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·论著·

某基层医院泛耐药鲍曼不动杆菌感染暴发的调查与控制

任　丽，雷　霞，张　馨，赵咏梅

（泾县中医院，安徽 泾县　２４２５００）

［摘　要］　目的　对某院重症监护病房（ＩＣＵ）泛耐药鲍曼不动杆菌（ＸＤＲＡＢ）下呼吸道感染暴发事件进行调查与

控制。方法　对２０１３年１０月２７日—１２月２７日该院ＩＣＵ５例ＸＤＲＡＢ下呼吸道感染患者进行流行病学调查，查

找感染源、传播途径，采取干预措施。结果　５例患者痰标本和环境物体表面采样均分离出ＸＤＲＡＢ，分离的菌株

及其耐药谱基本一致，推断为同一病原体污染环境导致的ＸＤＲＡＢ医院感染暴发。消毒前采集标本５４份，２６份阳

性，ＩＣＵ门把手、床单、电话等均检出ＸＤＲＡＢ。通过调查，确定室内环境及仪器设备的污染、清洁消毒措施执行不

力、医务人员手卫生依从性不足等是造成此次ＸＤＲＡＢ医院感染暴发的原因。针对感染环节，积极落实防控措施，

之后多次采样均无ＸＤＲＡＢ检出，亦无新发感染病例。结论　ＩＣＵ内环境污染是此次ＸＤＲＡＢ医院感染暴发的主

要原因，严格执行多重耐药菌隔离防控措施能有效控制鲍曼不动杆菌医院感染暴发。

［关　键　词］　重症监护病房；泛耐药；鲍曼不动杆菌；医院感染；暴发；控制
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　　鲍曼不动杆菌（犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＡＢ）

是一种条件致病菌，具有强大地获得耐药性和克隆

传播能力［１］。泛耐药鲍曼不动杆菌（ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙ

ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＸＤＲＡＢ）

是指对９类抗菌药物（氨基苷类、抗假单胞菌属碳青

霉烯类、抗假单胞菌氟喹诺酮类、抗假单胞菌属青霉

素＋酶抑制剂、广谱头孢菌素类、叶酸代谢抑制剂、

青霉素类＋酶抑制剂、多粘菌素类、四环素类）中的

７类或７类以上（每类中１种或１种以上）抗菌药物

不敏感［２］。重症监护病房（ＩＣＵ）中大多是免疫力低

下、病情危重的患者，在大量使用广谱抗菌药物和各

种有创性检查治疗下，极易发生多重耐药菌的医院

感染。本院于２０１３年１０月２７日—１２月２７日相

继发生５例ＸＤＲＡＢ下呼吸道感染，为医院感染暴

发。医院立即开展了医院感染暴发原因的调查，采

取了一系列干预措施，有效控制感染暴发。现将调

查与控制的经过报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１３年１０月２７日—１２月２７日

本院ＩＣＵ５例患者发生ＸＤＲＡＢ下呼吸道感染，其

中男性４例，女性１例，年龄３８～７４岁。患者基本

信息见表１。

表１　５例感染患者基本信息

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ５ｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

编号 年龄（岁） 性别 主要诊断 感染日期 感染部位 预后

病例１ ６１ 男 颅脑外伤 ２０１３－１０－２７ 肺部 好转

病例２ ６７ 男 慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ） ２０１３－１２－１９ 肺部 好转

病例３ ７４ 男 Ⅱ型呼吸衰竭 ２０１３－１２－１９ 肺部 好转

病例４ ５７ 女 脑出血 ２０１３－１２－２３ 肺部 好转

病例５ ３８ 男 脑出血 ２０１３－１２－２７ 肺部 治愈

１．２　方法

１．２．１　医院感染暴发确认　医院感染管理科发现

这一情况后，立即上报主管院长，同时对５例患者进

行调查，核实情况。根据患者的临床症状、体征、实

验室及影像学检查结果，参照卫生部２００１年颁布的

《医院感染诊断标准（试行）》，诊断为医院下呼吸道

感染。根据医院感染暴发定义基本推定为是同一病

原体的医院感染暴发。

１．２．２　医院感染原因调查　

１．２．２．１　危险因素调查　５例患者均为危重患者，

其中脑出血昏迷２例，颅脑外伤、ＣＯＰＤ和Ⅱ型呼吸

衰竭各１例。在治疗过程中，３例患者行气管切开，

气管插管和无创呼吸机辅助通气各１例。５例患者

使用呼吸机治疗均＞４８ｈ，均留置动静脉插管、导尿

管，均使用广谱抗菌药物。

１．２．２．２　环境卫生学调查　于消毒前对医务人员

手、ＩＣＵ环境、诊疗器械、卫生洁具等进行采样，全

面消毒后，再多次采样监测。消毒前后采样方法相

同。

１．２．２．３　细菌鉴定及药敏试验　菌株鉴定采用珠

海迪尔全自动微生物鉴定系统；药敏试验采用最低

抑菌浓度（ＭＩＣ）法；标本均接种血琼脂平板，（３６±

１）℃培养２４～７２ｈ；结果参照２０１１年美国实验室标

准化协会（ＣＬＳＩ）药敏判断标准。药敏体外诊断试

剂板均为珠海迪尔生物制品有限公司产品，抗菌药

物包括：氨苄西林／舒巴坦、头孢他定、庆大霉素、妥

布霉素、环丙沙星、左氧氟沙星、亚胺培南、美罗培

南、四环素、替卡西林／克拉维酸、哌拉西林、头孢噻

肟、头孢吡肟、头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星、哌拉西

林／他唑巴坦、奈替米星、头孢唑林、复方磺胺甲口恶

唑、多粘菌素Ｂ。

１．３　预防控制措施　立即组织召开院内专家组临

时会议，确立院内防控工作方案。

１．３．１　ＩＣＵ停止收治患者　ＩＣＵ环境监测结果显

示，耐药菌污染广泛存在，且现已有感染患者，继续

收治患者必将增加感染风险，造成更严重的后果。

１．３．２　积极治疗感染患者　所有感染患者均严格

实施接触隔离，单间安置；加强诊疗器械管理，每位

患者使用的诊疗器械、器具和物品需专人专用，定时

消毒；实时监测消毒效果，根据监测结果，评价护理

人员消毒措施执行情况；加强人员管理，进入隔离病

房的人员一律要穿隔离衣，戴口罩、帽子；严格执行

手卫生措施，减少探视，护理人员分组护理，医生相

对固定，不进行全科大查房。

１．３．３　ＩＣＵ环境进行彻底消毒　抽调护理人员成

立消毒小组，立即对ＩＣＵ内所有物品、空气、地面、
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墙壁及空调系统彻底消毒。由于污染面广，消毒工

作必须彻底、广泛，消毒后进行物表采样，监测结果

完全合格后方可使用。

２　结果

２．１　流行情况　２０１３年１０月７日１例患者从某

三级医院ＩＣＵ放弃治疗，转入本院继续维持治疗，

经检测其为ＸＤＲＡＢ感染；之后，１０月２７日出现第

１例ＸＤＲＡＢ医院感染病例，由于消毒隔离措施落

实不足，病原菌潜伏在病室环境并广泛污染，１２月

１９日同时检出第２、３例 ＸＤＲＡＢ医院感染病例，

１２月２３日检出第４例，１２月２７日检出第５例。

２．２　环境卫生学监测结果　消毒前采集标本５４份，

２６份阳性，ＩＣＵ门把手、床单、电话、计算机、监护吊

塔、监护仪、呼吸机、接线插座、输液泵、抹布等均检

出 ＸＤＲＡＢ；全 面 消 毒 后 多 次 采 样，均 未 检 出

ＸＤＲＡＢ。见表２。

表２　消毒前后环境卫生学采样ＸＤＲＡＢ检出情况

犜犪犫犾犲２　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＸＤＲＡＢｆｒｏｍｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｈｙｇｉｅｎｅ

ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

标本
消毒前

样本数 阳性数

消毒后

样本数 阳性数

医、护、保洁人员手 ６ ２ １６ ０

医护工作站电话、键盘 ７ ４ １７ ０

床栏、床隔帘、吊塔等 ４ ２ ２４ ０

呼吸机、心电监护仪、输液泵

等操作板面
１３ ７ ２５ ０

听诊器、手电筒等床旁用物 １１ ４ １４ ０

各室门把手 １０ ６ １７ ０

洁具、抹布 ３ １ １２ ０

合计 ５４ ２６ １２５ ０

２．３　痰及环境标本药敏结果　感染患者痰标本和

环境物体表面采样均分离出ＸＤＲＡＢ，其中痰标本

５株，环境标本２６株，虽然分离的菌株未进行细菌

同源性鉴定，但其耐药谱基本一致，对检测的抗菌药

物，除部分菌株对氨苄西林／舒巴坦（痰、环境中菌株

中介率分别为４０．００％、２６．９２％）、头孢哌酮／舒巴

坦（环境中菌株中介率９２．３１％）的药敏为中介外，

其余抗菌药物耐药率均为１００．００％，推断可能为同

一病原体污染环境导致的ＸＤＲＡＢ医院感染暴发。

２．４　控制效果　针对上述感染环节，积极落实防控

措施，有效清除环境ＸＤＲＡＢ污染，经过多次采样均

未再检出ＸＤＲＡＢ，亦无新发感染病例，说明以上措

施有效地控制了本次暴发事件。

３　讨论

ＡＢ属于条件致病菌，可以在自然界、医院环境

中广泛存在。被污染的物体表面与患者、医务人员

之间交叉传播是其医院传播的重要方式。近年，多

重耐药菌感染问题日益突出，国内外均有多重耐药

ＡＢ暴发流行的报道。部分地区已呈“失控”趋

势［３］。本院于２０１０年成立ＩＣＵ，开设４张床位。一

直以来，本院按规范开展医院感染普遍性监测，并对

细菌耐药情况进行监测，多重耐药菌的检出率一直

维持在较低水平。随着ＩＣＵ的扩建，收治重症病例

增多，细菌耐药情况也开始增多，特别是重症病例在

医院间的转诊日益频繁，本院开始出现一些从未检

出过的多重耐药菌。对ＸＤＲＡＢ的认识从检出首例

输入性ＸＤＲＡＢ肺部感染病例开始。调查显示，在

此输入性ＸＤＲＡＢ感染病例检出之后，ＩＣＵ共有５

例患者相继发生ＸＤＲＡＢ下呼吸道感染。由于本院

是基层医院，无法进行细菌同源性检测，但从检出的

细菌耐药谱，以及既往从未有此类细菌感染先例，基

本可推定本次是病房环境被ＸＤＲＡＢ污染而导致的

医院感染暴发。

本院第１例 ＸＤＲＡＢ 医院感染病例的检出

（２０１３－１０－２７），提示ＩＣＵ在消毒隔离措施落实上

存在不足，本院立即落实整改措施，在之后的５０ｄ

内未见新发病例。但随后２例ＸＤＲＡＢ感染病例同

时检出（２０１３－１２－１９），医院立即引起高度重视，组

织医院感染监控工作会议，确定事件性质，开展流行

病学调查。在流行期间该ＩＣＵ 也采取了 ＸＤＲＡＢ

医院感染的控制措施，但由于住院患者病情危重、免

疫力低下、侵入性操作较多等易感因素的存在，加之

控制措施落实不到位，部分消毒剂作用时间过短，

达不到杀灭该菌的效果［４］，导致同病房第４、５例患

者相继发生感染，检出耐药谱一致的 ＸＤＲＡＢ；同

时，环境物表也检出耐药谱基本一致的 ＸＤＲＡＢ。

由于ＡＢ具有体外长期存活、获得性耐药和克隆传

播能力，尤其是其易获得耐药基因，导致高耐药性，

介导对多类抗菌药物耐药，常发生多重耐药甚至泛

耐药［５］，导致ＡＢ易在医院内暴发流行，是我国医院

感染的主要致病菌［１］。

ＩＣＵ的环境污染是造成多重耐药菌ＡＢ感染的

重要原因［６］。本次环境卫生学监测显示，在ＩＣＵ医

疗用品和物体表面等共采样５４份标本，２６份阳性

（阳性率为４８．１５％），ＸＤＲＡＢ耐药谱基本一致，与
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高晓东等［７］报道一致。对医务人员的手采样，６份

标本中２份ＸＤＲＡＢ阳性，与李六亿
［８］报道的我国

医务人员手卫生现状、问题相一致。研究证实，手卫

生是防止医源性感染的重要手段［９］，手卫生措施能

否发挥应有的作用，与手卫生依从性高低密切相关，

恰当的手卫生措施是降低医院感染的重要因素［１０］。

因此，医务人员的手可能是此次医院感染暴发的传

播媒介。

彻底消毒是控制环境污染的有效措施。本次医

院感染暴发后，在开展流行病学调查的同时，医院感

染管理部门根据３个环节（感染源、传播途径、易感

人群）研究此次医院感染流行控制方案，对ＩＣＵ进

行彻底消毒。研究［１１］显示，含有效氯的浓度为

１０００ｍｇ／Ｌ消毒剂作用１ｍｉｎ，可以对多重耐药 ＡＢ

达到理想的杀灭效果。因此，对ＩＣＵ仪器、设备、物

体表面等采用含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ消毒剂擦拭消

毒，作用１ｍｉｎ；病房诊疗用品根据物品性质采用高

压蒸汽灭菌或含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ消毒剂浸泡消

毒，作用３０ｍｉｎ。消毒后再次对ＩＣＵ的空气、物体

表面、医疗用品等进行监测，共采样１２５份，均未检

出ＸＤＲＡＢ，证实有效的消毒隔离措施对控制感染

暴发流行具有重要作用［１１］。经过彻底消毒监测合

格后，ＩＣＵ 重新开放，重新收治患者。同时，强化

ＩＣＵ医院感染及消毒隔离措施落实情况的监测，截

至２０１４年９月，环境监测未检出ＸＤＲＡＢ，亦无多

重耐药菌医院感染发生。

综上所述，通过一系列综合防控措施的落实有效

控制了本次ＸＤＲＡＢ医院感染暴发。具体包括：（１）

提高医务人员医院感染预防意识，医务人员每天坚持

高质量的洗手消毒可使医院感染发生率降低２５％～

５０％
［１２］。（２）重视消毒隔离措施的落实，如病房环

境、医疗设备、清洁工具的清洁消毒是否到位，防护用

品是否正确使用，感染性废物的安全处置等。（３）耐药

ＡＢ的产生是抗菌药物选择压力的结果
［１］，因此，重视

抗菌药物合理使用，对预防多重耐药菌的发生有重

要作用。（４）切实执行标准预防措施，对外院或其他

科室转入ＩＣＵ的患者先按隔离患者对待，直至菌株

培养结果排除多重耐药菌感染才可解除隔离，同时

对怀疑或确诊为多重耐药菌感染的新入院患者进行

隔离治疗。（５）加强多重耐药菌防控措施的监测，重

视细菌药敏报告的追踪，科室配置专职的监控人员，

加强沟通，达成共识，使得各项控制措施落实到位，

有效防控耐药菌的传播与感染。多重耐药菌医院感

染控制是一件困难的事情，但是通过环境、诊疗用品

的清洁与消毒，患者隔离，执行手卫生等各项综合防

控措施，能得到有效控制［１３］。
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