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经超声雾化管引起多重耐药铜绿假单胞菌肺部感染的防控措施（附７例

分析）
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［摘　要］　目的　调查某院多重耐药铜绿假单胞菌（ＭＤＲＰａ）肺部感染的传染源和传播途径，控制医院感染的发

生。方法　对该院ＭＤＲＰａ感染患者及其医疗环境、操作流程等进行流行病学调查。结果　７例ＭＤＲＰａ感染患

者均为男性，患者的症状、感染部位、护理操作相同，痰培养结果及耐药情况均与已消毒的超声雾化管分离出的菌

株高度一致。通过采取一系列防控措施，ＭＤＲＰａ医院感染得到有效控制。结论　 此次医院感染是由于超声雾化

管的清洗消毒不合格引起，医院应加强多重耐药菌感染的管理，做好相应隔离措施，确保医疗器械的消毒灭菌效

果，有效防止医院感染的暴发流行。
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　　铜绿假单胞菌（Ｐａ）属于非发酵革兰阴性杆菌，

是医院感染重要的条件致病菌，在有严重基础病和

免疫缺陷住院患者中，常导致侵袭性感染，甚至威胁

患者生命［１］。某院２０１３年４月１４日—５月１５日

相继发生７例多重耐药Ｐａ（ＭＤＲＰａ）肺部感染，对

其进行调查分析，发现患者均进行了气管切开和超

声雾化操作。我们针对此种情况，采取了一系列防

控措施，ＭＤＲＰａ医院感染得到有效控制，现将相关

情况报告如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源及诊断标准　经气管切开处吸取气

管内分泌物送检验科进行细菌培养。医院感染依据

２００１年卫生部颁发的《医院感染诊断标准（试行）》

进行诊断。

１．２　雾化管的消毒　从２０１２年下半年开始，该院

各科所有湿化瓶、超声雾化管道、止血带均由供应室

集中进行清洗、含有效氯５００ｍｇ／Ｌ消毒剂浸泡３０

ｍｉｎ、反渗水冲洗、干燥箱内烤干、包装，再发放给各

科室使用。

１．３　病例资料　７例ＭＤＲＰａ感染患者均为男性，

年龄２３～８６岁；包括颅脑外科严重脑外伤５例，肿

瘤科下咽癌１例，呼吸科呼吸衰竭１例，其中４例住

过重症监护室（ＩＣＵ），均为从ＩＣＵ转出７２ｈ后发

病。７例患者均进行了气管切开及超声雾化。送检

标本连续２次以上痰培养结果均为ＭＤＲＰａ。感染

症状均有发热、咳嗽、咳痰，肺部听诊有湿音。

１．４　防控措施

１．４．１　病例报告程序　严格按照卫生部办公厅关

于《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南（试

行）》（以下简称指南）的要求进行报告。检验科培养

出多重耐药菌后第一时间报告给医院感染管理科

（院感科），院感科及时通知相关科室主任、护士长及

经治医生，指导科室严格按照指南的要求进行接触

隔离。当短期内报告有３例病例时，对该科室进行

预警，引起高度重视，每班进行交接，并开“接触隔

离”医嘱；同时，院感科向分管院长进行汇报，并与护

理部、检验科、供应室及临床科室进行相关因素的分

析、调查。

１．４．２　采取的措施　接到院感科通知后，临床科室

迅速采取一系列措施，包括进行床旁隔离，医务人员
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学习指南和严格执行手卫生，合理使用抗菌药物，吸

痰装置、血压计、听诊器等均专人专用，氧气湿化瓶

采用一次性输氧器，每班对床单元、地面进行清洁、

消毒，每班进行重点交班，对本科室医务人员进行相

关知识的培训。虽然采取了上述措施，脑外科仍新

增加１例病例。于是对已消毒的气管套管、超声雾

化管道等内壁用０．９％ＮａＣｌ冲洗，并进行采样送培

养，３ｄ后细菌室报告超声雾化管道分离出 ＭＤＲ

Ｐａ。

１．４．３　改进清洗、消毒流程　对供应室的清洗、消

毒流程进行跟踪调查，发现：（１）雾化管道未完全浸

泡在消毒剂中，部分管道浮在液体上面，浸泡时间

３０ｍｉｎ，消毒剂含有效氯５００ｍｇ／Ｌ；（２）管道干燥方

法不当；（３）全院各科室的雾化管道均在一起浸泡。

因此，要求供应室作如下改进：（１）加强个人防护知

识培训及职业道德教育、医院感染知识培训，并进行

现场培训；（２）请设备科定做浸泡管道的下压板，借

助重力作用将管道完全浸泡于消毒剂中；（３）联系工

程师调整消毒清洗机参数；（４）增加浸泡桶，各种管

道及有特殊感染的管道分别单独处理。

２　结果

２．１　药敏结果　患者３为肿瘤科患者，患者５为呼

吸科患者，其余均为脑外科患者。７株ＭＤＲＰａ对常

用抗菌药物的耐药率基本一致，且与超声雾化管道

内壁０．９％ＮａＣｌ无菌冲洗液培养分离出的 ＭＤＲＰａ

耐药性相似。详见表１。

２．２　超声雾化管道使用情况　２０１３年４月１４日—

５月１４日共有９８例患者使用超声雾化，９０２例次，

主要分布在五官科和脑外科，详见表２。

表１　患者及超声雾化管道内壁分离Ｐａ的耐药情况

抗菌药物
患者编号

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７
超声雾化管道内壁

哌拉西林 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

哌拉西林／他唑巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

氨曲南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｉ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢他啶 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢曲松 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢唑肟 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢吡肟 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｉ

环丙沙星 Ｓ Ｉ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｉ Ｉ

左氧氟沙星 Ｓ Ｒ Ｓ Ｉ Ｓ Ｓ Ｉ Ｉ

氧氟沙星 Ｉ Ｒ Ｉ Ｒ Ｉ Ｉ Ｉ Ｒ

美罗培南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

庆大霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

阿米卡星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

妥布霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

米诺环素 Ｒ Ｉ Ｉ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ

粘菌素 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

　　：按患者发病顺序进行编号；Ｓ：敏感，Ｉ：中介，Ｒ：耐药

表２　全院超声雾化使用情况

　科室 使用超声雾化（例） 例次数 感染人数 感染发生率（％）

ＩＣＵ ５ １５ ０ ０．００

脑外科 １０ ２９７ ５ ５０．００

呼吸科 ７ ５３ １ １４．２９

五官科 ６０ ４５０ ０ ０．００

神经内科 ３ ４ ０ ０．００

感染科 ５ ４０ ０ ０．００

肿瘤科 １ １５ １ １００．００

普通外科 ７ ２８ ０ ０．００

合计 ９８ ９０２ ７ ７．１４

２．３　控制效果　通过采取一系列防控措施，到７月 ５日为止，未发现新的感染病例，ＭＤＲＰａ医院感染
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得到有效控制。

３　讨论

Ｐａ是临床最常见的引起严重医院获得性感染

的条件致病菌之一，由于营养要求不高，广泛分布于

医院内各种环境［２］。Ｐａ能在蒸馏水中生长，能随水

喷入空气［３］，在进行超声雾化时，患者受到雾化气体

的刺激，引起剧烈咳嗽，形成气溶胶，喷射到雾化管

道，如果不严格对雾化管道进行清洗、消毒，就会导

致医院感染发生，甚至造成流行。

７例感染患者分布在不同科室，且均进行了气

管切开及超声雾化的护理操作，故高度怀疑雾化管

道消毒不彻底。雾化管道材质为塑料螺纹管，比重

轻于水，在浸泡时易浮出水面，导致消毒不完全。因

此，我们要求供应室加大管理力度，严格清洗、消毒

流程，加大消毒剂浓度及浸泡时间，借助重力将各种

管道完全浸没在消毒剂中，对感染管道进行单独处

理。切断传播途径，本次医院感染得到有效控制。

严格执行消毒隔离措施，防止感染再流行。临

床科室认真做好床旁隔离，加强手卫生，床旁备速干

手消毒剂；做好各项消毒隔离工作，包括患者的床单

元、血压计、听诊器、体温计、吸痰装置等，均为一用

一消毒；医护人员在接触患者时穿隔离衣，接触后用

消毒剂洗手；患者使用的物品定期消毒；怀疑医院感

染，及时送病原学检查，做到早发现、早诊断、早隔

离、早治疗。

本次医院感染的发生与部分工作人员对医院感

染未足够重视有关。如发现第１例 ＭＤＲＰａ感染

后，院感科要求该科室对患者床旁挂隔离标志，该科

室工作人员未予重视，第２天又发生１例，科主任、

护士长才引起高度关注；供应室工作人员未仔细检

查所浸泡的各种管道是否完全浸没，消毒是否符合

要求。因此，医院要求相关科室重新组织学习多重

耐药菌感染的管理制度及防治措施；加强工作责任

心，医务人员做好相应的隔离措施；对患者陪护进行

健康宣教，为患者家属提供消毒防护用品，有效防止

医院感染的暴发流行。
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与医院感染的发生密切相关，提高手卫生依从性是

降低医院感染成本最低、效果最佳的手段和措施［３］。

因此，我们应增强手卫生意识，强调人人重视，人人

遵守，建立健全医院感染防控制度和措施，有效控制

医院感染的发生。
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