生标准》（ＧＢ１５９８２—２０１２）
［１４］对培养

结果进行判断。

２　结果

２．１　人群特点　１号患者９月１２日主动脉夹层手

术后入住心外ＩＣＵ，９月１５日转回心血管甲病区，

９月２０日因循环不稳定又重新入住心外ＩＣＵ，并出

现高热，体温３９℃，血白细胞计数（ＷＢＣ）１２×１０９／Ｌ，

降钙素原（ＰＣＴ）１４ｎｇ／Ｌ。体格检查：切口局部疼

痛、压痛，有脓肿形成，随即采集深部切口脓液及静

脉全血送检，９月２３日培养结果均为嗜水气单胞

菌。２号、３号患者分别于９月１６日、９月２８日行

主动脉夹层手术，分别在９月３０日、１０月１日出现

发热，体温均＞３８．５℃。体格检查结果同１号患者，

随即采集深部切口脓液及静脉全血送检，１０月３日

和１０月４日培养结果均为嗜水气单胞菌。综合患

者临床症状与标本培养病原微生物结果，３例患者

均诊断为深部切口嗜水气单胞菌感染。３例患者均

为男性，平均年龄４３．３３岁，平均身体质量指数

（ＢＭＩ）为２７．６７ｋｇ／ｍ
２，术前１例患者主动脉夹层

累及冠脉，１例患者肾动脉受累，１例患者有高血压

病史。见表１。

表１　３例深部切口嗜水气单胞菌感染患者的基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆ３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｅｐｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙ犃．犺狔犱狉狅狆犺犻犾犪

编号 年龄（岁） 性别 手术名称 手术日期 标本采集日期 出院日期

１号 ３３ 男 主动脉弓置换＋主动脉窦及升主动脉置换术＋象鼻支架置入

＋冠脉搭桥＋心包剥脱术

９月１２日 ９月２０日 １０月７日

２号 ４４ 男 主动脉瓣置换＋升主动脉置换＋全弓置换＋象鼻支架置入术 ９月１６日 ９月３０日 １１月７日

３号 ５３ 男 升主动脉置换＋全弓置换＋象鼻支架置入术 ９月２８日 １０月１日 １０月１４日

２．２　空间分布　３例患者来自不同的病区，１号为

心血管甲病区，２号和３号来自心血管乙病区。３例

患者术后均入住心外ＩＣＵＢ监护区，１号患者为Ｂ１

床，２号患者为Ｂ２床，３号患者为Ｂ５床。见图１。

２．３　药敏结果　３例患者深部切口引流液和血液

中检出的嗜水气单胞菌药敏结果较一致，均对阿米

卡星敏感，对其他抗菌药物耐药。见表２。

２．４　环境微生物采样结果　对心血管甲病区患者

床单元、换药室台面、水池、消毒剂、医务人员手等进

行采样，共采集标本２０份，结果显示，换药室水池台

面检出嗜水气单胞菌１株。对心外ＩＣＵ医护人员的

手、电脑键盘、空气消毒设备表面、空气、水池台面、
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图１　３例深部切口嗜水气单胞菌感染患者ＩＣＵ床位分布

犉犻犵狌狉犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＩＣＵｂｅｄｓｏｆ３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｅｐ

ｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙ犃．犺狔犱狉狅狆犺犻犾犪

表２　患者临床分离嗜水气单胞菌药敏结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃．

犺狔犱狉狅狆犺犻犾犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓ

抗菌药物
１号患者

Ａ Ｂ

２号患者

Ａ Ｂ

３号患者

Ａ Ｂ

哌拉西林 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

哌拉西林／他唑巴坦 Ｒ Ｒ Ｉ Ｉ Ｒ Ｓ

替卡西林／克拉维酸 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢他啶 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢吡肟 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢哌酮／舒巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

氨曲南 Ｒ Ｒ Ｉ Ｒ Ｒ Ｓ

亚胺培南 Ｒ Ｒ Ｉ Ｉ Ｒ Ｒ

美罗培南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

庆大霉素 Ｓ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

妥布霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

阿米卡星 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

米诺环素 Ｉ Ｉ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

氯霉素 Ｒ Ｒ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ

左氧氟沙星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

环丙沙星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

复方磺胺甲口恶唑 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

多粘菌素Ｂ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

　　注：Ａ为血液，Ｂ为深部切口引流脓液

患者周围环境及高频接触设备表面进行细菌学采

样，共采集标本３５份，从２号患者呼吸机外管道、

３号患者床单元表面分离嗜水气单胞菌２株，且药

敏试验结果显示与１号患者所在病区水池台面较一

致，手术部采样的标本中未查到有意义的病原微生

物。见表３。

２．５　防控措施及效果　医院感染管理科接到心外

ＩＣＵ报告（１例主动脉夹层手术后患者发生深部切

表３　患者周围环境分离的嗜水气单胞菌对常用抗菌药物

的药敏结果

犜犪犫犾犲３　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

犃．犺狔犱狉狅狆犺犻犾犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓｕｒｒｏｕｎ

ｄｉｎｇｓ

抗菌药物
１号患者

水池台面

２号患者呼吸

外机管道

３号患者床

单元表面

哌拉西林 Ｒ Ｒ Ｒ

哌拉西林／他唑巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ

替卡西林／克拉维酸 Ｒ Ｒ Ｒ

头孢他啶 Ｒ Ｒ Ｒ

头孢吡肟 Ｒ Ｒ Ｒ

头孢哌酮／舒巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ

氨曲南 Ｒ Ｒ Ｒ

亚胺培南 Ｒ Ｒ Ｒ

美罗培南 Ｒ Ｒ Ｒ

庆大霉素 Ｓ Ｓ Ｒ

妥布霉素 Ｒ Ｒ Ｒ

阿米卡星 Ｓ Ｓ Ｓ

米诺环素 Ｉ Ｓ Ｉ

氯霉素 Ｒ Ｒ Ｒ

左氧氟沙星 Ｒ Ｒ Ｒ

环丙沙星 Ｒ Ｒ Ｒ

复方磺胺甲口恶唑 Ｒ Ｒ Ｒ

多粘菌素Ｂ Ｒ Ｒ Ｒ

口嗜水气单胞菌感染），立即要求心外ＩＣＵ严格隔

离该患者，并组织心外ＩＣＵ、临床管床医生床旁会

诊，１号患者返回心外ＩＣＵ 不足４８ｈ出现感染，考

虑应为心血管甲病区感染带入心外ＩＣＵ。立即对

心血管甲病区患者床单元、换药室台面、水池、消毒

剂、医务人员手等进行采样，寻找感染源。９月３０

日、１０月１日再次出现２例主动脉夹层手术后深部

切口感染患者，医院感染管理科立即上报医院感染

管理委员会，启动医院感染暴发应急预案，隔离２例

患者的同时，随即展开流行病学调查。１例患者单

间隔离，另２例患者集中隔离，实行专人护理，物品

专用，在标准预防的基础上，实施接触隔离措施。对

原病区及ＩＣＵ医务人员加强手卫生培训，遵照手卫

生五个时机进行洗手或卫生手消毒，并使用 ＡＴＰ

快速检测仪对手卫生进行动态监测；遵守无菌技术

操作规程，避免污染；购一次性消毒湿巾，对水池台

面等医疗环境及高频接触设备表面加强清洁和消

毒；加强环境卫生学监测，及时发现问题及时改进。

采取一系列措施后，未再出现嗜水气单胞菌医院感

染病例，医院感染防控措施有效。
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３　讨论

嗜水气单胞菌分布广泛，可存在于水和食物中，

也是人和水生物肠道共患病原菌。近年来，嗜水气

单胞菌感染病例（尤其是肠道外感染）不断增多，本

研究中３例嗜水气单胞菌感染均为心脏术后深部切

口感染。药敏结果显示，３株嗜水气单胞菌的耐药

性强，为耐碳青霉烯类单胞菌，且该菌引起的败血症

易导致患者休克、死亡，病死率为３０％～７０％
［１５］。

手术部位感染监测是医院感染管理的一个重要组成

部分，手术部位感染不仅影响患者手术部位的愈合，

增加患者经济负担，还影响手术效果，甚至威胁患者

的生命健康。

推测１号患者所在病区换药室、水池台面等周

围环境污染是感染源，该患者返回病区后在换药室

进行切口换药，存在交叉感染的可能。１号患者返

回心外ＩＣＵ后，曾与２号、３号患者同住Ｂ区监护

区，有短暂接触，２号、３号患者的诊疗器械、周围环

境中检出与１号患者同样的致病菌，直到确诊深部

手术切口嗜水气单胞菌感染，才进行单间隔离。环

境卫生学检测结果显示，从换药室水池台面检出嗜

水气单胞菌的药敏结果与患者切口引流脓液中嗜水

气单胞菌基本一致。１号患者出现手术部位感染

时，医院感染管理科即对患者所在病区的周围环境

及医务人员手等开展调查、采样，并要求其严格执行

手卫生及无菌操作，对环境表面进行彻底清洁和消

毒。由于心外ＩＣＵ医务人员配置不足，接触隔离措

施欠规范，未执行专人护理、物品专用，手卫生执行率

低，诊疗器械环境表面清洁消毒执行不到位，陆续出

现第２例和第３例患者嗜水气单胞菌深部切口感染。

依据《医疗机构环境表面清洁与消毒管理规

范》，当环境表面检出多重耐药菌时应强化清洁与消

毒，即落实接触传播的隔离措施，增加清洁与消毒频

率，并根据病原体类型选择消毒剂。出现２号和３

号之间的交叉传播后即加强医务人员医院感染防控

知识的学习，采取一系列措施后，心外ＩＣＵ未再出

现同期住院其他患者的同类感染。针对本研究中３

例嗜水气单胞菌手术部位感染患者，启动了医院感

染暴发应急预案，经过流行病学调查，多部门联席会

诊，３例患者虽然病原菌相同，药敏结果高度一致，

怀疑有引起交叉感染的共同途径，但因条件所限，未

能对病原菌做同源性检测，缺乏同种同源的有效证

据，依据微生物药敏试验可判断为疑似嗜水气单胞

菌医院感染暴发。
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