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［摘　要］　目的　研究儿童医院产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）细菌感染的干预策略。方法　２００９年４月，对全院

医务人员、保洁员、ＥＳＢＬｓ阳性患儿及其家属进行ＥＳＢＬｓ相关知识培训及宣传教育（干预措施），并检测产ＥＳＢＬｓ

细菌感染控制效果。结果　干预前３个月（１—３月份）住院患儿ＥＳＢＬｓ总阳性率为２．４２％（７０／２８９０）；干预后４

个月（４—７月份）住院患儿ＥＳＢＬｓ总阳性率下降为１．８５％（８２／４４４４）。２００９年１—４月，９１例ＥＳＢＬｓ阳性患儿的

床头柜或床栏杆消毒前细菌菌落数为８～３０００ＣＦＵ／ｍ２，消毒后为０～２０ＣＦＵ／ｍ２，消毒前后菌落数比较，差异有

统计学意义（犣＝－５．１８，犘＝０．００）。结论　不定期对医务人员、保洁员、产ＥＳＢＬｓ菌感染患儿及其家属进行

ＥＳＢＬｓ相关知识培训和宣传教育，可降低其感染率。
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　　儿童产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）细菌感染容

易造成院内交叉感染，因此，预防产ＥＳＢＬｓ菌株的

出现和控制其传播对患儿健康和控制医院感染有重

要意义。２００９年４月，我们对全院医务人员、保洁

员、ＥＳＢＬｓ阳性患儿及其家属进行了ＥＳＢＬｓ相关

知识培训及宣传教育，并对ＥＳＢＬｓ感染控制效果进

行了检测，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２００９年４月，对全院医务人员、保

洁员、ＥＳＢＬｓ阳性患儿及其家属进行干预。

１．２　方法

１．２．１　干预方法　２００９年４月，每周进行１次

ＥＳＢＬｓ相关知识培训，每次培训时间为４ｈ。培训由

医院感染管理专职人员主讲，每位临床医务人员保

证至少接受一次全部内容的培训。培训内容包括：

（１）手卫生；（２）消毒隔离；（３）病原学培养及药敏试

验；（４）抗菌药物使用。对ＥＳＢＬｓ阳性患儿及其家

属，通过主管护师对其讲解ＥＳＢＬｓ相关知识并发放

教育处方的方式进行宣传教育。由医院感染管理专

职人员对医院保洁员进行个人防护、清洁消毒方法、

隔离等方面知识的培训。

１．２．２　消毒方法　用５００ｍｇ／Ｌ含有效氯消毒液

浸湿专用抹布进行擦拭。

１．２．３　采样方法　采用５ｃｍ×５ｃｍ的标准灭菌

规格板，放在床头柜表面，用浸有含相应中和剂的无

菌洗脱液棉拭子１支，在规格板内横竖往返各涂抹

５次，并随之转动棉拭子，连续采用４个规格板面

积，剪去手接触部分，将棉拭子放入装１０ｍＬ采样

液的试管内送检。床栏杆采样，用棉拭子直接涂抹

其表面，之后立即送细菌室检测。

１．２．４　产ＥＳＢＬｓ病原菌鉴定　各种临床标本按

《全国临床检验操作规程》进行菌株分离和鉴定。采

用标准纸片扩散法测试抑菌环直径，高度怀疑产

ＥＳＢＬｓ菌株者进行确证试验，比较头孢他啶、头孢

噻肟在有／无克拉维酸时对待测菌的抑菌效果，２个

药物中任何一个含酶抑制药物的抑菌环与其单药的
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抑菌环相比≥５ｍｍ时，判定为ＥＳＢＬｓ阳性
［１］。

１．２．５　统计方法　采用非参数检验对ＥＳＢＬｓ阳性

患儿所处环境消毒前后的细菌菌落数进行比较。

２　结果

２．１　干预前后住院患儿ＥＳＢＬｓ阳性率比较　干预

前３个月（１—３月份）住院患儿中，ＥＳＢＬｓ总阳性率

为２．４２％（７０／２８９０）；干预后４个月（４—７月份）住

院患儿ＥＳＢＬｓ总阳性率下降为１．８５％（８２／４４４４）。

具体各月份标本送检率及ＥＳＢＬｓ阳性检出率见

表１。

表１　２００９年１—７月标本送检率及ＥＳＢＬｓ阳性检出率

月份 总出院人数 标本送检数（份） 送检率（％） ＥＳＢＬｓ阳性数（份） 阳性率（％）

１ ２６６２ ９３１ ３４．９７ ２３ ２．４７

２ ２４５９ ８８０ ３５．７９ ２４ ２．７３

３ ２９５２ １０７９ ３６．５５ ２３ ２．１３

４ ２９３２ １０９９ ３７．４８ ２１ １．９１

５ ２６９５ ９３７ ３４．７７ １８ １．９２

６ ２８７４ １１０２ ３８．３４ １９ １．７２

７ ３０５４ １３０６ ４２．７６ ２４ １．８４

２．２　消毒前后环境采样细菌菌落数比较　２００９年

１—４月，９１例ＥＳＢＬｓ阳性患儿的床头柜或床栏杆

消毒前细菌菌落数为８～３０００ＣＦＵ／ｍ２，消毒后细

菌菌落数为０～２０ＣＦＵ／ｍ２。两组数据呈偏态分

布，采用非参数检验对消毒前后细菌菌落数进行比

较，差异有统计学意义（Ｚ＝－５．１８，犘＝０．００）。

３　讨论

２００９年４月，对全院医务人员进行ＥＳＢＬｓ相

关知识培训，培训前３个月ＥＳＢＬｓ阳性菌株感染率

均＞２．０％；而培训当月及后３个月，ＥＳＢＬｓ阳性菌

株感染率均＜２．０％，提示本研究的干预策略有效，

降低了ＥＳＢＬｓ阳性菌株感染率。

３．１　手卫生是预防和控制医院ＥＳＢＬｓ传播和流行

的第一道重要防线　加强医务人员手卫生是预防和

控制医院感染最有效、最经济的措施。ＥＳＢＬｓ最容

易通过医务人员的手引起患者之间的交叉感染，因

此，做好手卫生工作是预防和控制医院ＥＳＢＬｓ传播

和流行的第一道重要防线。但手卫生往往受很多因

素的影响而导致依从性较差。有资料［２－３］显示，医

务人员在操作前手卫生执行率低于操作后。王艳红

等［４］的研究显示，处理污物后手卫生依从率最高，为

（６９．７７±４６．６７）％，其次为脱手套后（２９．７５±

４０．８８）％；而采血前及注射前手卫生依从率最低，为

０．００％。黄菊如等
［５］研究发现，护理人员在进行集

中静脉输液、肌内注射等同类操作时，往往忽略两位

患者之间洗手这一环节。

医务人员手卫生依从性差受很多因素的影响。

如对洗手指征、洗手方法以及手消毒剂的使用缺乏

正确的认识［６－７］，从而造成对手卫生重要性的意识

淡薄，降低手卫生执行率和有效洗手率［８］。另外，工

作量大，没有足够的时间洗手；洗手池数量不足，为

手触式水龙头开关；肥皂不能保持干燥以及肥皂盒

细菌污染等都是影响手卫生依从性的原因。

本院手卫生设施较为齐全、合理，各病区医生办

公室、护理站、治疗室均配备有１～２个洗手池，洗手

液、一次性干手纸巾及快速手消毒剂等配备齐全。

但本院医务人员工作量大，存在因工作繁忙而忽视

洗手的现象。因此，本研究通过对手卫生相关知识

的培训，包括规范性洗手的必要性和重要性、洗手指

征、正确洗手方法、手卫生监测方法、标准预防等概

念，以求达到加强医务人员的手卫生意识，纠正部分

医务人员对手卫生相关知识的认识误区，提高洗手

依从性和洗手有效率，从而降低ＥＳＢＬｓ感染率的目

的。

３．２　做好消毒隔离工作是控制ＥＳＢＬｓ交叉传播的

重要保障　本研究显示，用５００ｍｇ／Ｌ含有效氯消

毒液擦拭ＥＳＢＬｓ阳性患儿接触的环境（床头柜或床

栏杆）表面，其细菌菌落数明显下降（犘＝０．００）。我

们通过消毒隔离相关知识的培训，以求达到提高医

务人员消毒隔离技术水平，加强自我保护、预防交叉

感染意识的目的；同时通过职业道德培训，教育医务

人员把消毒隔离工作始终贯彻在日常工作中，以保

证消毒隔离质量。

３．３　尽早送病原学培养和药敏试验，合理使用抗菌
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药物可延缓产ＥＳＢＬｓ耐药菌株的出现和传播　本

研究关于病原学培养、药敏试验和合理使用抗菌药

物的培训内容主要包括：（１）加强医生在经验用药前

留取标本，提高病原学送检率的意识，尤其是提高具

有ＥＳＢＬｓ相关危险因素（如入院时中性粒细胞百分

比偏低）患儿的病原学送检率，及早根据药敏试验结

果合理使用抗菌药物。（２）强调经验治疗应限制和

谨慎使用广谱β内酰胺类抗生素，科主任加强头孢

菌素类抗生素分级、分类限制使用的管理，以降低细

菌对其的耐药性。（３）临床一旦确诊为产ＥＳＢＬｓ菌

株感染，可按抗菌药物替换策略，选用碳青霉烯类或

抗生素加酶抑制剂的复合制剂治疗，以达到准确用

药控制感染，控制耐药菌株播散流行的目的。（４）微

生物检验室加强对细菌耐药动态监测，以了解耐药

趋势并及时反馈给临床，防止产ＥＳＢＬｓ菌株引起医

院感染的暴发流行。

３．４　对医院保洁员、患儿及陪护家属进行ＥＳＢＬｓ

相关知识宣传教育的必要性　ＥＳＢＬｓ在医院的出

现、传播和流行不仅与医务人员的手卫生、消毒隔离

技术等有关，与医院保洁员、患儿及陪护家属也有密

切的联系。保洁员承担病区的环境卫生清洁工作，

她们必须了解ＥＳＢＬｓ的部分相关知识，才能在清洁

ＥＳＢＬｓ感染者病房时做到拖把专用、抹布一桌一用

一消毒，减少ＥＳＢＬｓ交叉感染。陪护家属是除医务

人员外，与ＥＳＢＬｓ感染患儿接触最频繁、最密切的

人，如不注意自我防护，容易造成自身感染，也容易

将病原菌播散。因此，本研究要求护理人员对医院

保洁员和陪护家属讲解ＥＳＢＬｓ消毒隔离知识及危

害性并发放教育处方，这对控制ＥＳＢＬｓ院内传播和

流行有重要意义。
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［３］　潘慧琼，沈辉．医院下呼吸道感染患者病原菌分布与耐药性变

化［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１０，９（４）：２６９－２７１．

［４］　单亮，李秀，刘霞，等．神经重症监护室下呼吸道感染患者痰分

离病原菌及其耐药性监测［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１０，９（５）：

３５７－３６０．

［５］　黄利芝，李静．下呼吸道感染病原菌分布及耐药性分析［Ｊ］．中

国感染控制杂志，２０１０，９（１）：５３－５４．

［６］　唐蕾，崔颖鹏，胡俊勇，等．临床分离嗜血杆菌的菌群分布及其

耐药性分析［Ｊ］．中国微生态学杂志，２００８，２０（１）：６２－６３．

［７］　梅晓冬，蒋旭琴，濮跃晨，等．下呼吸道感染非发酵菌的病原

学与耐药性监测研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（１７）：

２３２８－２３３１．

［８］　司徒冰，彭慧敏，杨秋平．２００６—２００７年呼吸病区下呼吸道感

染病原菌耐药性监测［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（１０）：

１２８９－１２９２．

［９］　王瑶，徐英春，张晓江，等．２００５年北京协和医院细菌耐药性

监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２００７，７（４）：２５３－２５８．

［１０］肖永红，王进，赵彩云，等．２００６—２００７年 Ｍｏｈｎａｒｉｎ细菌耐药
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