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犐犆犝多重耐药鲍曼不动杆菌医院感染暴发流行病学调查

王　莉１，周凤萍２

（１武汉大学人民医院，湖北 武汉　４３００６０；２东台市中医院，江苏 东台　２２４２００）

［摘　要］　目的　调查某院重症监护室（ＩＣＵ）发生的多重耐药鲍曼不动杆菌医院感染暴发的原因。方法　采用

前瞻性和回顾性调查相结合的方法，对２０１２年１月２５日—２月１０日该院ＩＣＵ发生的１０例下呼吸道感染多重耐

药鲍曼不动杆菌患者进行流行病学调查。结果　１０例患者痰培养分离的鲍曼不动杆菌，除对头孢哌酮／舒巴坦全

敏感，左氧氟沙星中度敏感外，对其他１６种抗菌药物基本耐药；７例患者经治疗好转后转出ＩＣＵ，３例死亡。共采

集环境标本（未做清洁前）１０４份，其中从水龙头、治疗车、床头柜、雾化器管道、呼吸机管道和呼吸机操作屏、医务人

员手等１６份标本分离到鲍曼不动杆菌；１６份环境标本分离的鲍曼不动杆菌耐药谱与痰培养菌株一致。经采取综

合性控制措施，很好地控制了疫情。结论　此次ＩＣＵ多重耐药鲍曼不动杆菌医院感染暴发流行与医务人员手及医

疗环境污染密切相关。
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　　鲍曼不动杆菌广泛分布于自然界及健康人体的

皮肤表面，是条件致病菌。近年来，鲍曼不动杆菌引

起的医院感染日益增多［１］。由于该菌耐药机制复

杂，多重耐药现象日趋严重［２］，容易造成暴发流行，

已同耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和铜绿假

单胞菌一起成为最常见的医源性感染病原菌［３］，日

益受到临床医务人员的关注。本调查针对某院重症

监护室（ＩＣＵ）２０１２年１月２５日—２月１０日发生的

１０例下呼吸道多重耐药鲍曼不动杆菌医院感染暴

发进行流行病学调查分析，查找感染源和传播途径，
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为预防和控制该菌的医院感染疑似暴发提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　１０例下呼吸道感染多重耐药鲍曼

不动杆菌患者，男性７例，女性３例；年龄４８～８０

岁，平均６５岁；疾病包括脑外伤、脑出血５例，肿瘤

２例，肠梗阻、重症胰腺炎及其他外伤各１例。

１．２　诊断标准　按卫生部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［４］。

１０例患者临床表现均伴有发热、咳嗽、咳痰、肺部闻

及湿音；白细胞总数和中性粒细胞均有不同程度

升高；胸部Ｘ线显示肺部有炎性浸润性病变，多次

痰培养结果均为多重耐药鲍曼不动杆菌。

１．３　暴发时间和经过　以往ＩＣＵ多重耐药鲍曼不

动杆菌检出仅１～２例／月，呈散发状态。２０１１年１１

月，其中某患者反复发生肺部多重耐药鲍曼不动杆

菌感染，持续住在ＩＣＵ。于２０１２年１月２５日从该

患者痰标本中分离到多重耐药鲍曼不动杆菌，１月

２７、２９日及２月１、３、４、６、７、９、１０日分别又有９例

患者痰标本分离到多重耐药鲍曼不动杆菌，且耐药

谱相同，时间分布相对集中。在医院感染病例流行

强度监测中，短期内有３例同源病原体的感染均可

考虑疑似医院感染暴发［５］。见图１。

１．４　调查方法　采用回顾性和前瞻性调查相结合

的方法，对１０例患者进行医院感染流行病学调查。

对该ＩＣＵ可疑的污染物品及环境进行微生物采样

检测。用无菌棉拭子对氧气湿化瓶内面、雾化器、呼

吸机管道等部位涂抹采样；对医务人员手、物体表

面、水龙头、呼吸机操作台面、门把手、治疗台、治疗

车采样；采用琼脂平板沉降法进行空气采样，依据

《医院消毒卫生标准》（ＧＢ１５９８２－１９５５）判断结果，

寻找可疑的传播途径。
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图１　感染病例发生时间分布

犉犻犵狌狉犲１　Ｔｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｓｅｓ

２　结果

２．１　与感染有关的高危因素　１０例患者均为中老

年人，均患有严重的基础疾病，机体免疫力较低，均

有气管切开、气管插管等侵袭性操作，并进行雾化吸

入治疗，使用呼吸机辅助呼吸的时间较长，其中８例

患者曾联合使用广谱抗菌药物进行治疗，５例患者

使用了肾上腺糖皮质激素治疗。

２．２　痰培养及药敏情况　１０例患者痰培养分离的

鲍曼不动杆菌，除对头孢哌酮／舒巴坦全敏感，左氧

氟沙星中度敏感外，对其他１６种抗菌药物基本耐

药，详见表１。

２．３　环境监测结果　本次调查共采集标本（未做清

洁前）１０４份，其中从水龙头、治疗车、床头柜、雾化

器管道、呼吸机管道和呼吸机操作屏、医务人员手等

１６份标本分离到鲍曼不动杆菌。１６份环境标本分

离的鲍曼不动杆菌耐药谱与痰培养菌株一致，见表

２～３。

表１　痰培养来源的鲍曼不动杆菌药敏试验结果

犜犪犫犾犲１　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆＡｂｆｒｏｍｓｐｕｔｕｍｃｕｌｔｕｒｅｓ

　　抗菌药物 病例１ 病例２ 病例３ 病例４ 病例５ 病例６ 病例７ 病例８ 病例９ 病例１０

头孢哌酮／舒巴坦 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

头孢噻肟 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢他啶 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

环丙沙星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

庆大霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

　　抗菌药物 病例１ 病例２ 病例３ 病例４ 病例５ 病例６ 病例７ 病例８ 病例９ 病例１０

左氧氟沙星 Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ

美罗培南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

美洛西林 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

哌拉西林／他唑巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

氯霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

妥布霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

复方磺胺甲口恶唑 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢曲松 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢吡肟 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

阿米卡星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢哌酮 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

氨苄西林／舒巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

氨曲南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

　　Ｓ：敏感；Ｉ：中度敏感；Ｒ：耐药

表２　环境监测结果

犜犪犫犾犲２　Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓ

　标本来源 标本数（份） 合格数（份） 合格率（％） 鲍曼不动杆菌阳性标本（份）

氧气湿化瓶 １０ １０ １００．００ ０

雾化器螺纹管 １０ ９ ９０．００ ０

呼吸机管道 ２０ １２ ６０．００ ５

呼吸机操作屏 １０ ６ ６０．００ ４

医务人员手 １５ ８ ５３．３３ ２

床头柜 ８ ６ ７５．００ ２

水龙头 ６ ３ ５０．００ １

门把手 ４ ３ ７５．００ ０

治疗台 ４ ４ １００．００ ０

治疗车 ６ ５ ８３．３３ １

抹布 ６ ５ ８３．３３ １

空气 ５ ４ ８０．００ ０

合计 １０４ ７５ ７２．１２ １６

表３　ＩＣＵ环境标本分离的鲍曼不动杆菌药敏试验结果

犜犪犫犾犲３　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆＡｂｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＩＣＵｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

　　抗菌药物
呼吸机管道

（狀＝５）

呼吸机操作屏

（狀＝４）

医务人员手

（狀＝２）

床头柜

（狀＝２）

水龙头

（狀＝１）

治疗车

（狀＝１）

抹布

（狀＝１）

头孢哌酮／舒巴坦 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

头孢噻肟 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢他啶 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

环丙沙星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

庆大霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

左氧氟沙星 Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ

美罗培南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

美洛西林 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

哌拉西林／他唑巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

氯霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

妥布霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

复方磺胺甲口恶唑 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢曲松 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢吡肟 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

阿米卡星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢哌酮 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

氨苄西林／舒巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

氨曲南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

　　Ｓ：敏感；Ｉ：中度敏感；Ｒ：耐药
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２．４　预后　１０例发生下呼吸道多重耐药鲍曼不动

杆菌医院感染患者，７例好转后转出ＩＣＵ，３例死

亡。经采取综合防控措施后，未再出现新发感染病

例。１个月内多次进行环境卫生学监测，均符合标

准，未检出鲍曼不动杆菌。

３　讨论

近年来，鲍曼不动杆菌医院感染暴发的报道越

来越多，已成为医院内不动杆菌感染暴发流行的主

要菌株［６］。随着抗菌药物的广泛应用，多重耐药鲍

曼不动杆菌的比例也在增加［７］。因此，其引起的感

染应引起临床高度重视。患者基础疾病严重、侵入

性操作过多、不规范使用抗菌药物、医务人员手及医

疗环境污染等均是鲍曼不动杆菌感染暴发的危险

因素。

研究［７］表明，ＩＣＵ的环境污染也是造成鲍曼不

动杆菌感染及暴发流行的重要原因。本次医院感染

暴发调查结果显示，主要是由于ＩＣＵ医疗用品及医

务人员的手被鲍曼不动杆菌严重污染所致。鉴于单

位实验条件限制，未对细菌进行同源性分析。

根据目前存在的问题，制定如下控制措施：（１）

对感染患者实施床旁隔离治疗、分组护理，对ＩＣＵ

内所有物品及空气、地面彻底消毒。（２）加强医务人

员的标准预防和手卫生工作，严格执行无菌技术操

作规程。（３）进一步加强消毒隔离制度的落实，严格

控制进入ＩＣＵ的人员和数量，并要求更衣、换鞋、戴

帽子、戴口罩和清洗双手。（４）严格执行各类医护用

具的消毒灭菌工作，尤其是呼吸机、吸痰管、雾化器

等重点设备，严格按照规定进行消毒灭菌，做到“一

人一用一消毒”，确保患者使用消毒合格的医疗用

品。（５）持续开启空气净化设备，定期清洁过滤网。

（６）及时有效地清除患者呼吸道分泌物，按时进行口

腔护理，减少病原菌在口咽部的定植。（７）根据药敏

结果，合理选择抗菌药物治疗；增加患者的全身营

养，提高机体抵抗力；尽量减少不必要的侵入性操

作，根据病情尽早拔除导管、呼吸机等。采取以上综

合措施后，未再出现新发感染病例。１个月内多次

进行环境卫生学监测，均符合标准，未检出鲍曼不动

杆菌。
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的局面，重点提高基层医务人员发现聚集性肠道传

染病例能力；二、三级医院则应加强肠道门诊规范管

理。提高肠道门诊使用效率，充分发挥其在防治霍

乱等重点肠道传染病中的作用，是重新设置肠道门

诊的方向。
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