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一起耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌感染暴发事件的调查
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（大连医科大学附属第二医院，辽宁 大连　１１６０２３）

［摘　要］　目的　调查某院发生的一起疑似耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）感染暴发事件，并评价干预措施的

效果。方法　对２０２２年２月９—１４日该院急诊重症监护病房（ＥＩＣＵ）院感监测软件预警的６例检出ＣＲＡＢ患者进

行流行病学调查，对可能污染的环境样本进行微生物采样、培养、鉴定及药敏检测，同时采取综合控制措施，并持续

监测干预后患者及环境ＣＲＡＢ检出情况。结果　６例检出ＣＲＡＢ的患者，其中医院感染４例，定植２例。病例１、

３、４、５来源ＣＲＡＢ，除对替加环素和左氧氟沙星中介外，其他全耐药，耐药谱一致。环境卫生学监测显示，暴发时

ＣＲＡＢ检出率为２０．００％（４０／２００），分别从床单元、设备仪器、医务人员及保洁员手中检出ＣＲＡＢ，且药敏结果与患

者来源菌株一致。采用提高接触隔离落实率，严格执行手卫生，采取全院多科室联合的感染防控培训及督导等

针对性干预措施，持续３个月对该科室进行ＣＲＡＢ目标监测，结果发现３—５月ＣＲＡＢ感染率分别为２５．００％

（１２／４８）、１８．７５％（９／４８）、１２．５０％（６／４８），呈下降趋势（χ
２
趋势＝５６．００，犘＜０．０５）；连续环境卫生学采样，均未分离出

ＣＲＡＢ，此事件得到有效控制。结论　接触隔离落实不足、抗菌药物使用不规范、手卫生执行不到位，以及环境清洁

不彻底可能是导致此次ＣＲＡＢ感染暴发的主要原因，及时识别，调查原因，采取针对性的防控策略是有效控制多重

耐药菌感染的关键措施。
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　　鲍曼不动杆菌是一种非发酵的革兰阴性杆菌，可

定植于人体皮肤、呼吸道、泌尿道及自然环境中，常引

起血液、泌尿道及下呼吸道等多部位感染，是医院感

染的主要病原菌之一［１］。近年来，随着碳青霉烯类抗

生素使用增多，耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ｃａｒｂａ

ｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＣＲＡＢ）

检出率与感染率有逐年上升的趋势，世界卫生组织

在２０１８年的评估中将ＣＲＡＢ列为最高级别的关键

优先细菌［２］。ＣＲＡＢ有着极强的生存力与黏附力，

可在无生命环境的物体表面存活７天～７个月
［３４］，

常常通过医务人员的手、被污染的仪器和环境等传

播。急诊重症监护病房（ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ，ＥＩＣＵ）收治的患者普遍免疫力低下、病情较为

复杂、侵入性操作及抗菌药物使用较多，是医院感染

的高危人群［５］。２０２２年２月９—１４日某院 ＥＩＣＵ

出现６例患者相继检出ＣＲＡＢ，患者入院时间存在

交叉，床位分布处于同一区域，为ＣＲＡＢ感染暴发

事件。为了解此次暴发原因，寻找传染源与传播途

径并采取有效措施进行控制干预，医院立即开展现

场流行病学调查，现将调查情况报告如下。

１　资料与方法

１．１　病例资料　２０２２年２月９—１４日某院ＥＩＣＵ

共收治１６例患者，其中６例查体均出现湿音，痰

培养中分离出ＣＲＡＢ，其中３例诊断为下呼吸道医

院感染，１例为下呼吸道菌血症合并感染。

１．２　数据监测及判定方法　使用众智汇医科技公

司医院感染预防与控制全流程管理系统ｖ１０．２，对

２０２１年１月—２０２２年１月系统监测及医生上报的

病例进行回顾性调查，根据《医院感染诊断标准（试

行）》对感染情况进行诊断，根据《医院感染暴发控制

指南》对该事件进行研判及控制。

１．３　调查方法

１．３．１　梳理事件　医院感染控制部科员通过院感

监测软件发现，２０２２年２月９日起ＥＩＣＵ短时间内

预警了６例痰培养检出ＣＲＡＢ的患者。医院感染

控制部立即派出小组成员到达现场对该事件进行调

查评估，包括评估事件风险，开展流行病学及环境卫

生学调查，提出假设进行分析，并科学讨论ＣＲＡＢ

的传播途径与防控措施。

１．３．２　现场流行病学调查　医院感染控制部立即

成立调查小组，通过院感监测软件查阅患者病例，第

一时间调查现场三间分布，与护士长、主任及相关管

床医护进行讨论，调查内容主要包括患者姓名、年

龄、性别、入院时间、病原微生物培养结果、有无侵入

性操作等。

１．３．３　定植菌的判定　医务人员从３个时间点送

检标本中分离出ＣＲＡＢ，且监测中未出现发热等感

染症状，可判定为ＣＲＡＢ定植
［６］。

１．３．４　环境微生物学采样及实验室检测　对ＥＩＣＵ

工作区、病区、生活区进行采样，主要包括床单元、仪

器设备表面、医务人员手、隔离衣、鼠标键盘表面等，

并按照《医院消毒卫生标准》规定的操作方法进行采

样及实验室检测，按照标准对结果进行判定，使用

ＶＩＴＥＫ２微生物自动鉴定系统鉴定及药敏试验寻

找可疑的传播途径。

１．４　感染控制策略　控制措施包括以下５项：（１）

管理科室联合干预，加强多重耐药菌知识的宣传与

培训，内容包括多重耐药菌的危害、控制措施、手卫

生、感染与定植的判定方法；（２）立即停止收治患者，

对目前患者按照感染菌种分区域安置集中管理，每

班次对ＣＲＡＢ感染患者进行专职护理，护理患者不

得发生交叉，若遇抢救或其他需要多人配合处置情

况，配合者需按规范穿隔离衣；（３）对科室进行全面

清洁后使用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ的消毒剂对地面、

床单元及病区物体表面等进行擦拭消毒，仪器使用

７５％乙醇消毒湿巾擦拭，空气使用汽化过氧化氢消

毒剂进行喷洒消毒；（４）指定专人严格培训并考核科

室全员手卫生，要求手卫生依从率达到１００％；（５）
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同期所有其他患者全部送标本培养。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０对所有数据进

行统计分析，定性资料的比较使用卡方检验，犘≤

０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＥＩＣＵ基本情况　ＥＩＣＵ共有床位１６张，主要

负责收治急诊入院的高危患者、中心ＩＣＵ转出的急

性可逆性疾病及慢性疾病急性加重期患者。２０２１

年１月—２０２２年１月共监测病例４２５例，其中发生

医院感染７例，医院感染发病率为１．６５％（７／４２５），

患者总住院日数２７３７ｄ，使用呼吸机总日数１３４９ｄ，

中心静脉插管日数１４２５ｄ，导尿管置管日数２４０２ｄ，

患者日感染发病率２．５６‰，ＣＲＡＢ检出率为４３．１４％

（４４／１０２）。

２．２　流行病学调查结果

２．２．１　人群分布　２０２２年２月２—１４日共６例患

者痰标本分离出ＣＲＡＢ，根据医院感染判定标准４

例为医院感染，２例为ＣＲＡＢ定植。患者均接受经

口气管插管辅助通气，其中女性４例，男性２例，年

龄２６～８８岁，ＣＲＡＢ发生率为３７．５０％（６／１６），高

于２０２１年２月同期的１２．５０％（２／１６），差异有统计

学意义（χ
２＝５．２５，犘＜０．０５）。

２．２．２　时间分布　病例１～４均曾在入院第二天送

检痰样本，其中病例４曾于中心ＩＣＵ机械通气８ｄ

后出现发热，白细胞总数及中性粒细胞比例均增高，

２月５日转入ＥＩＣＵ，２０２２年２月９日于痰样本中

首先检出ＣＲＡＢ，见表１。同期ＥＩＣＵ 剩余患者中

有８例送检痰样本，均未检出ＣＲＡＢ。

表１　ＣＲＡＢ检出患者基本情况

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄＣＲＡＢ

病例 性别
年龄

（岁）
入院诊断 入院时间

首次检出

采样时间

首次检出

时间

检出时机械

通气时间（ｄ）
诊断

病例１ 女 ５４ 膝关节囊肿 ２０２２年１月３０日 ２０２２年２月９日 ２０２２年２月１２日 １０ 肺部感染

病例２ 女 ８８ 肺炎 ２０２２年２月２日 ２０２２年２月１１日 ２０２２年２月１３日 ９ 肺部感染／菌血症

病例３ 男 ６８ 心源性猝死 ２０２２年２月９日 ２０２２年２月１２日 ２０２２年２月１４日 ３ 肺部感染

病例４ 男 ６２ 感染性休克 ２０２２年１月２４日 ２０２２年２月６日 ２０２２年２月９日 ８ 肺部感染

病例５ 女 ８４ 胫骨骨折 ２０２２年１月３日 ２０２２年２月８日 ２０２２年２月１０日 ２０ 定植

病例６ 女 ２６ 车祸伤 ２０２２年２月６日 ２０２２年２月８日 ２０２２年２月１０日 ４ 定植

２．２．３　空间分布　６例患者处于同一区域，分别位

于１、２、４、６、７、８床，其中２床病例４最早检出

ＣＲＡＢ，随即立刻将４床病例２调整至３床，分区域

集中管理，详见图１。
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注：图中绿色为洗手池。

图１　患者床位分布图

犉犻犵狌狉犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ’ｂｅｄｓ

２．３　药敏结果　对患者送检的痰标本进行培养及

药敏试验，结果显示，病例１、３、４、５除对替加环素和

左氧氟沙星中介外，其他全耐药，耐药谱基本一致。

见表２。

２．４　环境卫生学结果　检测２００份环境样本，其

中７５份菌落计数超标，环境微生物监测合格率

６３．５０％（１２７／２００），其中呼吸机表面、床单元、患者

织物、病房物品、医务人员及保洁员手等均分离出

ＣＲＡＢ，检出率为２０．００％（４０／２００），４０株菌株同样

除左氧氟沙星及替加环素外，对其余抗菌药物全耐

药，与上述病例药敏结果基本一致。医院感染控制

部立即采取干预措施于７ｄ后对病区环境再次进行

采样，合格率为１００％，所有样本均未分离出ＣＲＡＢ，

见表３。
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表２　６例患者分离ＣＲＡＢ药敏结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ６ＣＲＡＢｐａｔｉｅｎｔｓ

抗菌药物
病例

１

病例

２

病例

３

病例

４

病例

５

病例

６

哌拉西林 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

氨苄西林／舒巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

哌拉西林／他唑巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢他啶 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢曲松 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢吡肟 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢哌酮／舒巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

亚胺培南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

抗菌药物
病例

１

病例

２

病例

３

病例

４

病例

５

病例

６

美罗培南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

阿卡米星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

妥布霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

庆大霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

替加环素 Ｉ Ｒ Ｉ Ｉ Ｉ Ｓ

环丙沙星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

左氧氟沙星 Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ

甲氧苄啶 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

　　注：Ｉ中介，Ｓ敏感，Ｒ耐药。

表３　环境卫生学监测结果

犜犪犫犾犲３　Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｈｙｇｉｅｎｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓ

标本来源

暴发时（２月１４日）

标本数
平均菌落数

（ＣＦＵ／ｃｍ２）

合格率

（％）

ＣＲＡＢ检出率

（％）

干预后（２月２１日）

标本数
平均菌落数

（ＣＦＵ／ｃｍ２）

合格率

（％）

ＣＲＡＢ检出率

（％）

呼吸机屏幕 １０ ２８ ４０．００ １０．００ １０ ０ １００ ０

呼吸机按钮 １０ ６０ ２０．００ ２０．００ １０ ２ １００ ０

呼吸机表面 １０ １２ ９０．００ ０ １０ ０ １００ ０

床把手 １６ ２００ ２５．００ ２５．００ １６ ４ １００ ０

床栏 １６ １８ ８７．５０ １２．５０ １６ １ １００ ０

床头桌 １６ ６ ９３．７５ ０ １６ ０ １００ ０

监护仪 １６ ４ １００ ０ １６ ０ １００ ０

病志夹 ６ ５００ ０ ６６．６７ ６ ２ １００ ０

输液泵 ４ ６ １００ ０ ４ ０ １００ ０

患者织物 ８ １０ ７５．００ ７５．００ ８ ３ １００ ０

洗手液手柄 ６ ８ １００ ０ ６ ０ １００ ０

床头卡 １０ ６ ９０．００ ０ １０ ０ １００ ０

医生手 ６ ２５ ３３．３３ ３３．３３ ６ ２ １００ ０

护士手 １２ １２ ８３．３３ ８．３３ １２ ０ １００ ０

保洁、护理员手 ４ ６０ ０ ７５．００ ４ ３ １００ ０

手套手 ８ ３８８ ０ ８７．５０ ８ ０ １００ ０

吸痰后手上臂 ４ １００５ ０ １００ ４ ０ １００ ０

护士站台面 ４ ２６ ５０．００ ０ ４ ０ １００ ０

护士站键盘 ２ １５ ５０．００ ０ ２ １ １００ ０

呼吸机湿化灌 ６ １０ ６６．６７ ３３．３３ ６ ２ １００ ０

输液架 ８ ４ １００ ０．０ ８ ０ １００ ０

洗手池 ４ ５００ ０ ５０．００ ４ ０ １００ ０

水龙头 ４ ８ １００ ０ ４ ０ １００ ０

门把手 ６ ４ １００ ０ ６ １ １００ ０

剪刀 １ ６ １００ ０ １ １ １００ ０

拖布 ２ ２００４ ０ ５０．００ ２ ４ １００ ０

工作电话 １ １５０ ０ ０ １ ０ １００ ０
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２．５　感染控制措施效果评价　统计２０２２年２月

２—１４日及２月１５—２２日多重耐药患者病房干预

措施落实，直接观察ＥＣＩＵ手卫生情况，结果发现隔

离标示放置率、消毒落实率、物品专用落实率、医护

与保洁员手卫生依从率均有上升，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５），医护手卫生正确率提高，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表４。持续对该科室进行

ＣＲＡＢ目标监测，结果发现，３—５月ＣＲＡＢ感染率

分别为２５．００％（１２／４８）、１８．７５％（９／４８）、１２．５０％

（６／４８），呈下降趋势（χ
２
趋势＝５６．００，犘＜０．０５）；连续

３个月对该科室进行环境卫生学采样，均未分离出

ＣＲＡＢ，见图２。

表４　采取感染控制策略前后各项措施落实情况比较（％）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｖａｒｉｏｕｓｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅａｄｏｐｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｓｔｒａｔｅｇｙ（％）

干预项目 ２月２—１４日 ２月１５—２２日 χ
２ 犘

隔离医嘱下达率 ６２．５０（１０／１６） ９４．４４（１７／１８） ５．２９ ０．０２０

隔离标识放置率 ２７．７８（５／１８） ９３．７５（１５／１６） １５．２２ ＜０．００１

消毒落实率 ３０．５６（１１／３６） ９０．４８（１９／２１） １９．１０ ＜０．００１

物品专用落实率 ５３．２３（３３／６２） ９８．１９（５４／５５） ３０．８９ ＜０．００１

医护手卫生依从率 ５５．２１（５３／９６） ９１．０６（１１２／１２３） ３２．２９ ＜０．００１

医护手卫生正确率 ６２．２６（３３／５３） ８９．２９（１００／１１２） １６．８０ ＜０．００１

保洁手卫生依从率 ５０．００（４５／９０） ８８．８９（８０／９０） ３２．０８ ＜０．００１

保洁手卫生正确率 ６５．６２（３８／５８） ８１．８２（４５／５５） ３．８５ ０．０５０
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图２　２０２２年２—５月ＥＩＣＵＣＲＡＢ感染率监测结果

犉犻犵狌狉犲２　ＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＥＩＣＵＣＲＡＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ

ｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙｔｏＭａｙ２０２２

３　讨论

针对此次疑似ＣＲＡＢ医院感染暴发的流行病

学与环境卫生学检测发现，病例５、６间断发热，痰中

检出ＣＲＡＢ，但降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）

及血象无明显升高，胸部影像学及症状无明显变化，

与管床医生讨论后判定为ＣＲＡＢ定植；病例４为感

染性休克收治在中心ＩＣＵ９床，追溯病程发现其在

中心ＩＣＵ住院期间与１０床为同一护士负责护理工

作，且１０床于２０２２年２月４日痰培养中分离出

ＣＲＡＢ；２０２２年２月５日病例４转入ＥＩＣＵ于２月

９日检出ＣＲＡＢ，可能为此次暴发的传播源。６例患

者均为长期卧床，因此排除直接接触致交叉传播的

可能。病例２及病例６可能是由于患者自身病情

重、免疫力差、抗菌药物使用过量等原因造成的

ＣＲＡＢ感染或定植。病例１、３、４、５为同一组护理人

员负责，存在住院时间重叠，住院床位相邻的情况，

且上述患者的床单元或医疗器械表面均检出

ＣＲＡＢ，耐药谱与患者呼吸道检出菌株耐药谱基本

一致。通过标本采样时间及环境样本药敏结果判断

其与感染病例之间存在流行病学关联，根据《医院感

染暴发控制指南》［７］，此事件可判定为ＣＲＡＢ医院

感染暴发。本次暴发事件推断由于医务人员手卫生

不到位造成患者诊疗环境污染，污染的诊疗环境及

不规范的诊疗行为导致了ＣＲＡＢ感染。

近年来ＣＲＡＢ医院感染暴发事件较为常见，但

往往难以及时明确其暴发原因，可能归于以下因素

的共同作用：（１）接触隔离措施落实不足。目前很多

医疗机构接触隔离医嘱下达迟缓，当患者标本检出

多重耐药菌时无法第一时间合理控制，错过了最佳

干预时机，势必会造成多重耐药菌的蔓延，给患者医

疗安全、环境的消杀，以及职能科室的管理带来极大

挑战［８］。本组调查过程中医院感染管理部门开展干

预措施，提高接触隔离各项措施的落实率，强化多重

耐药菌防控意识，从而有效降低了ＣＲＡＢ的感染

率，也证实了干预措施有效，与陈美恋等［９］研究一

致。（２）抗菌药物的不合理使用，加之ＩＣＵ患者自

身的高危因素，包括高龄、气管插管及抗菌药物滥用

等，与多重耐药感染率高密切相关。研究［１０１１］显示，
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未根据药敏结果针对性治疗、无指征联合用药、抗菌

药物用量过大、优先选用较高级别抗菌药物等，都是

造成ＣＲＡＢ感染暴发的重要原因，因此规范抗菌药

物合理使用，对减缓多重耐药菌传播非常重要。此

次事件中，ＣＲＡＢ感染患者前期存在经验用药，干预

后使用头孢哌酮舒／巴坦联合替加环素治疗，取得了

较好的抗感染效果。医院及时针对规范抗菌药物合

理使用开展多部门联合协作管理取得了良好的效

果：医院感染管理科开展微生物标本规范送检的培

训和监测，药学部开展抗菌药物合理使用的培训，通

过可持续的管理模式推进抗菌药物合理使用，有效

延缓了ＣＲＡＢ医院感染的发生和流行。（３）手卫生

依从率低及环境清洁消毒不彻底是多重耐药菌传播

的重要因素。研究［１２１４］指出，在ＩＣＵ发生的ＣＲＡＢ

感染暴发多由于病原菌污染物体表面后，经由医务

人员手发生传播。本调查中ＥＩＣＵ环境卫生学监测

合格率仅为６３．５０％，仪器表面、患者床单元、医务

人员及保洁手等均分离出ＣＲＡＢ。ＩＣＵ 收治的患

者病情重、医务人员工作量较大导致清洁消毒工作

落实不足等原因都有可能导致ＣＲＡＢ的进一步传

播，与刘仕莲等［１５］研究一致。研究［１６］指出，提高手

卫生依从性，尤其是保洁人员，可以有效降低ＩＣＵ

多重耐药菌医院感染发病率。保洁人员作为病区清

洁消毒落实的重要一环，由于非医学专业背景导致

手卫生依从性差，正确率低，对该人群要加强相关培

训及考核。医院采取针对性整改措施后，于２月

２１日及之后三个月内连续多次进行环境微生物监

测，未分离出ＣＲＡＢ。２０２２年３—５月ＣＲＡＢ感染率

呈下降趋势，此次暴发得到有效控制，同时证实提高

医务人员手卫生依从率，落实环境清洁与消毒是有效

的干预手段。（４）关注洗手池的消毒。刘佳微等
［１７］

研究指出，耐碳青霉烯类菌可定植在洗手池内成为

传染源，被污染的水滴可传播耐碳青霉烯肠杆菌及

其他革兰阳性菌，同时洗手时水滴飞溅也可造成传

播。本调查中工作区的 ４ 个洗手池全部检出

ＣＲＡＢ，要求ＥＩＣＵ立即使用０．７５％乙酸对洗手池

及下水管路进行消毒，消毒后３个月内未检出，因此

建议医疗机构定期对洗手池及下水管路进行清洁与

消毒。

本调查事件基于医院现状，聚集事件发生后感

染管理部门予以高度重视采取积极干预措施，在一

定时间内降低了ＣＲＡＢ感染率。但研究也存在不

足，由于医院条件受制无法对目标菌种进行同种同

源的鉴别，在推断暴发原因时存在一定限制，也是目

前较多医疗机构的现状，建议医疗机构加强实验室

力量，引入如聚合酶链式反应技术等方法，对于预防

和控制多重耐药菌医院感染有积极作用。

综上所述，总结本次暴发事件并建议，有效落实

接触隔离，规范抗菌药物的合理使用，提高医务人员

尤其第三方保洁人员手卫生依从性，以及落实环境

的清洁与消毒是控制ＣＲＡＢ医院传播的关键措施。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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