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一起水污染引起的新生儿铜绿假单胞菌感染暴发调查
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［摘　要］　目的　分析某医疗机构新生儿铜绿假单胞菌感染暴发事件发生原因及干预措施的效果。方法　对

２０２４年５月２６日—６月１０日该医疗机构新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）中５例铜绿假单胞菌感染新生儿进行流行

病学调查，对可能污染的环境进行采样，推断铜绿假单胞菌在 ＮＩＣＵ传播的原因，同时采取感染控制措施，并持续

观察控制措施的效果。结果　５例感染新生儿中，下呼吸道感染３例，下呼吸道合并血流感染２例；检出耐药谱一

致的铜绿假单胞菌７株；感染新生儿为同一病室，具有空间和时间聚集性。通过环境卫生学监测，从ＮＩＣＵ洗手池

及水源相关的环境中（吸引连接管、床旁隔离衣）分离出与新生儿感染耐药谱一致的铜绿假单胞菌。通过改进洗手

池消毒方式、强化接触隔离措施等，感染得以控制，环境中未再检测出铜绿假单胞菌。结论　本次ＮＩＣＵ新生儿医

院感染暴发事件推断为病房洗手池遭到铜绿假单胞菌污染，进而污染吸引连接管，通过吸痰操作导致的新生儿感

染蔓延。医院感染监控专职人员要充分了解暴发感染病原学特性，采取针对性措施才能遏制新生儿感染的蔓延。

［关　键　词］　铜绿假单胞菌；水槽；洗手池；医院感染暴发；新生儿重症监护病房；接触隔离
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是临床常见的革兰阴性杆菌，是医院感染的主要病原

菌之一［１］，也是医院下呼吸道感染的重要病原体［２］。

新生儿各器官功能及特异性和非特异性免疫功能

尚未成熟，对外界抵抗力较弱，是医院感染的高危

人群［３］，低体重、早产、机械通气、静脉穿刺、窒息发

生率和喂养不耐受是新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）

新生儿发生医院感染的危险因素［４］。近年来铜绿假

单胞菌引起的医院感染暴发较为常见［１］，尤其是在

ＮＩＣＵ中暴发有上升趋势。本研究通过对某医疗机

构ＮＩＣＵ两周内相继发生铜绿假单胞菌感染新生

儿事件进行调查，及时采取防控措施并开展环境卫

生学监测和分析，不断修正防控措施，从而阻止了新

生儿铜绿假单胞菌感染在ＮＩＣＵ蔓延。

１　资料与方法

１．１　病例资料　２０２４年５月２６日—６月１０日某

医疗机构ＮＩＣＵ相继从５例新生儿的痰、血培养标

本中分离出７株铜绿假单胞菌，根据《医院感染诊断

标准（试行）［５］》５例新生儿均诊断为医院感染，３例

为下呼吸道感染，２例为下呼吸道合并血流感染。７

株铜绿假单胞菌耐药谱完全相同。

１．２　研究方法

１．２．１　流行病学调查　医院感染监控专职人员根

据医院感染实时监控系统查看病例资料，与相关医

务人员现场访谈，调查感染新生儿住院时长、侵入性

操作情况、医疗用品使用情况、抗菌药物使用情况、

病原学检测结果、影像学变化等。

１．２．２　环境卫生学调查　根据调查情况，对可疑感

染源包括洗手池、医疗设备（监护仪、呼吸机、营养

泵、移动护理车）等采样进行微生物学检测，采样方

法参照《医院消毒卫生标准》［６］（ＧＢ１５９８２—２０１２）。

根据ＶＩＴＥＫ２微生物自动鉴定系统鉴定结果及药

敏试验耐药谱寻找可疑的传播途径。由于采样当天

大部分医务人员均已洗手，故未采集手标本。

２　结果

２．１　事件初步判定　６月１１日医院感染监控专职

人员至ＮＩＣＵ进行现场调查。对感染病例进行追

溯调查，５月２１日—６月８日，铜绿假单胞菌导致的

医院感染罹患率为４．１０％（５／１２２），高于去年同期

（０／１３１），差异有统计学意义（犘＝０．０２８）。５例新生

儿检出药敏相同的铜绿假单胞菌，大部分新生儿有

气管插管或者高频给氧操作，怀疑有共同传染源，疑

似医院感染暴发。

２．２　流行病学调查结果

２．２．１　病例资料　５例感染新生儿均为早产低体

重儿，出生即入院。从感染新生儿痰培养中均检出

铜绿假单胞菌，药敏试验结果显示耐药表型完全一

致，仅对多黏菌素Ｂ耐药。感染新生儿基本特征见

表１。

２．２．２　空间分布　ＮＩＣＵ核定床位６２张，分５个

病室，感染病例集中于一个病室（２号病室），具有空

间聚集性。

２．２．３　时间分布　首发病例３号，５月２１日发生

铜绿假单胞菌感染，于５月２６日检出铜绿假单胞

菌，随即从２号病室挪至４号病室（隔离病室）。随

后５月３１日—６月１０日期间，２号病室相继出现４

例铜绿假单胞菌感染者。对首发病例前后一周的住

院患者进行筛查，未发现其他感染者，感染患者分布

情况见图１。
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表１　５例铜绿假单胞菌感染新生儿基本特征

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ５ｎｅｏｎａｔｅｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪

患者

编号
入院日期 入院诊断 感染日期

首发感染

症状

病原学首次

采集日期
机械通气日期 医院感染诊断

１ ５月７日 超低出生体重儿，新生儿

呼吸窘迫综合征

５月２１日 发热 ５月３１日 ５月７日—６月１１日 下呼吸道感染

２ ６月２日 早产儿，超低出生体重儿 ６月５日 发热 ６月８日 ６月２—１２日 下呼吸道感染合

并血流感染

３ ５月２０日 极低出生体重儿，新生儿

呼吸窘迫综合征

５月２３日 发热 ５月２６日 ５月２４—２８日，

６月８—１６日

下呼吸道感染

４ ５月３０日 低出生体重，新生儿呼吸

窘迫综合征

６月８日 血氧波动 ６月１０日 ６月７—１９日 下呼吸道感染

５ ４月１７日 早产儿 ６月２日 血氧波动 ６月８日 ４月１７—２１日，

６月３—１６日

下呼吸道感染合

并血流感染
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图１　２０２４年５月１４日—６月１５日铜绿假单胞菌感染新生儿感染时间分布图

犉犻犵狌狉犲１　Ｔｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｆｒｏｍＭａｙ１４ｔｏＪｕｎｅ１５，２０２４

２．３　现场调查及访谈　医院感染监控专职人员查

看ＮＩＣＵ感染防控相关情况。ＮＩＣＵ５—６月每日住

院新生儿为７０～８５例，床间距均＞０．８ｍ。物品一人

一用，均能及时对感染新生儿下达隔离医嘱并做床

旁隔离，采取接触隔离措施。２号病室为 ＮＩＣＵ安

置病情较重早产儿的病室，入住新生儿侵入性操作

多。首发病例３位于２号病室，暖箱安置于病房洗

手池附近１ｍ范围内，新生儿在感染铜绿假单胞菌

前，均有侵入性操作或经呼吸机吸引连接管吸痰的

操作。

保洁员每日对病房消毒２次，但没有按照医院

感染管理科的要求对水池进行消毒。新生儿吸痰管

为一次性使用，但吸痰连接管没有每日更换。

２．４　初步感染防控措施　医院感染管理科在６月

１１日接到ＮＩＣＵ报告，并在现场查看及访谈后，制

定初步控制措施：（１）将感染新生儿转移至隔离间，

分组护理；（２）病房重新彻底消毒；（３）保洁员每日使

用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ的消毒剂冲洗洗手池２次，

护士长负责监督执行。同时在６月１１日进行环境

采样，查找感染源。

２．５　环境卫生学检验　根据铜绿假单胞菌的特性，

结合现场调查的结果，将环境采样的重点放在水源

性污染的方向。

采集２号病室和４号病室环境标本共计４５份，

涵盖洗手池及下呼吸道相关操作的所有环节。包括

洗手池下水口、溢水口、排水口及水池周围，呼吸机

吸引连接管、呼吸机表面、感染新生儿床旁隔离衣、

暖箱湿化水、洗澡间花洒、新生儿擦澡盆等。环境标

本检测结果显示，２号病例吸引器连接管细菌菌落

数＞２００ＣＦＵ／ｃｍ
２，３号、４号病例床边吸引器连接

管及２号病室、４号病室水槽下水口、２号病室水槽

溢水口和排水口细菌菌落数＞１００ＣＦＵ／ｃｍ
２，且均

检出铜绿假单胞菌；２号病例隔离衣菌落数在合格

范围内（０．３ＣＦＵ／ｃｍ２），但检出铜绿假单胞菌，见表

２。环境中检出的８株铜绿假单胞菌与感染新生儿

痰培养分离的铜绿假单胞菌药敏试验结果一致。
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表２　ＮＩＣＵ环境卫生学检测结果

犜犪犫犾犲２　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｈｙｇｉｅｎｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

标本
标本

份数

合格标本

份数

合格率

（％）

铜绿假单胞菌

检出数（株）

病房洗手池 ４ ０ ０ ４

暖箱湿化水 ５ ５ １００ ０

床旁隔离衣 ７ ３ ４２．８６ １

呼吸机湿化水 ３ ３ １００ ０

床旁吸引连接管 ８ ４ ５０．００ ３

吸氧鼻塞器 ３ ３ １００ ０

吊塔物体表面 １０ １０ １００ ０

其他环境标本 ５ ５ １００ ０

　　注：表示包括洗手池水槽下水口、溢水口和排水口。

２．６　强化感染防控措施　６月１４日收到环境卫生

学检测结果后，洗手池下水口和连接吸痰瓶的连接

管均检出铜绿假单胞菌，医院感染管理科进而加强

防控措施。除了２．４中３项感染防控措施外，增加

额外防控措施：（１）洗手池旁边２ｍ内不再摆放新

生儿暖箱；（２）吸痰吸引连接管每日更换；（３）床旁隔

离衣改为一次性使用。

６月１４日后，再无新增铜绿假单胞菌感染病

例。为检测环境消毒效果，医院感染管理科于６月

２１日再次针对 ＮＩＣＵ所有的洗手池及周围物品进

行采样，发现２号病室洗手池下水口仍检出铜绿假

单胞菌，考虑到水龙头存水弯可能存在生物膜，与

ＮＩＣＵ医护人员讨论后，将洗手池消毒方式改为每

日早晨使用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ消毒剂浸泡３０ｍｉｎ

再冲洗。修正消毒措施，再次对 ＮＩＣＵ环境采样，

未再分离出铜绿假单胞菌。

３　讨论

铜绿假单胞菌是引起新生儿感染的主要病

原菌［７］，也是新生儿下呼吸道感染的主要致病菌［８］。

医院内潮湿的场所、自来水、水槽、消毒剂溶液、呼

吸设备和支气管纤维镜等是铜绿假单胞菌最常见

的宿主［９１１］，本研究中，通过现场调查和环境标本采

样，经药敏试验结果判定感染病例之间存在关联，根

据《医院感染暴发控制指南》［７］，可判定为铜绿假单

胞菌引起的医院感染暴发。推断暴发的原因为病房

洗手池遭到铜绿假单胞菌污染，进而污染吸引连接

管，通过吸痰操作导致的新生儿感染蔓延。通过本

次ＮＩＣＵ中的铜绿假单胞菌感染暴发事件，总结出

几点经验。

第一，铜绿假单胞菌引起的医院感染具有特殊

性。水是铜绿假单胞菌在环境中的重要储存库，医

疗机构内被铜绿假单胞菌污染的水槽、水龙头、自来

水以及管道系统均被认为是主要且持续的传播源。

同时，铜绿假单胞菌能长期在潮湿环境中附着。本

研究中，虽然病区在首发病例确认致病菌为铜绿假

单胞菌后，按照《医院隔离技术标准》（ＷＳ／Ｔ３１１—

２０２３）
［１２］采取了隔离措施，立即将首发病例３２床从

２号病房转移至４号病房，但导致４号病房的水池

也检出耐药谱一致的铜绿假单胞菌进而污染到４号

病房的其他患者。在隔离患者管理过程中，需要警

惕铜绿假单胞菌感染者变成移动的污染源污染环

境，进而造成其他病室的交叉感染。本研究中，不仅

水槽检出铜绿假单胞菌，连接吸痰管的吸引连接管、

感染新生儿床旁的隔离衣同样也检出耐药谱一致的

铜绿假单胞菌。由于病房环境潮湿，一日一换的隔

离衣上遭到了铜绿假单胞菌的污染且存活时间较

长，故将隔离衣改成了一次性使用。连接吸痰管的

吸引连接管也改成了一日一换。

第二，需要警惕ＮＩＣＵ水污染引起的医院感染

暴发。ＮＩＣＵ由于收治新生儿的特殊性，医务人员

手、环境物品的污染容易成为医院感染的来源。洗

手池是病房潜在的污染源，如果洗手池使用不规

范，如清洁物品离水池太近，用于处理医疗废物、倾

倒体液血液等，容易引起病房污染进而引起医院感

染暴发［１３１５］。水龙头喷溅范围广，喷溅的程度与水

流速度、水槽的深度均有关系［１６］。在水槽周围１．５ｍ

范围内，均能遭受水源性污染物的污染，在污染的水

槽周围均能检出相同的病原体［１７］。洗手池一旦被

污染，医务人员洗手过程中，产生的液滴喷溅可能会

污染到周围仪器设备进而导致新生儿感染。本研究

中，首发病例距离水龙头不到１ｍ的距离，环境采

样也发现耐药谱相同的铜绿假单胞菌，证明污染的

洗手池可能是本次感染的来源。本调查中，ＮＩＣＵ

的床间距虽然都符合国家要求［１８］，但由于病房的特

殊性，加床的情况时有发生，而且暖箱容易移动，这

一便利性使得病区管理者不注重病区床位的布置，

注重床间距但忽视暖箱周围的污染源。在 ＮＩＣＵ

病房床位安置上，需要注意病区内的潜在污染源，并

将新生儿尤其是免疫力低下的新生儿远离，防止交

叉感染。

第三，水槽消毒方式需要改进。铜绿假单胞菌

在洗手池中能长期附着，Ｚｈｏｕ等
［１９］调查发现，自来
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水标本和水槽存水弯标本均检出铜绿假单胞菌，且

存水弯标本阳性率高于自来水标本。目前对于水槽

的消毒方式，国家尚无明确规定。对于水槽的消毒

方式，包括含氯消毒剂擦拭法、消毒湿巾擦拭法等，

各种消毒方法效果也不同［１６］。铜绿假单胞菌生物膜

基质结构致密，基质中的胞外多糖可影响消毒剂的渗

透，增加铜绿假单胞菌生物膜的消毒剂抗性［２０］。部

分暴发的文献［２１２３］中，针对水系统的铜绿假单胞菌

污染，使用化学消毒法如７０％乙醇、次氯酸钙或次

氯酸钠能达到良好的消毒效果，但并没有写明消毒

的具体步骤。本研究中的水槽在严格采取每日两次

含氯消毒剂擦拭后，仍然从下水口中检出铜绿假单

胞菌，表明仅用擦拭法，可能对水槽的存水弯等处蓄

积的铜绿假单胞菌杀灭效果并不理想，进而改进消

毒方式，采用浸泡法，达到良好的消毒效果。

由于引发微生物产生抗性的消毒剂种类越来越

多，如医疗机构中常用的季铵盐类、双胍类和氯己定

类等［２４］，亟需寻找一种有效的消毒剂和消毒方式来

对抗环境中的致病菌。胡瑞雪等［２５］发现，使用浓度

为１～２ｍｇ／Ｌ的聚碘树脂滤过水、溴代聚苯乙烯海

因树脂滤过水持续浸泡法在清除生物膜活、死细菌

及生物膜基质方面更具优势，可用于水路系统生物

膜控制领域。ｄｅＪｏｎｇｅ等
［２６］发明了给存水弯消毒

的电子震荡消毒器，在非暴发时期安装在重症监护

病房水槽的存水弯处，能有效的将水槽内铜绿假单

胞菌的定植率从４６％～５１％ 降至２％～８％。未来

可探索更多的关于病房水槽的清洁消毒方法。

本研究尚存一定的局限性。鉴于设备限制，本

研究未委托第三方进行铜绿假单胞菌同源性基因鉴

定，未能呈现分型结果，对感染溯源的推断上存在不

确定性。但通过感染病原菌特点和制定针对性的感

染控制措施，暴发得以终止，可以推断本次感染是来

源于病区污染的洗手池。

综上所述，铜绿假单胞菌引起的ＮＩＣＵ医院感

染暴发，除了要遵循基础感染控制措施外，医院感染

监控专职人员还应针对铜绿假单胞菌的病原学特

性，查找感染源，制定出有效的防控方案，有效遏制

新生儿感染的蔓延。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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