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　　本指南旨在改进成人艰难梭菌感染的诊断和处

置。艰难梭菌感染，可根据症状（通常是腹泻）、粪便

监测到艰难梭菌毒素或产毒素的艰难梭菌，或结肠

镜或组织病理学发现假膜性结肠炎进行诊断。除诊

断和处置外，还推荐了针对病原菌的感染控制和环

境管理措施。这些建议均是根据可获得的最佳证据

和实践，由美国医院流行病学会（ＳＨＥＡ）和美国感

染性疾病协会（ＩＤＳＡ）任命的联合专家委员会作出

决定。这些指南的应用受医疗机构规模以及这个特

定临床机构能否得到经费、实验室条件等资源的影

响。

艰难梭菌感染的诊断应结合临床表现和实验室

检测结果进行，其定义包括：（１）出现腹泻，２４ｈ或

更短时间内腹泻３次以上；（２）粪便检测结果阳

性———出现产毒性艰难梭菌或其毒素，或结肠镜或

组织病理学发现假膜性结肠炎。该定义也适用于复

发艰难梭菌感染的诊断。多数患者发病前８周内接

受过抗菌药物或抗肿瘤药物治疗。在临床实践中，

抗菌药物使用常被认为是艰难梭菌感染定义的必要

部分，但这里未被列入，因为有发生艰难梭菌感染但

并未使用过抗菌药物病例的报道，通常为社区获得

性病例。针对艰难梭菌感染的试验性治疗可能有助

于诊断。很少（＜１％）的病例出现肠梗阻和结肠扩

张而少有腹泻或无腹泻。这些病例的诊断较为困

难，仅能从直肠或通过内镜从结肠获得少量的成形

粪便或拭子粪便标本。在这种情况下，与临床实验

室沟通非常重要，有必要对非腹泻粪便标本进行艰

难梭菌培养或毒素检测。建议的强度和证据质量见

表１。

表１　建议的强度和证据质量

类别和等级 　　　　　　　　　　　　　建议

建议的强度

　Ａ 良好的证据支持某个建议或反对使用

　Ｂ 适度的证据支持某个建议或反对使用

　Ｃ 贫乏的证据支持某个建议

证据的质量

　Ⅰ 证据来自至少一项合理设计的随机对照研究

　Ⅱ 证据来自至少一项良好设计的非随机临床研究、队列研究或病例对照分析

（优选非单中心研究），多时点随访研究，或非对照实验中得出的有显著意义的结果

　Ⅲ 证据来自于知名专家根据临床经验得出的意见，描述研究或专家委员会的报告

　　Ⅰ　流行病学　为达到监测目的，最少必须收

集哪些数据？数据如何报告？

１　为增加不同医疗机构的可比性，应使用现有

的标准化的病例定义进行监测：（１）发生在医疗机

构的医疗机构相关艰难梭菌感染；（２）发生在社区

的医疗机构相关艰难梭菌感染；（３）社区相关艰难

梭菌感染 （ＢⅢ）。

２　至少应对收治住院患者的所有医疗机构进
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行医疗机构发生的医疗机构相关艰难梭菌感染监

测，从而发现暴发流行，监控患者安全（ＢⅢ）。

３　医疗机构相关艰难梭菌感染发生率描述为

每１万患者住院日中的病例数（ＢⅢ）。

４　如果艰难梭菌感染发生率高于其他医疗机

构或监测到感染暴发，必须将患者同组安置以采取

目标性的控制措施（ＢⅢ）。

Ⅱ　诊断　临床实验室诊断艰难梭菌感染的最

佳检测方法是什么？什么是可接受方案？

５　仅在腹泻时检测（未成形）粪便中的艰难梭

菌或艰难梭菌毒素，除非怀疑艰难梭菌导致的肠梗

阻（ＢⅡ）。

６　对无症状患者检测粪便，包括用于治愈的检

测，并无临床意义，不被推荐，除非用于流行病学的

研究（ＢⅢ）。

７　粪便培养是最敏感的试验，也是流行病学研

究的基础（ＡⅡ）。

８　尽管粪便培养由于周期长而缺少临床实际

应用价值，但其敏感性和特异性仅次于产毒株（如毒

素检测）的鉴定。粪便培养一般在经验丰富的实验

室进行，可提供用于针对其他临床检验结果的比较

标准（ＢⅢ）。

９　酶联免疫试验（ＥＩＡ）检测艰难梭菌毒素Ａ

和毒素Ｂ十分快捷，但其敏感性低于细胞毒性试验

检测，因而是较理想的替代诊断方法（ＢⅡ）。

１０　毒素检测是临床最重要的，但其缺乏敏感

性。克服这一缺点的可能策略是采取两步法：应用

ＥＩＡ检测谷氨酸脱氢酶（ＧＤＨ）作为初步筛选，然后

应用细胞毒性试验或毒素检测对ＧＤＨ阳性粪便标

本进行确证试验。由于使用ＧＤＨ试剂盒可能出现

不同的结果，因此在获得ＧＤＨ检测敏感性的更多

数据之前，此方法作为一个临时建议 （ＢⅡ）。

１１　聚合酶链反应（ＰＣＲ）试验快速、敏感、特

异，可以最终解决检测问题。此方法在被推荐为常

规检测方法之前，还需要更多实际应用的数据 （Ｂ

Ⅱ）。

１２　同一次腹泻的重复试验价值有限，不推荐

（ＢⅡ）。

Ⅲ　感染控制和预防　当医院内发生艰难梭菌

感染暴发时，应实施的最重要的感染控制措施是什

么？预防艰难梭菌感染水平传播的控制措施见

表２。

表２　预防艰难梭菌感染水平传播的控制措施

　　　措施 推荐强度

手卫生 ＡⅡ

接触隔离

　戴手套 ＡⅠ

　穿隔离衣 ＢⅢ

单人间或同组安置 ＣⅢ

环境清洁、消毒或使用一次性物品

　患者房间和环境表面的消毒 ＢⅡ

　患者使用后的医疗设备的消毒 ＣⅢ

　弃用肛表 ＢⅡ

　使用次氯酸钠（１０００ｍｇ／Ｌ有效氯）消毒剂 ＢⅡ

Ａ医护人员、患者和探视者

１３　医护人员和探视者进入艰难梭菌感染患者

房间时，必须戴手套（ＡⅠ）和穿隔离衣（ＢⅢ）。

１４　强调手卫生依从性的落实（ＡⅡ）。

１５　当某个场所发生艰难梭菌感染暴发流行或

艰难梭菌感染率增加时，应指导探视者和医护人员

在护理或接触患者后用皂液（或抗菌皂液）和流动水

洗手（ＢⅢ）。

１６　将艰难梭菌感染患者安排在单间并实施接

触隔离（ＢⅢ），如果无单间，为每例患者提供专用

马桶（ＣⅢ）。

１７　在患者腹泻期间坚持接触隔离（ＣⅢ）。

１８　不推荐为感染控制目的而对无症状携带者

（患者或医护人员）进行常规监测 （ＡⅢ），对这些确

诊携带者的治疗是无效的（ＢⅠ）。

Ｂ环境清洁和消毒

１９　识别和清除艰难梭菌污染的环境表面，包

括用一次性使用的肛表代替电子肛表，可降低艰难

梭菌感染发病率（ＢⅡ）。

２０　使用含氯消毒剂或其他杀孢子消毒剂处置

与艰难梭菌感染率增加相关的污染环境区域 （Ｂ

Ⅱ）。

２１　不推荐常规监测环境中的艰难梭菌 （Ｃ

Ⅲ）。

Ｃ限制抗菌药物使用

２２　尽量减少抗菌药物治疗的频次、持续时间

和处方种类，以降低艰难梭菌感染风险（ＡⅡ）。

２３　实施抗菌药物管理项目（ＡⅡ）。抗菌药

物的使用应参照当地流行病学资料和出现的艰难梭

菌菌株。限制头孢菌素和克林霉素（除非外科围手

术期预防用药）的使用尤其有效（ＣⅢ）。

Ｄ使用益生菌

２４　使用目前可获得的益生菌不被推荐用于预
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防初发艰难梭菌感染，支持这一方法的数据有限，而

且有血流感染的潜在风险（ＣⅢ）。

ＩＶ　治疗　艰难梭菌感染患者的药物选择，哪

种患者需要治疗？选用何种药物？艰难梭菌感染的

治疗建议见表３。

２５　尽快中止诱发艰难梭菌感染的抗菌药物治

疗，因为可能影响艰难梭菌感染复发的风险（Ａ

Ⅱ）。

２６　当怀疑严重的或有并发症的艰难梭菌感染

时，只要诊断被怀疑，即开始经验治疗（ＣⅢ）。

２７　如果粪便毒素试验结果阴性，开始、停止或

继续治疗的决定必须个体化（ＣⅢ）。

２８　如果可能，避免使用抗寄生虫制剂，因为它

们可能掩盖症状，导致中毒性巨结肠（ＣⅢ）。

２９　甲硝唑可用于轻—中度的初次艰难梭菌感

染治疗，剂量为５００ｍｇ，口服，３次／ｄ，用１０～１４ｄ

（ＡⅠ）。

３０　万古霉素作为严重艰难梭菌感染的初次用

药，剂量为１２５ｍｇ，口服，４次／ｄ，用１０～１４ｄ（Ｂ

Ⅰ）。

３１　口服万古霉素（出现肠梗阻时直肠给药），

用或不用静脉滴注甲硝唑是严重、有并发症艰难梭

菌感染的治疗方案。万古霉素口服剂量为５００ｍｇ，

４次／ｄ；或５００ｍｇ加入约１００ｍＬ生理盐水中保留

灌肠，１次／６ｈ，甲硝唑５００ｍｇ静脉滴注，１次／８ｈ

（ＣⅢ）。

３２　对严重病例实施结肠切除术。监测血清乳

酸水平和外周血白细胞计数有助于决定是否手术，

因为血清乳酸水平上升至５ｍｍｏｌ／Ｌ，白细胞计数

上升至５００００／μＬ与极大地增加围手术期死亡率

相关。如果必须实施外科手术，应进行保留直肠的

次全结肠切除术 （ＢⅡ）。

３３　第１次复发的艰难梭菌感染治疗通常使用

与初次感染相同的治疗方案（ＡⅡ），但必须区分疾

病严重程度（轻—中度、严重或严重复杂），正如初次

艰难梭菌感染治疗所推荐的 （ＣⅢ）。

３４　不要将甲硝唑用于超过第１次复发的艰难

梭菌感染治疗或长期慢性感染的治疗，因为有潜在

的累积性神经毒性（ＢⅡ）。

３５　使用万古霉素治疗第２次或之后的艰难梭

菌感染复发，逐渐减量和／或冲击疗法是下一个策略

的首选（ＢⅢ）。

３６　关于对需要持续抗菌治疗的原有感染患者

预防艰难梭菌感染复发尚无建议（ＣⅢ）。

表３　艰难梭菌感染的治疗建议

　　临床定义 　　支持的临床数据 　　　　　推荐治疗方案 推荐强度

初次，轻或中度 血白细胞计数≤１５０００／μＬ 甲硝唑５００ｍｇ，３次／ｄ，口服，用１０～１４ｄ ＡⅠ

血肌酐水平低于发病前１．５倍

初次，重症 血白细胞计数＞１５０００／μＬ 万古霉素１２５ｍｇ，４次／ｄ，口服，用１０～１４ｄ ＢⅠ

血肌酐水平高于或等于发病前１．５倍

初次，严重，有并发症 低血压或休克，肠梗阻，巨结肠 万古霉素５００ｍｇ，４次／ｄ，口服或鼻饲， ＣⅢ

加甲硝唑５００ｍｇ，３次／ｄ，静脉滴注；

如果完全肠梗阻，万古霉素直肠滴注

首次复发 同初次发病 ＡⅡ

第２次复发 万古霉素逐渐减量和／或冲击疗法 ＢⅢ

　　以上判定严重或有并发症艰难梭菌感染的标准是根据专家的意见所制定，这些标准还需根据前瞻性的研究修订
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