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一起纤维支气管镜污染所致感染暴发的分子流行病学调查
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［摘　要］　目的　了解某院一起下呼吸道感染阴沟肠杆菌医院感染暴发的原因，为临床预防和控制医院感染提供

依据。方法　收集该院呼吸科与胸外科经纤维支气管镜肺泡灌洗诊疗发生下呼吸道阴沟肠杆菌感染患者的流行

病学资料，对患者及其周围环境和物品检出菌进行耐药分析，采用脉冲场电泳（ＰＦＧＥ）技术进行基因分型。结果　

２０１３年３月８—１６日胸外科与呼吸科在内镜中心纤维支气管镜室进行肺泡灌洗患者共１５例，后续发生下呼吸道

阴沟肠杆菌感染１３例，经排查有４例为社区感染（包括首例患者），其余９例均为医院感染；８份环境标本检出２株

阴沟肠杆菌，分别来源于纤维支气管镜负压吸引接头、用于修剪一次性可控式吸痰管道的剪刀。将患者与环境检

测得到的阴沟肠杆菌１５株进行药敏结果筛选，选出药敏结果相似的有１１株菌，其中环境２株、住院患者６株、社

区患者３株。１１株阴沟肠杆菌ＰＦＧＥ分型显示，有８株菌基因型相同，其中６株来自于胸外科患者，２株来自于负

压吸引接头与用于一次性可控式吸痰管道的剪刀；另３株基因型相同，来自于呼吸科与胸外科。结论　此次感染

暴发是由纤维支气管镜污染同一株阴沟肠杆菌引起，该菌对临床常用抗菌药物较敏感，此类事件应引起临床的高

度重视，采用必要措施切断传播流行是控制关键。
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　　随着医疗技术的飞速发展，支气管肺泡灌洗术

（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ，ＢＡＬ）对支气管、肺部疾

病的诊治技术不断普及与提高，诊疗的病例越来越

多，但近年有报告镜检后发生急性黏膜损伤，经内镜

传播病原微生物，已逐渐成为医学界、患者及舆论传

媒关注的热点问题［１２］。为防止与切断感染继续暴

发，为临床控制提供有效的预防措施。对重庆地区

某医院２０１３年３月内镜中心纤维支气管镜室肺泡

灌洗后发生的下呼吸道感染暴发进行流行病学与现

场环境卫生学调查，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２０１３年３月某医院呼吸科与胸外

科经纤维支气管镜肺泡灌洗诊疗的住院患者陆续出

现不同程度发热症状，血常规检测白细胞数和中性

粒细胞数显著增高，可见核左移，Ｘ线肺部有不同程

度的炎症表现，患者痰培养均为阴沟肠杆菌生长，随

即报告疑有感染暴发迹象，医院感染控制中心立即

进行流行病学调查和病原学检测。

１．２　病例调查　下呼吸道感染根据卫生部２００１年

《医院感染诊断标准（试行）》，制定本次流行病学调

查临床诊断患者的定义，确定感染病例，进行个案调

查，描述患者三间分布，寻找潜在的危险因素与可能

来源，个案调查内容包括患者年龄、性别、基础疾病、

本次住院治疗目的、使用过的诊疗技术，临床症状、

实验室检查、抗感染治疗等。

１．３　病原检测　留取该段时期进行纤维支气管镜

诊疗患者深部刷取痰标本培养的阴沟肠杆菌菌株，

再对纤维支气管镜、用于修剪一次性可控式吸痰管

道的剪刀、负压吸引接头、高频通气机操作台面、管

道清洗液、硅质灌洗液收集瓶、灌洗生理盐水、医务

人员手常规采样并进行细菌培养与药敏检测，筛选

阴沟肠杆菌并保存，剔除同一患者相同部位重复分

离的相同菌株。具体操作方法参照ＧＢＴ４７８９２００８

进行。对患者痰与环境检出的阴沟肠杆菌进行脉冲

场凝胶电泳（ｐｕｌｓｅｄｆｉｅｌｄｇｅｌｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓ，ＰＦ

ＧＥ），分析菌株间的亲缘关系，追踪感染来源。

１．４　ＰＦＧＥ　按国际标准ＰＦＧＥ操作方法进行，参

照Ｔｅｎｏｖｅｒ等提出的ＰＦＧＥ解释标准
［３］解释结果，

３条以上ＤＮＡ片段不同或相似度小于８０％则认为

是不同类型的菌株，反之则认为是相同类型菌株的

亚型。

２　结果

２．１　基本情况　２０１３年３月８—１６日胸外科与呼

吸科在内镜中心纤维支气管镜室进行肺泡灌洗患者

共１５例，后续发生下呼吸道阴沟肠杆菌感染１３例，

经排查有４例为社区感染（包括首例患者），其余９

例均为医院感染。见图１。医院感染发病时间分布

呈单峰，发病时间主要集中在３月１１—１６日，男女

性别比为２∶１，发病年龄主要集中５０～８０岁。患

者的基础疾病主要为肿瘤与慢性呼吸道疾病。

!
"

#

!

"

#

$

!%#&!%#'!%#(!%#)!%#*!%#+!%#!!%#"!%##!%#$ !%"$

$%

图１　下呼吸道阴沟肠杆菌医院感染暴发发病时间分布
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２．２　病原菌检出与药敏情况　１５例患者痰标本检

出４种１９株细菌，阴沟肠杆菌占８６．６７％（１３／１５），

分别为医院感染者９株、社区感染者４株；其余为肺

炎克雷伯菌、黏质沙雷菌、产碱杆菌属各２株。８份

环境标本检出７种１９株细菌，主要为革兰阳性杆菌
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（枯草杆菌）、葡萄球菌属（表皮葡萄球菌）等，纤维支

气管镜负压吸引接头、用于修剪一次性可控式吸痰

管道的剪刀均检出阴沟肠杆菌。将患者与环境检测

得到的阴沟肠杆菌１５株进行药敏结果筛选，选出药

敏结果相似的有１１株菌，其中环境２株、住院患者

６株、社区患者３株。１１株阴沟肠杆菌对氨苄西林、

氨苄西林／舒巴坦、头孢唑林、头孢替坦耐药，对阿米

卡星、氨曲南、头孢吡肟、头孢他啶、头孢曲松、环丙

沙星、庆大霉素、亚胺培南、左氧氟沙星、哌拉西林／

他唑巴坦、妥布霉素、厄他培南、复方磺胺甲口恶唑均

敏感。

２．３　病原菌基因分型情况　１１株阴沟肠杆菌ＰＦ

ＧＥ分型，与标准 Ｍａｒｋ比较，分别出现了２种不同

ＰＦＧＥ图谱模型；有８株菌基因型相同，为同种同源

的阴沟肠杆菌，６株来自于胸外科患者，２株来自于

负压吸引接头与用于一次性可控式吸痰管道的剪

刀；另３株基因型相同，来自于呼吸科与胸外科。

见图２。
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　　Ｍ：分子量标志物；１、２、４：社区感染患者分离株；３、５—９：医院患

者分离株；１０：负压接头分离株；１１：剪刀分离株

图２　１１株阴沟肠杆菌ＰＦＧＥ电泳图
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２．４　控制措施和效果　根据以上情况，医院感染

控制中心采取以下措施：（１）对该时间段的所有行

肺泡灌洗培养出阴沟肠杆菌的患者进行接触隔离与

抗感染治疗，并对内镜中心纤维支气管镜室环境、物

品、仪器台面做到每个工作日末用７５％乙醇擦拭消

毒一遍，遇到污染时随时消毒。（２）立即整改纤维支

气管镜室消毒灭菌不合理的程序，负压吸引接头与

用于修剪一次性可控式吸痰管道的剪刀实行一人一

用一消毒。（３）负压吸引冲洗水使用无菌蒸馏水或

无菌盐水冲洗，禁用自来水或过期水使用，做到一人

一用一换。（４）加强纤维支气管镜工作室人员无菌

观念与手卫生宣教，严格执行纤维支气管镜无菌操

作规范与程序。（５）在平时诊疗工作中密切关注患

者病原学监测动态，发现暴发疫情及时上报。经以

上方法积极处理解决，感染暴发疫情全部控制，９例

医院感染者全部治愈出院。

３　讨论

ＢＡＬ技术已随着实验医学的发展在临床得到

广泛应用，在肺部疾病的诊断以及治疗中发挥着重

要的作用，由于操作方便、快捷、创伤较小，是一种比

较安全而实用的技术，已受到临床的普遍关注与应

用［４６］。但随之而来的因纤维支气管镜使用后清洗、

消毒不当而导致的交叉感染日趋增加。近年来，内

镜相关性感染的报道陆续出现，部分与纤维支气管

镜消毒操作不规范，以及对洗涤剂和消毒剂的选择

不当有较大的关系［７８］。在美国，每年由纤维支气管

镜引起的结核分枝杆菌感染约４６０～２３００例，纤维

支气管镜可引起结核分枝杆菌或高耐药菌株感染的

传播，其他各地有不同病原污染引起的感染传播，但

阴沟肠杆菌污染纤维支气管镜引起感染的暴发还未

见报道，提示本事件应引起临床的重视。

ＰＦＧＥ是近几年发展起来的最优异的分子流行

病学分型方法之一，是应用最广泛的分子流行病学

分离方法，被认为是细菌分子分型技术“金标准”，在

世界范围内被广泛用于细菌的同源性分析［９１０］。

ＰＦＧＥ是基于菌株ＤＮＡ指纹原理确诊暴发菌株之

间的关系、传染源及传播途径，最终为控制传染源提

供实验诊断依据。本研究运用ＰＦＧＥ技术，检测出

８株阴沟肠杆菌耐药基因型紧密相关，来源于同一

菌株。通过流行病学追踪调查，暴发期间纤维支气

管镜清洗消毒批次、流程记录均合格，但从未消毒与

清洗过的负压吸引接头、用于修剪一次性可控式吸

痰管道的剪刀均检出阴沟肠杆菌，并与首例社区感

染者检出的阴沟肠杆菌耐药基因同型。说明社区感

染者做纤维支气管镜检查时，污染负压吸引接头与

用于修剪一次性可控式吸痰管道的剪刀，是导致患

者纤维支气管镜检查时医院感染暴发的主要原因。

好在此病原菌耐药性不强，通过及时对患者抗感染

治疗，改变负压吸引接头和用于修剪一次性可控式

吸痰管道的剪刀不消毒的习惯，制定新的纤维支气

管镜室物品消毒灭菌流程，很快将疫情控制，未再发

生此类暴发事件。针对上述事件，加强纤维支气管

镜室环境消毒灭菌措施，确保纤维支气管镜消毒效

果，掌握纤维支气管镜正规操作技术、无菌原则以及
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手卫生，及时发现感染病例，并送病原学培养，根据

药敏结果合理的选择抗菌药物，可有效控制和切断

其暴发流行。
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