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一起疑似新生儿耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌血流感染聚集性事件的调

查与处置
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［摘　要］　目的　调查某院新生儿科一起疑似新生儿耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）血流感染聚集性事件发

生的原因，为有效控制医院感染事件的发生提供参考依据。方法　对２０２３年１月３１日—２月６日入住该院新生

儿病房的３例ＣＲＫＰ血流感染新生儿进行流行病学调查，并采集病室环境物体表面进行环境卫生学监测，针对危

险因素采取有效的控制措施。结果　２０２３年１月３１日—２月６日，新生儿病房共收治住院新生儿６０例，经外周静

脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）１６例，发生ＣＲＫＰ血流感染３例，罹患率５．００％。发生医院感染聚集性事件上报当天

（２月７日）在院患者３３例，现患率９．０９％（３／３３）。２０２３年１月３１日—２月６日该院新生儿科ＣＲＫＰ引起的血流

感染率高于２０２２年（犘＜０．００１）。发生ＣＲＫＰ血流感染的３例新生儿暖箱在同一病室且为相邻位置，首例ＣＲＫＰ

血流感染新生儿（１月３１日发生血流感染）于２月４日进行ＰＩＣＣ维护，且ＰＩＣＣ维护顺序紧邻后２例发生ＣＲＫＰ

血流感染的新生儿，３例新生儿血培养均检出ＣＲＫＰ，药敏结果一致。结论　此次新生儿ＣＲＫＰ血流感染聚集性事

件的发生可能与ＰＩＣＣ维护过程中未严格执行无菌操作以及物品间存在交叉污染有关。
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ＣＲＢＳＩ

　　新生儿因多数存在早产、体质指数低、免疫系统

发育不完善、机体抵抗力差、病情复杂和侵入性操作

多等易感因素，是发生医院感染的高危群体，也是发

生医院感染暴发的高危人群［１３］。经外周静脉置入

中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓ

ｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）因其留置时间长，具有可避免频繁

穿刺以及刺激性药物对血管损伤等优点，在新生儿

重症监护病房广泛应用［４５］。但若操作或维护不当，

存在并发症及发生医院感染的风险，如导管相关血

流 感 染 （ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄ ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＣＲＢＳＩ）、静脉炎、导管堵塞、静脉血栓等，对患儿的疾

病救治会产生严重影响，甚至危及患儿的生命［６９］。

２０２３年２月７日，某医院医院感染管理科接到新生儿

科报告，该科近期有３例早产儿发生血流感染，疑似

为医院感染。医院感染管理科立即核实展开调查，对

３例耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）血流感染聚

集性情况进行流行病学调查及环境卫生学采样，同时

采取有效的干预措施，使此次感染事件得到有效控

制。现将相关情况报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　将２０２３年１月３１日—２月６日

新生儿科在院及出院新生儿临床标本病原学检出

ＣＲＫＰ者纳入病例监测范围。医院感染病例定义

参照２００１版《医院感染诊断标准（试行）》
［１０］进行

诊断。

１．２　研究方法

１．２．１　流行病学调查　运用描述流行病学的方法描

述新生儿间的分布特征，通过杏林医院感染实时监控

系统查阅新生儿科病历、访谈新生儿科医务人员、现

场查看新生儿科各诊疗操作环境等。对新生儿科的

环境物体表面及医务人员手等进行环境卫生学采样。

１．２．２　环境卫生学监测　接到新生儿科报告后，立

即对新生儿科病房及公共区域的环境物体表面进行

采样，采样方法依据《医院消毒卫生标准》［１１］，采用

浸有无菌缓冲液的棉拭子在物体表面往返涂擦数

次，并随之转动无菌棉拭子，然后涂抹于麦康凯培养

基上，立即送至实验室恒温箱（３６±１）℃进行培养，

培养４８ｈ后观察培养皿上菌落生长情况，挑选可疑

菌落进行菌株鉴定及药敏试验。采样部位包括医务

人员手（医生、护士、保洁），病房环境物体表面（洗手

池外表面、洗手池内壁、洗澡池内壁、水龙头出水口

内壁、下水道、辐射台床单元、暖箱内壁、暖箱门把

手、空调出风口、冰箱、配液间洁净工作台面），医疗

设备（呼吸机操作面板、心电监护仪操作面板），用

具（奶杯、安抚奶嘴、新生儿衣物被褥、一次性隔离

衣表面）。

１．２．３　病原学鉴定及药敏试验　根据《全国临床检

验操作规程》［１２］对送检标本进行细菌分离、培养，使

用ｍｉｃｒｏｆｌｅｘ微生物鉴定系统进行菌株鉴定。药敏

试验采用 ＫＢ纸片扩散法，质控菌株为肺炎克雷

伯菌ＡＴＣＣ７００６０３，判读标准遵循美国临床实验

室标准化协会标准［１３］。根据《医院感染暴发控制

指南》［１４］，医院感染暴发定义为在医疗机构或其科

室的患者中，短时间内发生医院感染病例增多，并超

过历年散发发病率水平的现象。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２３．０软件进行数据

的统计分析，计数资料采用例（％）表示，采用Ｆｉｓｈｅｒ

确切概率法进行率的比较，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　医院感染聚集判断　２０２３年１月３１日—２月

６日新生儿科ＣＲＫＰ血流感染罹患率为５．００％（３／

６０），２０２２年为０（０／１４８０），两组比较差异有统计学

意义（犘＜０．００１）。依据医院感染暴发判断标准，存

在医院感染聚集情况。发生医院感染聚集性事件上

报当天（２月７日）在院患者３３例，现患率９．０９％

（３／３３）。
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２．２　流行病学特征

２．２．１　人群分布　３例ＣＲＫＰ感染新生儿均为血

流感染，其中男性２例，女性１例，出生年龄１ｄ，胎

龄３１＋１～３４
＋４周，出生体重１５３０～１６５０ｇ，均为早

产低出生体重儿，均有ＰＩＣＣ史以及呼吸机辅助通

气史，存在同一时段行ＰＩＣＣ维护史。见表１。

表１　３例ＣＲＫＰ血流感染新生儿基本信息

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ３ｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈＣＲＫＰＢＳＩ

病

例

床

号

性

别

胎龄

（周）

出生体重

（ｇ）

入院

时间
入院诊断

ＰＩＣＣ插管

日期

ＰＩＣＣ维护

日期

呼吸机辅助

通气日期

送检

日期

疾病

转归

１ ３ 男 ３１＋１ １６５０ １月５日 新生儿呼吸窘迫综合征；

新生儿宫内感染性肺炎；

早产儿；低出生体重儿

１月６日 ２月４日 １月３１日 １月３１日 好转

２ ４ 男 ３２＋６ １５３０ １月１７日 新生儿宫内感染性肺炎；

早产儿；低出生体重儿

１月１８日 ２月４日 ２月６日 ２月６日 好转

３ ＋３ 女 ３４＋４ １６４５ １月１４日 新生儿宫内感染性肺炎；

早产儿；低出生体重儿

１月１７日 ２月４日 ２月６日 ２月６日 好转

２．２．２　时间分布　首例感染新生儿于１月３１日血

培养检出ＣＲＫＰ，后２例感染新生儿于２月６日血

培养检出ＣＲＫＰ。

２．２．３　空间分布　３例ＣＲＫＰ血流感染新生儿自

入院后均收治于同一病房，２月４日进行ＰＩＣＣ维护

新生儿１１例，３例ＣＲＫＰ血流感染新生儿暖箱位置

紧邻且处于当天ＰＩＣＣ维护顺序的最后，３例感染新

生儿ＰＩＣＣ维护顺序为从首例感染新生儿至后２例

感染新生儿，且ＰＩＣＣ维护人员为同一人，见图１。
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床
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　　注：Ｈ１为首例病例，Ｈ２为２号病例，Ｈ３为３号病例。

图１　３例ＣＲＫＰ血流感染新生儿床位空间分布

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｐａｔｉａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂｅｄｓｏｆ３ｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈ

ＣＲＫＰＢＳＩ

２．３　环境卫生学采样监测结果　共采集５５份标

本，６份标本检出ＣＲＫＰ，检出率为１０．９１％。其中，

４８份环境物体表面标本中，６份标本（病房洗手池内

壁、新生儿沐浴间洗澡池内壁、水龙头出水口内壁）

检出ＣＲＫＰ，检出率为１２．５０％，见表２。

２．４　病原学检测结果　３例ＣＲＫＰ血流感染新生

表２　３例ＣＲＫＰ血流感染新生儿环境卫生学采样监测结果

犜犪犫犾犲２　Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｈｙｇｉｅｎｉｃｓａｍｐｌｉｎｇｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅ

ｓｕｌｔｓｏｆ３ｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈＣＲＫＰＢＳＩ

标本
标本

份数

检出ＣＲＫＰ

份数

检出率

（％）

医护、保洁人员手 ７ ０ ０

洗手池外表面 ２ ０ ０

洗手池内壁 ４ ３ ７５．００

洗澡池内壁 ２ １ ５０．００

水龙头 ３ ２ ６６．６７

下水道 ５ ０ ０

奶杯 ２ ０ ０

安抚奶嘴 ３ ０ ０

辐射台床单元 ３ ０ ０

暖箱内壁 ３ ０ ０

暖箱门把手 ３ ０ ０

患儿衣物、被褥 ４ ０ ０

空调出风口 ３ ０ ０

冰箱 ２ ０ ０

配液间洁净工作台面 １ ０ ０

呼吸机操作面板 ４ ０ ０

心电监护仪操作面板 ３ ０ ０

一次性隔离衣表面 １ ０ ０

合计 ５５ ６ １０．９１

儿血标本，以及病房洗手池内壁、洗澡池内壁（３

株）、水龙头出水口内壁（２株）均检出ＣＲＫＰ，药敏

结果相同，见表３。
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表３　３例ＣＲＫＰ血流感染新生儿血标本及环境物体表面检

出ＣＲＫＰ药敏结果

犜犪犫犾犲３　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ＣＲＫＰｆｒｏｍ３ｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈＣＲＫＰＢＳＩａｎｄｅｎ

ｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅ

抗菌药物
病例

１

病例

２

病例

３

洗手池

内壁

（３株）

洗澡池

内壁

水龙头出

水口内壁

（２株）

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

阿莫西林／克拉维酸 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢唑林 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢呋辛 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

头孢西丁 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

氨曲南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

亚胺培南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

美罗培南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

厄他培南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

阿米卡星 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

庆大霉素 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

替加环素 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

左氧氟沙星 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

复方磺胺甲口恶唑 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

　　注：Ｓ为敏感，Ｒ为耐药。

２．５　控制措施　（１）在新生儿病情允许情况下，早

日拔除ＰＩＣＣ。（２）在对新生儿进行ＰＩＣＣ维护时，

新生儿用物应分开准备，避免交叉感染，消毒正压接

头的医用纱布建议更换为一次性乙醇棉片。（３）限

制患者收治，保障有效床间距。ＣＲＫＰ感染新生儿

单独区域隔离收治，严格执行接触隔离措施。针对

３例血流感染新生儿，建议医生、护理人员专管，新

生儿隔离间环境物体表面清洁消毒由专管的护理人

员每日进行清洁消毒，禁止无关人员随意进出。病

区救治流程遵循非感染新生儿至感染新生儿的原

则。（４）彻底消毒科室环境物体表面（包括医生办公

室桌面、电脑键盘、鼠标等），办公室可备一次性消毒

湿巾，以提高医务人员环境物体表面清洁消毒的依

从性。医务人员应每日更换工作服。对出院新生儿

病床及周围环境严格终末消毒，加强病区环境清洁、

消毒。（５）科室所有人员应加强手卫生培训，提高手

卫生意识，严格执行手卫生、标准预防及接触隔离措

施，避免交叉污染。加强护工、保洁等人员的培训，

强化个人防护、卫生意识。（６）每班次加强专人督

导，尤其ＰＩＣＣ维护、手卫生、环境物体表面清洁消

毒等高风险环节。

２．６　预后　经抗感染治疗以及落实相应的控制措

施后，３例ＣＲＫＰ感染新生儿病情趋于稳定，生命体

征平稳。自２０２３年２月７日后１周内无类似感染

病例出现，此次ＣＲＫＰ血流感染事件得以控制。

３　讨论

新生儿免疫力低，抗感染能力差，是医院感染的

高危人群。一旦进行侵入性操作如ＰＩＣＣ等会增加

医院感染的风险［１５］。自ＰＩＣＣ引入中国以来，已广

泛用于长期输血、化学治疗和肠外营养［１６１８］。ＰＩＣＣ

具有操作简便、易观察、使用时间长、避免重复穿

刺、减少血管损伤等优点，是一种可靠的静脉通路

方式［１９２２］。已成为临床治疗新生儿特别是早产儿

的重要生命通道［２３２４］。为新生儿治疗提供了更好的

输注通道，方便重要血管活性药物、静脉营养液、抗

菌药物的输注［２５］。

随着 ＰＩＣＣ的广泛应用，在患者治疗间歇期

ＰＩＣＣ的维护是一个值得关注的问题。根据中国护

理协会静脉导管维护专家共识，ＰＩＣＣ应采用无菌

技术每周至少维护１次。维护内容包括ＰＩＣＣ功

能评估、输液接头和敷料更换、ＰＩＣＣ冲封管及健康

教育［１４］。如果ＰＩＣＣ维护不及时、不充分，患者有

发生ＰＩＣＣ相关并发症的风险，包括静脉血栓形成、

导管相关血流感染、静脉炎和机械性并发症，如闭塞

和移位。任何并发症都可能导致意外拔管，延误患

者的治疗，影响患者的健康［２１，２６］。

此次血流感染聚集性事件中，３例感染新生儿

均有ＰＩＣＣ置管，ＰＩＣＣ维护由固定人员定期完成，

ＰＩＣＣ维护人员在管路维护过程中所用物品混放，如

消毒正压接头的医用纱布、新更换的正压接头、注射

器等，在物品取用过程中存在交叉感染的风险。２

月４日当天，所有新生儿ＰＩＣＣ维护用物一起准备，

如消毒正压接头所用纱布是将医用纱布加入乙醇浸

湿后代替一次性乙醇棉片使用，因ＰＩＣＣ维护新生

儿较多且３例 ＣＲＫＰ血流感染新生儿处于当天

ＰＩＣＣ维护的最后，由于维护时间较长，导致纱布上

的乙醇挥发而未达到消毒的效果。同时可能存在

ＰＩＣＣ维护人员在取用纱布过程中未严格执行手卫
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生将待使用纱布污染的可能。此外，ＰＩＣＣ维护过程

中医用棉签在使用时放入新生儿暖箱中又带到下一

个新生儿暖箱中使用，且维护过程中手卫生不规范。

３例感染新生儿均为低出生体重儿，均接受了

呼吸机辅助呼吸，但呼吸机均为新生儿发生感染时

使用。为建立快速输液通道，均使用了ＰＩＣＣ。鉴于

此次聚集性事件很大程度是由于ＰＩＣＣ维护过程中

未严格执行操作规范引起，进一步强化新生儿ＰＩＣＣ

置管及维护流程：（１）置管前评估新生儿发生血流感

染的危险因素，实施预防和控制血流感染的工作措

施，从源头降低由ＰＩＣＣ引起的血流感染。（２）置管

人员应当接受ＰＩＣＣ置管、置管后维护的预防与感

染控制培训教育，掌握相关操作规范，并获得相应的

置管资质。（３）在ＰＩＣＣ置管时和维护过程中应严

格执行手卫生以及无菌操作原则，以减少发生感染

的风险。（４）加强置管后的管理及维护。（５）保持

ＰＩＣＣ导管连接端口的清洁，注射药物前消毒端口，

待干后方可注射药物，以使消毒剂达到消毒的作用

时间，从而降低发生感染的风险。（６）在进行ＰＩＣＣ

维护时，新生儿维护用物应单独准备或使用一次性

的ＰＩＣＣ维护包以减少发生感染的风险。

此次医院感染聚集性事件经医院感染管理科、

医务处、新生儿科、微生物室等多部门的积极配合，

在较短时间内控制了事态的进展，在落实相应的控

制措施后，后期未再出现类似感染病例。经过此次

事件，一方面促进了新生儿病房对ＰＩＣＣ维护过程

的规范化管理，同时也为今后处理类似医院感染聚

集性事件提供了宝贵的借鉴经验。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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