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［摘　要］　目的　调查某院重症监护室（ＩＣＵ）一起泛耐药鲍曼不动杆菌（ＸＤＲＡＢ）感染暴发的原因。方法　调查

２０１４年１月３０日—２月９日入住该院ＩＣＵ发生肺部感染的患者，对其周围环境进行流行病学采样；观察医务人员无

菌操作及手卫生执行情况。结果　５例肺部感染患者痰液中均检出ＸＤＲＡＢ，且ＸＤＲＡＢ耐药谱一致，均仅对多粘菌

素Ｅ敏感，对其他抗菌药物全部耐药。环境细菌学调查结果显示，病房台面、心电监护仪、吸引装置、工作人员手、设

备塔台面菌落数超标，总阳性率为８８．００％（４４／５０）；共检出鲍曼不动杆菌１２株，其中ＸＤＲＡＢ９株。经实施一系列控

制措施后，２月１０日—３月１０日，ＩＣＵ再无新发ＸＤＲＡＢ医院感染病例。结论　ＩＣＵ环境消毒不彻底、医务人员手

卫生依从性差、无菌操作不规范是此次医院感染暴发的主要因素。
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　　２０１４年１月３０日—２月９日，本院重症监护室

（ＩＣＵ）发生一起泛耐药鲍曼不动杆菌（ＸＤＲＡＢ）感染

暴发事件，对此，我们进行了流行病学调查，并采取了

一系列控制措施，有效控制了感染，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１４年１月３０日—２月９日入住

本院ＩＣＵ发生肺部感染的患者。

１．２　方法

１．２．１　痰培养及药敏试验　对病房所有行气管切

开及有肺部感染症状、体征的患者行痰培养及药敏

试验。

１．２．２　环境细菌学调查　对诊疗环境及诊疗用品

采样：包括设备塔台面、心电监护仪、工作人员手、吸

引装置等。

１．２．３　医务人员无菌操作及手卫生执行情况　对

医务人员无菌操作及手卫生依从性进行观察。

２　结果

２．１　流行病学调查结果　２０１４年１月３０日—２月

９日，ＩＣＵ发生了一起医院感染暴发事件。５例医

院感染患者年龄２２～６７岁，平均５４．２０岁；其中男

性２例，女性３例。发生医院感染的时间分布：１月

３０日（１例）、２月２日（２例）、２月５日（１例）、２月９

日（１例）；区域分布：１床、２床、４床、４床、１０床，均

位于ＩＣＵ大病室。５例患者均出现下呼吸道感染

的症状和体征，均有咳嗽、痰多等症状，肺部呼吸音

粗，可闻及湿音；仅１例患者发热；４例患者行气

管切开，１例面罩给氧。感染发生前有４例患者接

受过侵入性操作，见表１。

２．２　病原学诊断及环境细菌学调查

２．２．１　病原学诊断　ＩＣＵ６例患者发生下呼吸道

感染，其中５例痰液中检出ＸＤＲＡＢ
［１］，且耐药谱一

致，均仅对多粘菌素Ｅ敏感，对其他抗菌药物全部

耐药。

２．２．２　环境细菌学调查　调查人员于２月５日在

ＩＣＵ共采样５０份，进行微生物检测。采样范围包

括：设备塔台面、心电监护仪、工作人员手、吸引装置

等，除个别医务人员手、床头手电筒检测合格外，其

他样本菌落数严重超标［２］。４４份阳性标本中检出

鲍曼不动杆菌１２株，其中ＸＤＲＡＢ９株。环境细菌

学调查结果见表２。
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表１　５例医院感染患者发生感染前接受的治疗措施

患者编号 基础疾病
接受的操作和治疗措施

气管切开 雾化吸入 鼻饲 Ｈ２受体阻滞剂 使用肾上腺糖皮质激素 手术

１ 农药中毒并发呼吸衰竭 是 是 是 是 是 －

２ 慢性阻塞性肺疾病 － － － － － －

３ 重型颅脑外伤 是 是 是 是 是 是

４ 多发性脑梗死 是 是 是 是 是 －

５ 重型颅脑外伤 是 是 是 是 是 是

表２　环境细菌学调查结果

项目 采样数 阳性数 超标数 阳性率（％）

医务人员手 １２ １０ ４ ８３．３３

诊疗设备 ２３ ２１ １０ ９１．３０

物体表面 １５ １３ １９ ８６．６７

合计 ５０ ４４ １１ ８８．００

２．３　医务人员无菌操作及手卫生执行情况　共观

察医务人员手卫生指征９５次，执行手卫生３４次，手

卫生依从率为３５．７９％。医务人员进行无菌操作

时，存在抽取的药液未存放在无菌盘内，进行侵入性

操作时皮肤消毒范围不足等情况。

２．４　预后　经采取综合控制措施后，２月１０日—３

月１０日本院ＩＣＵ再无新发病例，在院的２例患者

痰液也中未检出ＸＤＲＡＢ，此次暴发得到有效控制。

３　讨论

在确定ＩＣＵ发生医院感染暴发后，本院医院感

染管理专职人员及ＩＣＵ的科主任、护士长、院感兼

职护士等人员立即采取了控制措施：（１）停止接收新

患者，彻底消毒病房。自接到报告之日起，ＩＣＵ 停

止接收新患者，现有患者视情况进行分流，将感染者

转于隔离间专人护理。对病房进行彻底清洁消毒，

尤其加强手频繁接触部位的消毒频次。（２）加强手

卫生依从性及无菌操作。提高医务人员手卫生意

识，尤其是强调戴手套不能代替洗手，脱手套后也一

定要进行手卫生等观念。全科医务人员严格执行无

菌操作，减少操作不当造成的感染。（３）加强诊疗用

品消毒管理。一次性无菌用品严格一次性使用，重

复使用的用品应进行严格彻底的终末消毒处理。经

实施上述控制措施，２月１０日—３月１０日本院ＩＣＵ

再无新发病例；经加强营养支持与翻身拍背等护理

措施，原有患者症状明显好转。在院的２例患者痰

液中未检出ＸＤＲＡＢ。

鲍曼不动杆菌具有快速获得和传播耐药性的能

力，多重耐药、广泛耐药、全耐药鲍曼不动杆菌感染

暴发事件在全球都有发生。鲍曼不动杆菌医院感染

最常见感染部位是肺部，是医院获得性肺炎（ＨＡＰ）

重要的致病菌［３］。本次调查结果显示，本院ＩＣＵ同

一病房在较短时间内连续发生５例鲍曼不动杆菌感

染病例，因检出的ＸＤＲＡＢ具有相同耐药谱，且经环

境彻底消毒及规范医务人员手卫生及无菌操作后，

由环境及医务人员手污染导致的传播途径得以切

断，感染得到有效控制，因此判定此次感染事件为一

起由鲍曼不动杆菌引发的医院感染暴发事件。因条

件受限，未做同种同源鉴定。

此次暴发事件因医务人员未及时对患者的肺部

感染情况作出诊断，患者住院时间长，未及时进行病

原学送检，直至１例患者出现高热时，才进行检测，

故无法推断哪例患者是第１例感染者。５例鲍曼不

动杆菌感染者均患有严重的基础疾病，长期使用呼

吸机进行有创机械通气和使用多种抗菌药物，上述

因素均是鲍曼不动杆菌感染的独立危险因素［４－５］。

本次调查还发现，ＩＣＵ医护人员严重缺编。按

照《重症医学科建设与管理指南（试行）》［６］的要求，

医生人数与床位数之比应为０．８０∶１以上，护士人

数与床位数之比应为３∶１以上；床位使用率以

７５％为宜。本院ＩＣＵ住院患者数始终满员，满负荷

运转，基础护理措施不能得到有效落实，手卫生未能

得到保证，是此次医院感染暴发的主要原因。同时，

由于工作量大、工作人员不足等，患者转院、隔离后

其床单位及病房环境未得到及时、彻底的清洁消毒。

２月５日的环境细菌学调查结果显示，诊疗设备阳性

率高达９１．３０％，物体表面阳性率高达８６．６７％，说

明环境物体表面及诊疗设备的清洁消毒未得到保

证，环境及诊疗用品的交叉污染也是导致此次暴发

事件的重要因素。

（下转第６９５页）
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达２９．３１％～１００．００％。产ＥＳＢＬｓ菌株的耐药率

明显高于非产ＥＳＢＬｓ菌株，这与产ＥＳＢＬｓ菌株膜

孔蛋白缺失、产 ＡｍｐＣ酶及编码ＥＳＢＬｓ基因的质

粒多同时携带氨基糖苷类、喹诺酮类和磺胺类等耐

药基因有关，同时ＥＣ和Ｋｐ也会接受来自外源性的

质粒，获得新的耐药性。因此，临床上治疗该类细菌

感染时，应根据药敏试验结果与ＥＳＢＬｓ检测结果合

理选择抗菌药物。
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