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［摘　要］　目的　了解某院感染疾病科重症监护室（ＩＣＵ）短期内出现的５例患儿下呼吸道感染的原因，以探讨预

防发生感染的有效措施。方法　运用“三间分布”对２０１２年４月１７—２８日该ＩＣＵ出现的５例发热患儿进行调查，

并对工作中环境进行采样检测。结果　５例患儿，４例诊断为下呼吸道感染，１例为下呼吸道感染合并导管相关血

流感染；４例痰培养阳性；对工作中ＩＣＵ环境，包括物体表面、工作人员手等进行采样检测，合格率为２５．００％（５／

２０），工作中医务人员手、物体表面、呼吸机管道冷凝水等培养出鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、溶血葡萄球菌等条

件致病菌。采取相关措施后（包括环境清洁及手卫生），对该环境再次采样检测，合格率为８６．３６％（１９／２２）。未再

出现疑似病例。结论　该ＩＣＵ应加强消毒隔离工作和医务人员手卫生，保持环境有效清洁，预防医院感染的发生。
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　　重症监护室（ＩＣＵ）是医院高危患者集中的区

域，也是医院感染高发的部门。在各医院感染监测

报告中，ＩＣＵ的医院感染发生率通常为普通病房的

５～１０倍，这与ＩＣＵ患者的病情危重、广泛使用机

械通气等侵袭性操作密切相关［１］。笔者对某院感染

疾病科ＩＣＵ连续发生的５例医院感染病例进行调

查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１２年４月１７—２８日本院感染

疾病科ＩＣＵ共出现５例发热患儿，体温３７．５℃～

３９．５℃；其中男性３例，女性２例；年龄１～２岁；入

住ＩＣＵ时间为１５～２６ｄ；基础疾病均为手足口重症

病毒性脑炎，均神志不清，且接受经口气管插管呼吸

机辅助呼吸。

１．２　调查方法　由受过统一培训的医院感染管理

专职人员，按照统一的调查表及同一诊断标准，到病

房对患者进行前瞻性调查。包括查阅患者的病历、

查看患者、与临床主管医生讨论（明确诊断）。定期

观察、监督预防控制措施的落实情况，直至患者治愈

或临床感染症状好转。

１．３　诊断标准　按照卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》进行医院感染诊断。

１．４　环境卫生学监测　在措施（包括环境清洁及手

卫生）实施前后对感染疾病科ＩＣＵ中环境、工作人

员手进行微生物采样培养。采样方法参照２００２版

《消毒技术规范》，结果判定依据《医院消毒卫生标

准》（ＧＢ１５９８２－１９９５）进行。

２　结果

２．１　临床诊断　５例患儿中，４例临床诊断为下呼

吸道感染，１例为下呼吸道感染合并导管相关血流

感染。

２．２　病原学检查及药敏试验　对患儿同一天送检

痰、血标本进行病原学检查，对培养的病原菌进行药

敏试验，结果见表１。

２．３　环境卫生学检测　在５例患儿发热当天，对工

作中的监护室环境进行采样检测，合格率为２５．００％

（５／２０）；采取相关措施（环境清洁及手卫生）后，对该环

境再次采样检测，合格率为８６．３６％（１９／２２）。见表２。
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表１　患儿送检标本病原学培养及药敏试验结果

患儿编号 标本 培养细菌 敏感药物

１ 痰 鲍曼不动杆菌 亚胺培南、头孢哌酮／舒巴坦、米诺环素

血 无 　　　　　　　　－

２ 痰 鲍曼不动杆菌 亚胺培南、头孢哌酮／舒巴坦、米诺环素

肺炎克雷伯菌 环丙沙星、美罗培南、亚胺培南、左氧氟沙星

血 无 　　　　　　　　－

３ 痰 鲍曼不动杆菌 美罗培南、头孢哌酮／舒巴坦、米诺环素

血 无 　　　　　　　　－

４ 痰 铜绿假单胞菌 环丙沙星、左氧氟沙星、头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南、美罗培南

血 　金黄色葡萄球菌 利奈唑胺、万古霉素、利福平、左氧氟沙星

５ 痰 无 　　　　　　　　－

血 无 　　　　　　　　－

表２　干预前后环境卫生学检测结果

采样点
干预前

标本数（份）不合格率（％） 检出病原体

干预后

标本数（份） 不合格率（％） 检出病原体

呼吸机按钮 ４ １００．００ 丝状真菌、溶血葡萄球菌、肺炎克雷伯菌 ４ ０．００ －

输液泵控制板 ２ １００．００ 丝状真菌、溶血葡萄球菌 ２ ５０．００ 丝状真菌

心电监护操作板 １ １００．００ 溶血葡萄球菌、肺炎克雷伯菌 ２ ５０．００ 丝状真菌

床档 １ １００．００ 溶血葡萄球菌 １ ０．００ －

听诊器 １ ０．００ 　　　　　　－ １ ０．００ －

操作台 ２ ０．００ 　　　　　　－ ２ ０．００ －

呼吸气囊 １ １００．００ 丝状真菌 １ ０．００ －

使用中的注射器外表面 ２ ５０．００ 溶血葡萄球菌 － － －

冷凝水 １ １００．００ 鲍曼不动杆菌、溶血葡萄球菌 １ ０．００ －

工作人员手 ５ ８０．００ 鲍曼不动杆菌 ８ １２．５０ －

３　讨论

此次调查，在患者发热当天实施措施前，采集物

体表面、工作人员手标本共２０份，培养出４种菌，其

中溶血葡萄球菌９株，均为对甲氧西林耐药的凝固

酶阴性葡萄球菌，检出率高达４５．００％（９／２０），应引

起临床高度重视。随着抗菌药物的广泛应用，细菌

耐药问题及耐药株引起的感染日益严重，凝固酶阴

性葡萄球菌引起的医院感染逐年增加［２］。

５例下呼吸道感染患儿痰标本培养，４例为阳

性，其中３例培养出鲍曼不动杆菌，虽未对病原菌进

行同源性分析，但不排除医院感染暴发的可能性。

有文献报道［３］，非发酵菌是医院常见定植和条件致

病菌，感染部位以下呼吸道多见。本组５例患儿均

进行机械辅助呼吸，工作人员手部鲍曼不动杆菌带

菌率达８０％，增加了感染的机会。

５例患儿感染的原因，可能为该ＩＣＵ成立时间

短，医务人员对ＩＣＵ医院感染管理认识不足，对重

症患者的治疗缺乏经验，医务人员手卫生、环境消毒

隔离的有效措施落实不到位；病原学送检不及时，对

感染患者未及时隔离。病原菌可能通过医务人员手

及医疗器具造成患儿之间的传播，最终导致感染。

通过强化常规的监控措施，尤其是消毒灭菌与隔离

措施，该ＩＣＵ环境明显改善，但仍需进一步加强工

作人员的责任心，完善科室内部的各项管理制度，降

低患者的医院感染危险因素。

通过此次医院感染调查，该科医务人员对医院

感染管理有了新的认识。同时为保证质量的持续改

进，本院将该ＩＣＵ作为目标监测科室，要求各项监

测结果及时反馈，各项措施有效落实，未再出现疑似

暴发感染。
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