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血液肿瘤患者耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌医院获得性血流感染疑似

暴发调查与控制

曾　妮，罗光英，李晶晶，王清青，周晓丽，李凌竹，查筑红

（贵州医科大学附属医院医院感染管理科，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］　目的　对一起耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）医院获得性血流感染疑似暴发事件进行追踪调查，

为有效控制ＣＲＫＰ感染提供依据。方法　于２０２２年６月在某教学医院成人血液科运用现场流行病学调查获取

ＣＲＫＰ感染患者特征及造成事件传播的危险因素，采用血营养琼脂培养基现场接种法对病区进行环境采样寻找目

标菌（ＣＲＫＰ），比较采取控制措施后环境微生物清除状况及感染控制效果。结果　ＣＲＫＰ造成的医院获得性血流

感染共６例，罹患率１．２９％（６／４６４），与２０２１年同期（０）相比增高，差异有统计学意义（犘＝０．０１１）。环境卫生学监

测中，ＣＲＫＰ检出率为２．２７％（１／４４），来自感染患者居住床单元床帘表面，与２例患者检出的ＣＲＫＰ进行同源性分

析发现，３株ＣＲＫＰ的１６ｓＲＮＡ完全相同，相似度１００％；３株ＣＲＫＰ的７个管家基因均相同，均属ＳＴ１１型。采取综

合控制措施：适当关闭病区、集中隔离患者、病区终末消毒、固定医务人员并相对限制其活动区域，采取措施后病区微

生物菌落数合格率较采取措施前提高（２．２７％ ＶＳ６８．８９％），差异有统计学意义（犘＜０．００１），且干预后未再出现

ＣＲＫＰ感染病例，控制措施有效。结论　本次暴发事件由我国常见ＣＲＫＰ中的ＳＴ１１型引起，层流床床帘是病原菌

传播的载体。推测清洁消毒不规范、手卫生执行不到位是传播的主要原因。而采用适当关闭病区策略、集中隔离

患者能快速有效阻止传播蔓延。
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ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＣＲＫＰ）检出率不

断上升［１２］，其已成为全球优先预防与控制的耐药菌

之一［３］，并为临床治疗和医院感染预防与控制带来

巨大挑战。研究［４］显示，医疗机构内 ＣＲＫＰ的定

植／感染常通过接触传播，以医务人员、患者、共用的

医疗设备及病区环境为媒介造成交叉传播，有抗菌

药物使用史、接受侵入性操作和外科手术、入住重症

监护病房（ＩＣＵ）及免疫功能低下的患者是感染的高

风险人群［５６］。在我国，ＣＲＫＰ造成的医院感染多报

道于ＩＣＵ、神经内科和新生儿病房
［７９］。血液肿瘤

患者作为ＣＲＫＰ感染的高危人群，预防与控制感

染的发生，降低其感染和病死率对临床具有重要

意义［１０１１］。本研究就某教学医院成人血液肿瘤科

２０２２年６月ＣＲＫＰ感染疑似暴发事件进行流行病

学调查、环境卫生学监测，并分析感染的高危因素，

采取一系列干预措施，最终得到有效控制。本研究

旨在为血液系统疾病患者ＣＲＫＰ医院感染的预防

与控制提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年６月１０—３０日某教学医

院成人血液肿瘤科血标本检出ＣＲＫＰ的６例血液

肿瘤科患者及同期入院的其他患者，共４６４例。

１．２　方法

１．２．１　流行病学调查及应急处置　依据《医院感染

暴发与控制指南》（ＷＳ／Ｔ５２４—２０１６）
［１２］和《医院感

染诊断标准（试行）》（２００１年）
［１３］中关于败血症的判

定，参照现场调查表及事件控制程序实施应急处置，

即病例判定和诊断核实。

１．２．２　指标计算　医院感染罹患率＝短时间内科

室医院感染的患者数／同期在科患者数×１００％；

ＣＲＫＰ医院感染罹患率＝短时间内科室ＣＲＫＰ感

染患者数／同期在科患者数×１００％。

１．２．３　环境目标菌监测　依据美国疾病控制与预

防中心（ＣＤＣ）２０１０年《环境清洁评价方法》
［１４］中关

于高频接触位点的定义，将本次事件环境监测位点

分为３部分：（１）患者部分，包括床栏、床头柜、输液

架、呼叫铃等；（２）卫生间区域，含水槽、灯开关、门把

手等；（３）公共区域，含监护仪表面、Ｂ超机操作面

板、空调开关等。调查小组分别于终末消毒前（６月

２８日）及终末消毒后（７月２日）对上述点位进行现

场采样。采样方法为使用浸有生理盐水的无菌纤维

拭子对物体表面进行最大面积涂抹，现场接种于血

营养琼脂培养基上，立即送微生物实验室进行细菌

培养和鉴定。菌落数卫生标准参照《医院消毒卫生

标准》中Ⅱ类环境要求（≤５．０ＣＦＵ／ｃｍ
２）。

１．２．４　病原学鉴定及药敏试验　使用ＶＩＴＥＫＭＳ

全自动微生物分析系统和ＣｌｉｎＴｏＦⅡ飞行时间质

谱仪进行菌株鉴定，ＶＩＴＥＫ２全自动微生物分析系

统和ＫＢ纸片扩散法进行药敏试验，按标准进行结

果判读［１５］。

１．２．５　同源性分析　将仅留存的检出ＣＲＫＰ的２

例患者血标本与环境ＣＲＫＰ检测阳性标本外送第

三方生工生物工程（上海）有限公司进行１６ｓＲＮＡ

及多位点序列分型（ＭＬＳＴ）测序，分析其同源性。

１６ｓＲＮＡ分析网站：ｈｔｔｐｓ：／／ｂｌａｓｔ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．

ｇｏｖ／Ｂｌａｓｔ．ｃｇｉ；ＭＬＳＴ 分析网站：ｈｔｔｐｓ：／／ｂｉｇｓｄｂ．

ｐａｓｔｅｕｒ．ｆｒ／ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ／。
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１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ２７．０统计软件进行数

据分析。检验资料是否符合正态分布采用ＰＰ图，

计量资料比较采用狋检验或秩和检验，计数资料比

较采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。犘≤０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　疑似医院感染暴发判定　２０２２年６月１０—

３０日ＣＲＫＰ导致的医院获得性血流感染罹患率为

１．２９％（６／４６４），较２０２１年同期（０，０／５１３）高，差异

有统计学意义（犘＝０．０１１）。核实为一起ＣＲＫＰ血

流感染疑似医院感染暴发事件。

２．２　流行病学调查

２．２．１　人群分布　本事件中感染患者血培养检出

的ＣＲＫＰ，经药敏试验结果提示耐药表型完全一致，

仅对替加环素、黏菌素敏感。６例患者中，女性４例

（６６．６７％），男性２例（３３．３３％）；平均年龄中位数

４７岁；血液科住院时间中位数２５ｄ。患者住院期间

均出现发热，６例患者均使用过碳青霉烯类抗生素，

本次在院期间未进行化学治疗（化疗）；１例转科，

其余５例均留院治疗。６例患者中，１例患者存在

中心静脉置管，医院感染诊断为中心静脉导管相

关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ），５例医院感染感染诊断为非

ＣＬＡＢＳＩ血流感染，见表１。

表１　６例ＣＲＫＰ医院感染患者基本特征

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＫＰＨＡＩ

病例
年龄

（岁）
性别 床号

入院

诊断

住院时间

（ｄ）

抗菌药物使用

时间（ｄ）

发热时间

（ｄ）

使用碳青霉

烯类抗生素
化疗

存在侵入性

操作

医院感染

诊断
转归

１ ４８ 女 ８７ 急性白血病，急性髓系白血病 ８ ８ ２ 是 否 经皮深静脉置管 ＣＬＡＢＳＩ 转科

２ ２６ 女 ７１ 急性白血病 ２５ １４ １１ 是 否 否 血流感染 出院

３ ４４ 女 ８５ 急性髓系白血病 ２６ ６ ３ 是 否 否 血流感染 出院

４ ６２ 男 ７９ 套细胞淋巴瘤，非霍奇金淋巴瘤 ２８ ２７ ７ 是 否 否 血流感染 出院

５ ６１ 男 ７７ 急性髓系白血病 ２２ １５ １１ 是 否 否 血流感染 出院

６ ４６ 女 ７７ 急性髓系白血病 ２９ １１ ７ 是 否 否 血流感染 出院

２．２．２　时间分布　２０２２年６月１１日微生物实验

室报告首例血培养检出ＣＲＫＰ患者，此后６月１７、

２５、３０日各有１例患者血标本检出同种病原菌，２３

日检出２例。患者住院及病例微生物标本培养

ＣＲＫＰ分布见图１。

!
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图１　６例ＣＲＫＰ血流医院感染病例及环境ＣＲＫＰ分离标本时间分布图

犉犻犵狌狉犲１　ＴｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＣＲＫＰｆｒｏｍ６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＫＰＨＡＢＳＩａｎｄＣＲＫＰｆｒｏｍｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ
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２．２．３　空间分布　６例患者中有５例分布在病房

同一区域，且有２例患者住过同一病床（７７床）。医

生、护士在病区诊疗环境中存在交叉，同一层楼仅１

名保洁人员。见图２。
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图２　６例ＣＲＫＰ血流医院感染患者空间分布图

犉犻犵狌狉犲２　Ｓｐａｔｉａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＫＰＨＡＢＳＩ

２．３　环境卫生学检测　终末消毒前共采样４４份，

仅１份标本检测结果合格，合格率为２．２７％。４４份

标本中医务人员手标本１６份（３６．３６％），物体表面

２８份（６３．６４％）。结果显示，４２份（９５．４５％）标本菌

落计数均为无法计数，但仅１份（２．２７％）标本检出

ＣＲＫＰ，为７９床层流床床帘，其药敏结果与患者检

出的ＣＲＫＰ药敏结果基本一致。终末消毒后采样

４５份（均为物体表面），３１份标本检测结果合格，合

格率为６８．８９％。４５份标本中２份（４．４４％）无法计

数，１２份（２６．６７％）菌落可计数，且＞５ＣＦＵ／ｃｍ
２。

终末消毒后该病区环境菌落计数合格率高于消毒

前，差异有统计学意义（χ
２＝４２．３９２，犘＜０．００１）。

２．４　ＣＲＫＰ同源性分析　将病例５、６血标本检出

的ＣＲＫＰ菌株与环境标本检出的ＣＲＫＰ菌株进行

同源性分析，结果显示３株ＣＲＫＰ的１６ｓＲＮＡ完

全相同，相似度１００％；３株ＣＲＫＰ的７个管家基因

均相同，都属于ＳＴ１１型。即ＣＲＫＰ临床株与环境

株高度同源。

２．５　控制措施及效果　共开展６项集束化控制措

施。第一阶段：医院感染管理专职人员接到微生物

实验室报告的第１例血标本ＣＲＫＰ预警后，立即指

导病区对检出ＣＲＫＰ的患者进行集中安置，并现场

指导床单元终末消毒。第二阶段：强化阶段，即６月

２８日再次接到检出报告后，除了持续落实前期２项

措施外，额外要求增加４项措施，即强化医务人员手

卫生，适当关闭病区，限制本病区医务人员流动（即

不与其他病区交叉），固定责任医生及护士策略。其

中，适当关闭病区指同一楼层左右两个病区按终末

消毒程序前后依序关闭。其次，建议采取主动肛拭

子筛查的形式对潜在的ＣＲＫＰ定植或感染患者进

行预防性隔离。此外，根据环境目标菌检测结果对

终末消毒策略进行４步强化，包括：（１）由经过医院

感染管理专职人员培训后的本病区护理人员替代保

洁人员进行终末消毒；（２）使用过氧化氢喷雾分３次

进行空气消毒；（３）更换不便于清洁消毒的床垫、被

褥；（４）加强空调出风口、公用设备等物体表面清洁

消毒。采取以上措施后，随后一个月内（７月１—３０

日）无新检出的ＣＲＫＰ医院感染病例。

３　讨论

研究［１６］指出，不同的碳青霉烯酶所需要使用的

治疗药物不同，随着肺炎克雷伯菌耐药基因的不断

变化，可选择药物不断减少［１７１８］，预防与控制ＣＲＫＰ

的产生及传播成为临床和感染防控工作迫切需要关

注的问题。２项 Ｍｅｔａ分析研究
［１９２０］显示，患者合并

ＣＲＫＰ感染时其病死率为３３％（９５％犆犐：２８％～

３８％）、４２％（９５％犆犐：３７％～４７％），而血液肿瘤患

者因化学治疗导致中性粒细胞降低或缺乏、长期使

用免疫抑制剂等，使耐碳青霉烯类肠杆菌（ＣＲＥ）血

流感染后３０天病死率高达５１％
［２１］。研究［２２］证实

及时采取消毒隔离，提高医务人员手卫生依从性，加

强环境物体表面清洁消毒等基础感染控制措施后，

能够使ＣＲＫＰ医院内传播得到有效控制，但国内外

措施存在一定差异。随着近年来微生物检测技术在

医院感染防控领域中的广泛应用，在血液肿瘤患者

中开展ＣＲＥ主动筛查和加强抗菌药物管理作为强

烈推荐证据成为医院感染防控的新措施，已在中国

学者中达成共识［２３２４］。

本研究中成人血液科在 ２０ｄ内出现 ６ 例

ＣＲＫＰ血流感染患者并初步判定为疑似医院感染暴

发。６例ＣＲＫＰ血流感染患者年龄中位数为４７岁，

均联用抗菌药物，住院日数中位数为２５ｄ，高于未感

染组，与相关研究［２５２６］对ＣＲＫＰ医院感染危险因素

分析的结果相符。本研究中ＣＲＫＰ感染患者未出
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现死亡病例，虽然与２０１９年一项抗菌药物耐药性负

担研究预测的高病死率结论有差异［２６］，但究其原

因，除了本次感染病例入院期间均未进行化疗、侵入

性操作且感染均得到及时治疗外，不排除与耐药革

兰阴性菌较革兰阳性菌所导致血流感染患者病死率

更低有关［２７］。在本次事件传染源及传播途径的假

设和验证中，发现最后２例ＣＲＫＰ感染患者的临床

菌株与６月２８日环境标本中检出的ＣＲＫＰ高度同

源，虽然不能验证两者之间污染和被污染的因果关

系，但反映了此次暴发事件存在ＣＲＫＰ通过患者床

单元环境在病区传播的可能，层流床床帘外表面的

清洁消毒工作不容忽视，尤其收治多重耐药菌感染

患者时更应加强清洁消毒。

鉴于ＣＲＥ感染导致的严重后果，世界卫生组织

（ＷＨＯ）等已针对ＣＲＥ医院感染防控提出一系列

集束化感染控制干预策略［２３］，包括针对患者开展定

植／感染的主动筛查（肛／咽拭子），集中或单间预防

性隔离患者，提高手卫生依从性，避免转院，环境清

洁消毒，环境中ＣＲＥ的定植和污染筛查，减少侵入

性操作和患者去定植等。但与 ＷＨＯ建议不同，在

中国专家共识中，患者ＣＲＥ去定植、环境消毒并未

纳入推荐措施［２４］。这表明适用于中国血液肿瘤患

者的ＣＲＥ防控措施还有待探讨。本研究除借鉴上

述措施外，还固定并相对限制本病区医务人员流动，

并实施了“关闭病区”策略，这在一定程度上能最大

限度控制暴发事态［２８］，在本次事件中快速、有效扼

制了病区内ＣＲＫＰ的传播。

本研究也存在一定局限性。一是仅对部分发热

患者进行肛拭子ＣＲＫＰ筛查，不能为本次调查提供

分析依据。二是采取控制措施时，在病区使用过氧

化氢喷雾进行终末消毒时消毒次数为３次，是否存

在消毒剂过量使用及其对患者产生的潜在影响有待

进一步论证。关于终末消毒措施，部分研究［２８３０］认

为多重耐药菌的防控不需提高消毒剂浓度，而是依

靠增加清洁消毒频次来保证病原体能够被有效消

除；也有研究［３１３２］表示因表面消毒剂能有效抑制环

境中的多重耐药菌，只要严格落实常规清洁消毒即

可消除环境中的ＣＲＥ；而血液肿瘤患者ＣＲＥ感染

的诊治与防控中国专家共识［２４］也仅将环境清洁作

为强推荐措施，未强调消毒的必要性。由此可见，该

措施仍未有统一定论。三是“适当关闭病区”策略虽

能控制感染传播速度，但其所带来的后果如医疗资

源不能迅速补充，无疑也对医疗机构带来冲击［２８］，

其使用指征基于病原体的传播方式和患者的基础情

况，适用性有待探讨。四是未能保留所有患者的临

床标本进行同源性分析，以进一步验证环境污染是

本次事件发生主要原因的假设。

鉴于研究者所在部门无独立检验设备，故本研

究委托第三方进行同源性基因鉴定，未能呈现分型

结果；且采取的多模式防控措施与部分研究有差异，

在后续研究中，将对血液科高危患者开展主动监测

和筛查，寻找并控制感染高危因素，防止病原体在医

疗机构，尤其是血液科等重点部门内传播。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ａｒｄｓ／ｃｌｓｉ／ｃｌｓｉｍ１００ｅｄ３０．

［１６］ＷａｎｇＱ，ＷａｎｇＸＪ，ＷａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃａｎｄｇｅｎｏｔｙｐｉｃ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲：

ｄａｔａｆｒｏｍａｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｌａｒｇｅｓｃａｌｅＣＲＥｓｔｕｄｙｉｎＣｈｉｎａ（２０１２

－２０１６）［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１８，６７（ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ１９６－

Ｓ２０５．

［１７］ＰｏｉｒｅｌＬ，ＪａｙｏｌＡ，ＮｏｒｄｍａｎｎＰ．Ｐｏｌｙｍｙｘｉｎｓ：ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌａｃ

ｔｉｖｉｔｙ，ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ，ａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｅｎｃｏ

ｄｅｄｂｙｐｌａｓｍｉｄｓｏｒｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ，

２０１７，３０（２）：５５７－５９６．

［１８］ＳｅｉｆｅｒｔＨ，ＢｌｏｎｄｅａｕＪ，ＤｏｗｚｉｃｋｙＭＪ．犐狀狏犻狋狉狅ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｔｉｇｅ

ｃｙｃｌｉｎｅａｎｄｃｏｍｐａｒａｔｏｒｓ（２０１４－２０１６）ａｍｏｎｇｋｅｙＷＨＯ’ｐｒｉ

ｏｒｉｔｙｐａｔｈｏｇｅｎｓ’ａｎｄｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（２００４－２０１６）ｏｆ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ：ａｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍｔｈｅＴ．Ｅ．Ｓ．Ｔ．ｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ，２０１８，５２（４）：４７４－４８４．

［１９］ＡｇｙｅｍａｎＡＡ，ＢｅｒｇｅｎＰＪ，ＲａｏＧＧ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｎｔｉ

ｂｉｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫

狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ，

２０２０，５５（１）：１０５８３３．

［２０］ＸｕＬＦ，ＳｕｎＸＸ，ＭａＸＬ．ＳｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲［Ｊ］．ＡｎｎＣｌｉｎ ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂ，

２０１７，１６（１）：１８．

［２１］ＳａｔｌｉｎＭＪ，ＣｏｈｅｎＮ，ＭａＫＣ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｅｍｉａｄｕｅｔｏｃａｒｂａ

ｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲ｉｎ ｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，２０１６，７３（４）：３３６

－３４５．

［２２］ＭｕｎｏｚＰｒｉｃｅＬＳ，ＱｕｉｎｎＪＰ．Ｄｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎ

ｔｒｏｌｂｕｎｄｌｅｓｆｏｒｔｈｅｃｏｎｔａｉｎｍｅｎｔｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀

狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１３，２６（４）：３７８

－３８７．

［２３］ＤａｉＹＱ，ＭｅｎｇＴＪ，ＷａｎｇＸＬ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎａｎｄｅｘｔｒａｐｏｌａ

ｔｉｏｎｏｆａｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎｏｎｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎａｎｅｐｉ

ｄｅｍｉｃｒｅｇｉｏｎ：ａｈｉｓｔｏｒｉｃａｌｃｏｎｔｒｏｌｑｕａｓｉｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＦｒｏｎｔＭｅｄ（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２１，８：６９２８１３．

［２４］中国碳青霉烯耐药肠杆菌科细菌感染诊治与防控专家共识编

写组，中国医药教育协会感染疾病专业委员会，中华医学会

细菌感染与耐药防控专业委员会．中国碳青霉烯耐药肠杆菌

科细菌感染诊治与防控专家共识［Ｊ］．中华医学杂志，２０２１，

１０１（３６）：２８５０－２８６０．

Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｃｏｍｐｉｌａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ 犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲

ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＣｈｉｎａ，ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ

ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＣｈｉｎａＭｅｄｉｃａｌＥｄｕｃａｔｉｏｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，Ｐｒｏｆｅｓ

ｓｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＢａｃｔｅｒｉａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄＤｒｕｇＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．

Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ

ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ Ｃｈｉｎａ

［Ｊ］．ＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎａ，２０２１，１０１（３６）：２８５０

－２８６０．

［２５］ＨａｕｃｋＣ，ＣｏｂｅｒＥ，ＲｉｃｈｔｅｒＳＳ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｅｘｃｅｓｓ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙｄｕｅｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１６，２２（６）：５１３－５１９．

［２６］陈娅，陈鸿，刘瑶，等．耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌医院感染

·１２３·中国感染控制杂志２０２４年３月第２３卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ３Ｍａｒ２０２４



的危险因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１９，２９（８）：

１１３１－１１３５．

ＣｈｅｎＹ，ＣｈｅｎＨ，ＬｉｕＹ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０１９，２９（８）：１１３１－

１１３５．

［２７］ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＣｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ．Ｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｂａｃ

ｔｅｒｉａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎ２０１９：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２２，３９９（１０３２５）：６２９－６５５．

［２８］ＡｍａｎａｔｉＡ，ＳａｊｅｄｉａｎｆａｒｄＳ，ＫｈａｊｅｈＳ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｃｙ，ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｍｉ

ｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄ

ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，２１（１）：６３６．

［２９］ＯｃａｍｐｏＷ，ＧｅｒａｎｓａｒＲ，ＣｌａｙｄｅｎＮ，ｅｔａｌ．Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ

ｓｃａｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｐｒａｃｔｉｃｅｓｆｏｒｃｏｎｔａｉｎ

ｍｅｎｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｏｕｔｂｒｅａｋｓｉｎａｃｕｔｅ

ｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｅｔｔｉｎｇｓａｃｒｏｓｓＣａｎａｄａ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０１７，４５（１０）：１１１６－１１２６．

［３０］杨启文，吴安华，胡必杰，等．临床重要耐药菌感染传播防控

策略专家共识［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２１，２０（１）：１－１４．

ＹａｎｇＱＷ，ＷｕＡＨ，ＨｕＢＪ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｓｔｒａｔｅ

ｇｉｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｓｐｒｅａｄｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｍ

ｐｏｒｔａｎｔａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２１，２０（１）：１－１４．

［３１］黄勋，邓子德，倪语星，等．多重耐药菌医院感染预防与控制

中国专家共识［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１５，１４（１）：１－９．

ＨｕａｎｇＸ，ＤｅｎｇＺＤ，ＮｉＹＸ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｅｘｐｅｒｔｓ’ｃｏｎｓｅｎ

ｓｕｓｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｒｇａｎｉｓｍ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃ

ｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（１）：１－９．

［３２］ＲｅｉｃｈｅｌＭ，ＳｃｈｌｉｃｈｔＡ，ＯｓｔｅｒｍｅｙｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｕｒ

ｆａｃｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｃｌｅａｎｅｒｓａｇａｉｎｓｔｅｍｅｒｇｉｎｇｈｉｇｈｌｙｒｅｓｉｓｔａｎｔ

Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，１４：２９２．

（本文编辑：曾翠、陈玉华）
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