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·论著·

某综合犐犆犝耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌下呼吸道医院感染暴发调查

陈春燕，黄冰冰，罗培燕，吴惠萍

（重庆黔江中心医院，重庆 黔江　４０９０９９）

［摘　要］　目的　调查某院综合重症监护病房（ＩＣＵ）一起由耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）引起的疑似下呼

吸道医院感染暴发流行的原因，为有效控制医院感染提供科学依据。方法　对２０１４年３月４—２３日该综合ＩＣＵ

ＣＲＡＢ感染病例进行流行病学调查和现场环境卫生学监测，并积极采取预防控制措施。结果　共发生ＣＲＡＢ医院

感染７例，流行期间总住院日数１６０ｄ，下呼吸道ＣＲＡＢ医院感染发病密度为４３．７５‰（７／１６０），０２床收治的５例患

者中４例发生ＣＲＡＢ下呼吸道医院感染。单因素分析显示，使用常规吸痰是重要的危险因素；物体表面细菌菌落

数合格率为３１．７５％（２０／６３）。０２床吸引装置外架培养出ＣＲＡＢ，该菌与７例患者痰培养ＣＲＡＢ耐药谱相同。通

过采取一系列控制措施，２０１４年３月２４日后未再出现ＣＲＡＢ感染病例，此次ＣＲＡＢ暴发流行得到有效控制。

结论　此次疑似医院感染暴发可能原因为吸引装置外架污染ＣＲＡＢ后消毒不彻底，通过医务人员吸痰操作水平传

播。ＩＣＵ环境物体表面的清洁消毒对于预防医院感染至关重要。

［关　键　词］　耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌；鲍曼不动杆菌；下呼吸道感染；医院感染；暴发
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　　综合重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）

住院患者基础疾病复杂、免疫功能低下且侵入性操

作多，是医院感染的高危人群。ＩＣＵ高达４７％患者

发生医院感染，其中病死率达５０％
［１］，导致患者住

院时间延长，医疗费用增加［２］。随着广谱抗菌药物

的广泛使用，鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药

率逐年升高［３］，尤其是耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌

（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ 犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，

ＣＲＡＢ）的出现和在医院内流行被认为是全球性细

菌耐药的标志性事件。

１　对象与方法

１．１　调查对象　调查２０１４年３月４—２３日某综合

ＩＣＵ住院患者，按是否发生下呼吸道感染分为病例

组和对照组，下呼吸道医院感染参照卫生部２００１年

颁布的《医院感染诊断标准（试行）［３］进行诊断。

１．２　方法

１．２．１　患者基本信息　参照文献［４－６］的方法收

集患者年龄、性别等人口学资料，及基础疾病、侵入

性操作、病原体培养结果等临床资料，监测患者下呼

吸道医院感染发生情况。

１．２．２　标本采集　当疑似医院感染暴发后对环境

物品进行环境卫生学微生物采样，包括呼吸机、心电

监护面板、门把手、待用呼吸机湿化罐、床旁塔吊、推

车、电脑键盘及鼠标、简易呼吸器、床头升降按钮、吸

引装置外架和吸引头、医务人员及保洁员手。物体

表面检测方法采用棉拭子法，将内径５ｃｍ×５ｃｍ灭

菌规格板置于物品表面，以浸湿无菌生理盐水的棉

拭子在规格板内横竖往返均匀涂抹各５次，并随之

转动棉拭子，连续采样４个规格板面积，折去棉拭子

手接触部分后放入装有１０ｍＬ灭菌生理盐水的试

管作细菌培养并观察结果。

１．２．３　菌株鉴定及药敏试验　按《全国临床检验操

作规程》［７］，采用法国生物梅里埃公司ＶＩＴＥＫ３２型

全自动病原学鉴定及药敏分析仪进行菌种鉴定及药

敏试验。药物检测卡均为法国生物梅里埃公司产

品。

１．３　统计学方法　参照文献［８－９］，采用病例对照

研究的方法进行危险因素分析，计数资料比较采用

χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　ＩＣＵ使用面积４５９ｍ
２，病床数１０

张，０１—０８床为大通间内８张普通床位，０９—１０床

为２张实质性屏障隔离床位。其中医生６名、护士

１６名、保洁员１名。２０１４年３月４日出现第１例

ＣＲＡＢ下呼吸道感染者，３月２４日以后无新发病

例，流行期２０ｄ，共有感染患者７例。流行期间总住

院日数１６０ｄ，下呼吸道感染ＣＲＡＢ的发病密度为

４３．７５‰（７／１６０）。详见表１。

表１　ＩＣＵ７例下呼吸道ＣＲＡＢ感染患者基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＡＢＬＲＴＩｉｎＩＣＵ

患者

编号

年龄

（岁）
性别 原发病 入院日期

呼吸道

侵入性操作

气管插管／

切开日期

带管持续

时间（ｄ）
感染时间 床号

１ ７６ 男 脑出血　 ２月１５日 气管插管 ２月１８日 １ ３月４日 ０２迁０７

２ ７１ 男 肺部感染 ２月２５日 气管插管机械通气 ３月３日 １ ３月４日 ０２

３ ６９ 男 脑出血　 ３月６日 气管切开 ３月７日 ３ ３月１０日 ０２

４ ６４ 男 多发伤　 ３月１２日 气管插管 ３月１３日 １ ３月１５日 ０１

５ ４１ 男 高处坠落 ３月１０日 气管切开 ３月１０日 ５ ３月１５日 ０４

６ ８２ 男 肺部感染 ３月１７日 气管插管机械通气 ３月１７日 ６ ３月２１日 ０８

７ ６０ 女 糖尿病　 ３月１８日 气管插管机械通气 ３月２０日 ３ ３月２３日 ０２

２．２　病例感染时间和空间分布　３月４日首次发

现２例下呼吸道医院感染ＣＲＡＢ患者，３月１０日发

现１例，３月１５日发现２例，３月２１日和３月２３各

发现１例患者。０２床ＣＲＡＢ感染流行期间收治５

例患者，其中４例出现ＣＲＡＢ下呼吸道感染，感染

发病密度为２００‰（４／２０），其中首发病例先入住

ＩＣＵ０２床，２月２７日转入０７床。其余病例分布在

０１床、０８床和０４床，见图１。

２．３　药敏结果　７株ＣＲＡＢ耐药谱相同，除对阿米

卡星、复方磺胺甲口恶唑敏感外，对氨苄西林／舒巴坦、

头孢他啶、头孢吡肟、亚胺培南均耐药。

２．４　现场环境卫生学调查结果　共采集６３份环境

卫生学样本，其中４３份样本菌落数超过国家标准（＞

５ＣＦＵ／ｃｍ２），物体表面细菌菌落数合格率为３１．７５％
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（２０／６３）。０２床吸引装置外架培养出ＣＲＡＢ，该菌株

与患者痰培养出的ＣＲＡＢ药敏结果相同。
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　　数字０１—０８为床号，数字１—７为患者编号，首发病例和第２例

患者均入住过０２床

图１　综合ＩＣＵ下呼吸道ＣＲＡＢ医院感染患者床位分布图

犉犻犵狌狉犲１　ＢｅｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＡＢＬＲＴＩｉｎＩＣＵ

２．５　危险因素分析　采用病例对照研究，将５０例

入住综合ＩＣＵ＞４８ｈ患者按是否存在下呼吸道

ＣＲＡＢ医院感染分为病例组和对照组，危险因素分

析结果显示：病例组常规吸痰的比例（１００．００％）高

于对照组（２５．５８％），性别、年龄等其他因素两组间

比较，差异无统计学意义，详见表２。

表２　综合ＩＣＵ患者下呼吸道ＣＲＡＢ医院感染危险因素分析

犜犪犫犾犲２　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＣＲＡＢＬＲＴＩｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

危险因素 病例组 对照组 χ
２ 犘

性别 男 ６ ２５ １．９４３ ０．３３０

女 １ １８

年龄（岁） ≥６０ ５ ２９ ０．０４４ ０．９８６

＜６０ ２ １４

住ＩＣＵ时间（ｄ） ≥７ ３ １８ ０．００２ １．０００

＜７ ４ ２５

昏迷 是 ３ ３２ ２．８５６ ０．２１３

否 ４ １１

机械通气 是 ３ ２９ １．５７９ ０．４０５

否 ４ １４

气管切开／气管插管 是 ４ ３１ ０．６４１ ０．７２２

否 ３ １２

常规吸痰 是 ７ １１ １４．４７０ ０．０１０

否 ０ ３２

２．６　干预措施及效果　主动监控发现ＣＲＡＢ医院

感染暴发后，立即采取以下有力应对措施：积极治疗

和隔离已确诊ＣＲＡＢ下呼吸道医院感染患者，做到

专人护理、专物专用；医务人员与保洁员进入隔离病

室更换隔离衣［１０］；科室暂时停收新患者，原有患者

就地治疗至出院，病区彻底清洁消毒；科室制定工作

任务落实表，并下发限期整改，责任落实到人；ＩＣＵ

高频接触的物体表面，如床栏、输液泵按钮、吸痰器

外装置、呼吸机面板等增加清洁、消毒频次；呼吸机

管道、雾化管道、吸痰管、喉镜等采用一次性无菌物

品；可重复使用物品，如吸痰外装置采用９３℃高温

消毒；感控办、护理部、医务部等职能部门加强综合

ＩＣＵ重症患者口腔护理、吸痰操作、床头高度、医务

人员手卫生依从性及手套正确使用等综合措施的督

导。２０１４年３月２４日后未再出现ＣＲＡＢ感染病

例，此次ＣＲＡＢ暴发流行得到有效控制。

３　讨论

此次事件患者ＣＲＡＢ检出时间集中在３周内，

且分离的７株ＣＲＡＢ药敏谱完全一致，考虑ＣＲＡＢ

医院感染暴发。由于基层医院不能做病原菌同源性

鉴定，单纯依靠药敏不能确定菌株是否同一克

隆［１１］。引流装置主要由引流外架（引流桶）、负压

袋、不同型号连接管、吸引头、三通组成，与中心吸引

或电动吸引器相连供吸痰收集废液用。引流外架

（引流桶）清洗消毒按照规定用含氯消毒剂进行清洗

消毒之后即可重复使用。单因素分析显示：常规吸

痰是重要的危险因素。进一步调查发现，０２床流行

期２０ｄ内收治５例患者，其中４例有呼吸道侵入性

操作患者均感染，同时０２床４例ＣＲＡＢ感染患者

及其吸引装置外架分离的ＣＲＡＢ药敏结果相同，提

示存在ＣＲＡＢ传播的可能。

通过彻底消毒、隔离和积极治疗患者后，ＣＲＡＢ

医院感染得到有效控制。因此，此次疑似医院感染

暴发原因可能为吸引装置外架污染ＣＲＡＢ后消毒

不彻底，通过医务人员进行吸痰操作横向传播。该

事件提示ＩＣＵ环境物体表面的清洁消毒对于预防

医院感染至关重要。
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长，联合用药比例高，多重耐药菌数量和种类的增

加，会加大医院感染管理难度，影响抗菌药物的合理

使用［１０］。本研究在培育执行力文化后科室多重耐

药菌患者隔离措施落实率和治疗性使用抗菌药物病

原学送检率均明显提高，也证实了执行力文化对感

控工作的促进作用。

执行力文化在医院感染管理工作中的成功培

育，提高了科室感控小组的工作能力，增强了工作积

极性，也推动了医院感染管理工作的落实。但执行

力文化要完成他律到自律的转化，需要长期熏陶和

潜移默化。
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