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·论著·

某儿童医院犘犐犆犝一起疑似犆犚犓犘医院感染暴发的流行病学调查

陈丽琴，韩永慧，李伟杰，李亚玲

（昆明市儿童医院感染管理科，云南 昆明　６５００００）

［摘　要］　目的　分析一起疑似耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）医院感染暴发的流行病学特征，为医院感染

预防与控制提供依据。方法　采用现场流行病学与环境卫生学检测相结合的方法调查２０１９年６月１９日—７月

１０日某儿童医院儿科重症监护病房（ＰＩＣＵ）住院后检出ＣＲＫＰ的患者，分析原因并采取相应的预防控制措施。

结果　流行病学调查结果显示，６例检出ＣＲＫＰ病例中，５例为医院感染（３例下呼吸道感染，１例菌血症，１例导管相

关血流感染），１例为定植。共采集１７７份环境卫生学标本，２份标本（吊塔和洁地巾）检出ＣＲＫＰ，其余标本均未检出。

采取控制措施后，至２０１９年７月底ＰＩＣＵ未再出现类似新发病例。结论　此次疑似ＣＲＫＰ医院感染暴发可能通过

ＰＩＣＵ环境表面和医务人员手传播，加强医务人员手卫生和采取严格的消毒措施，可有效控制ＣＲＫＰ的进一步流行。

［关　键　词］　肺炎克雷伯菌；ＣＲＫＰ；医院感染；儿童医院；暴发；流行病学
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　　肺炎克雷伯菌（犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＫＰ）是

临床最为常见的条件致病菌，也是儿科医院最常见

的病原菌［１］，多定植于人体消化道和呼吸道，当机体

抵抗力下降时常引发肺部感染、血流感染等一系列

·８０１１· 中国感染控制杂志２０２０年１２月第１９卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２０



感染［２３］。根据ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性监测网统计，

最近１０年克雷伯菌属检出率呈逐年上升趋势
［４］。

随着抗菌药物的大量使用甚至滥用，国内外研究［５６］

报道克雷伯菌属对碳青霉烯类药物的耐药率呈大幅

度上升。我国ＫＰ对亚胺培南和美罗培南的耐药率

从２００５年的３．０％和２．９％上升至２０１８年上半年

的２５．０％和２６．３％
［７］。耐碳青霉烯类肺炎克雷伯

菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，

ＣＲＫＰ）感染患者病死率高，且菌株在体内难以清

除，延长患者住院时间，增加治疗费用［８］，同时治疗

方案有限，对临床造成严重威胁，美国疾病控制与预

防中心（ＣＤＣ）已将ＣＲＫＰ列为紧急威胁
［９］，世界卫

生组织（ＷＨＯ）将其定义为极为重要类，即迫切需

要新型抗菌药物的细菌［１０］。国外ＣＲＫＰ导致血流

感染患者的病死率达５０％
［１１］，在我国高达４７．９％

甚至更高［１２］。碳青霉烯类耐药菌株主要来自重症

监护病房（ＩＣＵ）
［１２］，ＩＣＵ 是医院感染的高风险科

室，患者基础疾病多，病情重，且抵抗力低，一旦发生

医院感染将严重影响患者的治疗和预后［１３］。儿童

作为一个特殊的群体，机体免疫力低下，更容易发生

医院感染［１］。为了解儿童ＣＲＫＰ感染的危险因素

及有效的防治措施，本研究对某院儿科重症监护病

房（ＰＩＣＵ）一起疑似泛耐药肺炎克雷伯菌医院感染

暴发事件进行现场流行病学调查及环境卫生学监

测，评价现场防控措施的效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　该院医院感染管理科专职人员进

行多重耐药菌监测发现，２０１９年６月１７—２８日

ＰＩＣＵ 共检出３株 ＣＲＫＰ，６月３０日—７月７日

ＰＩＣＵ又新发现３例患者检出ＣＲＫＰ。根据《医院

感染暴发控制指南》［１４］，在医疗机构或其科室的患

者中，短时间内出现３例以上临床症候群相似、怀疑

有共同感染源的感染病例的现象可判定为疑似医院

感染暴发。多重耐药菌感染暴发为同一科室的患者

中，短时间内出现３例以上同种多重耐药菌、相同耐

药谱的感染病例或疑似感染病例［１５］。

１．２　方法

１．２．１　判断及诊断标准　依据《ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ

暂行标准定义—国际专家建议》［１６］对检出的ＣＲＫＰ

进行判断。依据卫生部２００１年颁布的《医院感染诊

断标准（试行）》［１７］对医院感染病例进行诊断。

１．２．２　调查方法　采用现场调查、查阅病历及环境

卫生学采样的方法进行调查。采样方法依据《医院

消毒卫生标准》［１８］，分别采用棉拭子涂抹法和平板沉

降法，对ＰＩＣＵ环境及可疑污染物品进行微生物采

样，采样部位包括物体表面（呼吸机面板和滤网、床

栏、降温毯、吊塔等）、医务人员手以及病房空气。将

标本送实验室进行细菌培养、分离、鉴定和药敏试验。

２　结果

２．１　基本情况　２０１９年６月１７日—７月７日，

ＰＩＣＵ共有６例患者检出ＣＲＫＰ，其中有５例为入院

４８ｈ后于痰、静脉血、导管尖端检出，１例患者入院

当日于痰培养检出。患者基本情况见表１。

２．２　病例分析　１号病例因“咳嗽、喘息１月余”于

２０１９年５月１７日入院，入院后第３１天送检的痰培

养检出ＣＲＫＰ，并伴有发热，炎性指标增高，肺部感

染严重，考虑ＣＲＫＰ下呼吸道感染；２号病例因“暴

发性心肌炎”于６月１９日入院，入院后持续发热，并

肺部病变加重，６ 月 ２３ 日送检的痰培养检出

ＣＲＫＰ，６月２８日出现寒战高热，当日进行血培养检

出ＣＲＫＰ，考虑菌血症；３号病例因“高处坠落伤”于

６月８日入院，６月１８日给予深静脉置管，６月２６

日出现寒战高热，导管尖端培养检出ＣＲＫＰ，考虑导

管相关血流感染；４号病例因“肠梗阻”于６月３０日

表１　６例检出ＣＲＫＰ患者的基本病例资料

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄＣＲＫＰ

病例 性别 年龄 入院诊断 入院时间 入ＰＩＣＵ时间 使用呼吸机时间 送检时间 标本

１ 女 ４个月２１ｄ 重症肺炎 ５月１７日 ５月１７日 ５月２８日—６月２９日 ６月１７日 痰

２ 男 １０岁 暴发性心肌炎 ６月１９日 ６月１９日 ６月１９—２５日 ６月２３、２８日 痰、血

３ 女 １岁１０个月 高处坠落伤 ６月８日 ６月８日 ６月８—２１日 ６月２６日 导管尖端

４ 女 ３个月２０ｄ 肠梗阻 ６月３０日 ６月３０日 ６月３０—７月１日 ６月３０日 痰

５ 男 ９个月３ｄ 急性非淋巴细胞白血病 ５月１３日 ５月２６日 ５月２６日—６月２９日 ７月３日 痰

６ 男 ２个月１８ｄ 重症肺炎 ６月２２日 ６月２２日 ６月２６日—７月６日 ７月７日 痰
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手术，手术当晚转ＰＩＣＵ，当日送检的痰培养检出

ＣＲＫＰ，考虑定植；５号病例因“急性髓性白血病３个

月，再化疗”于５月１３日入院，５月２６日气促肺部

感染严重转ＰＩＣＵ治疗，７月３日送检的痰培养检

出ＣＲＫＰ，考虑ＣＲＫＰ下呼吸道感染；６号病例因

“咳嗽喘息２ｄ”于６月２２日入院，７月７日送检的

痰培养检出ＣＲＫＰ，并伴有发热、白细胞增高，考虑

ＣＲＫＰ下呼吸道感染。

２．３　不同病例入院后ＣＲＫＰ检出时间分布　除４

号病例入院当日送检的痰培养即检出ＣＲＫＰ外，其

余病例分别于入ＰＩＣＵ 后３１、４、１８、３８、１５ｄ检出

ＣＲＫＰ。见图１。
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图１　不同病例入ＰＩＣＵ后检出ＣＲＫＰ时间分布

犉犻犵狌狉犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙｓｏｆＣＲＫＰｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｈｅｎｔｈｅｙｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄＣＲＫＰ

２．４　流行病学特征

２．４．１　时间分布　２０１９年６月１７日出现首例

ＣＲＫＰ感染病例后，６月２３日—７月７日共５例病

例检出ＣＲＫＰ。主要集中在６月２３日—７月７日。

见图２。
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图２　ＣＲＫＰ病例感染时间分布

犉犻犵狌狉犲２　ＴｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆＣＲＫＰｐａｔｉｅｎｔｓ

２．４．２　人群分布　６月１９日—７月１０日发现的

６例病例中男童３例，女童３例；＜１岁４例，＞１岁

２例。５例ＣＲＫＰ医院感染患者中男童３例，女童

２例；年龄为２个月１８ｄ～１０岁。

２．４．３　来源病房　６例病例在病原菌检出前均住

在开放式病房，发生医院感染的５例病例检出

ＣＲＫＰ前均住在开放式病房的Ａ区和Ｄ区，见图３。
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图３　５例ＣＲＫＰ医院感染病例入住ＰＩＣＵ病房分布情况

犉犻犵狌狉犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｗａｒｄｓｏｆ５ＣＲＫＰＨＡＩｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＰＩＣＵ
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２．５　感染源调查　追踪调查发现，此次感染的首例

患者因咳嗽喘息在某县级医院住院，后转入该院

ＰＩＣＵ，入院后１月余痰培养检出ＣＲＫＰ，为此次感

染事件发生的传染源。另４例ＣＲＫＰ医院感染病

例的来源标本分别为导管尖端（１例）、痰（２例），１例

痰和静脉血中均检出ＣＲＫＰ，且药敏结果与传染源

相同，推断为污染环境所致，感染途径可能为通过医

护人员手、工作服等传播及近距离密切接触传播

为主。

２．６　感染发生过程　此次医院感染事件的１号患

者于６月１７日送检的痰标本中首次分离出ＣＲＫＰ，

随后３周内相同病房内（开放式病房）陆续发生４例

ＣＲＫＰ感染。感染出现时间分布相对集中，耐药谱

相同。追踪调查发现：发生感染的４例病例中有２

例（２、３号）与感染源在医护人员上有不同程度的交

叉，为耐药菌的传播提供了可能，另外５号曾与２号

病例住相邻病床且护理人员有交叉，６号病例与３、５

号病例医护人员也有交叉，为传播提供了可能性。

定植的４号病例在入院当日痰培养即检出ＣＲＫＰ，

考虑自身携带该病原菌。可疑感染途径见图４。
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图４　ＣＲＫＰ医院感染患者流行病学调查可疑传播途径分析

犉犻犵狌狉犲４　ＳｕｓｐｉｃｉｏｕｓｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｒｏｕｔｅｓｉｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎＣＲＫＰｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

２．７　高危病例筛查　根据初步确定的感染源及传

播途径，筛查高危病例。通过调查，确定的高危病例

有１９例，通过将高危病例进行隔离观察，同时每日

采集高危病例的肛拭子及鼻拭子筛查患者携带

ＣＲＫＰ情况。至７月１２日，有１例病例从鼻和肛中

筛查出ＣＲＫＰ，其他病例均未筛查出。筛查出的阳

性病例无临床症状，为ＣＲＫＰ定植，并隔离观察，至

７月２２日，病例标本已转阴。

２．８　病原学检测结果　６例病例分离的ＣＲＫＰ除

对四环素、复方磺胺甲口恶唑均敏感外，对其他１０种

抗菌药物均全部耐药，见表２。虽然因条件限制未

对分离菌株进行细菌同源性鉴定，但耐药谱相同，且

有５例为医院感染，推断可能为同一病原体导致的

疑似医院感染暴发。

表２　６株ＣＲＫＰ药敏试验结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ６

ｓｔｒａｉｎｓｏｆＣＲＫＰ

抗菌药物 耐药株数

哌拉西林 ６

阿莫西林／克拉维酸 ６

头孢他啶 ６

头孢吡肟 ６

氨曲南 ６

亚胺培南 ６

美罗培南 ６

阿米卡星 ６

庆大霉素 ６

四环素 ０

环丙沙星 ６

复方磺胺甲口恶唑 ０
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２．９　环境卫生学监测结果　在病例集中检出期间，

分别于６月２８日、７月３日、７月６—９日、７月１３日

对ＰＩＣＵ物体表面、医护人员手、工作服等采集标

本，采集部位包括吊塔、床栏、降温毯、呼吸机、医生

手、护士手、医务人员工作服、地巾等。共采集１７７份

标本，其中消毒物品３９份、物体表面１２５份、医护人

员手９份、空气４份，采样结果为Ｄ０１处吊塔、洁地

巾检出ＣＲＫＰ，其他部位及医护人员手等均未检出

ＫＰ。

２．１０　预后　发生定植的１例病例痊愈且病原菌转

阴已出院，５例医院感染病例中１例转外院治疗，

１例因基础疾病较重死亡，另外３例好转出院。病

区采取严格消毒措施后，未再出现新的ＣＲＫＰ医院

感染病例。

３　讨论

近年来，ＫＰ医院感染暴发的报道越来越多。

随着抗菌药物的广泛应用，ＣＲＫＰ的检出率逐渐增

加。儿童免疫功能低下，更容易感染 ＣＲＫＰ
［１９］。

２０１７年中国ＣＨＩＮＥＴ数据显示，儿童医院分离的

ＫＰ对亚胺培南的耐药率为３２．１％～４５．５％
［２０］，儿

童ＣＲＫＰ感染形势严峻。入住ＰＩＣＵ 的儿童基础

疾病严重，侵入性操作多，抗菌药物不规范使用，医

务人员手及医疗环境污染等均是ＰＩＣＵＣＲＫＰ医院

感染暴发的危险因素。

本调查中ＰＩＣＵ 在较短时间内６例患儿检出

ＣＲＫＰ，５例病例为入院４８ｈ后检出，且有不同程度

的发热，根据病例的症状、体征及检出病原菌情况，

且病原菌耐药谱相同，依据医院感染暴发控制

指南［１４］，考虑为ＣＲＫＰ引起的疑似医院感染暴发。

本次事件由医院感染专职人员首先发现，而相

关科室人员未引起足够重视，且对多重耐药菌

（ＭＤＲＯ）的传播及防控认识不到位，因此，应加强

对科室人员 ＭＤＲＯ防控知识的培训，同时科室应

制定 ＭＤＲＯ医院感染暴发的应急预案并定期进行

演练，提高医务人员感染防控意识，早发现，早干预。

环境卫生学监测中医务人员手未检出ＣＲＫＰ，

吊塔和洁地巾检出ＣＲＫＰ，但流行病学调查结果显

示，感染病例间护理人员均有交叉，推测本次疑似

ＣＲＫＰ医院感染暴发可能由于ＰＩＣＵ环境表面及医

务人员手被 ＣＲＫＰ 污染所致。研究
［２１２２］发现，

ＭＤＲＯ感染或定植的患者可通过多种途径直接或

间接污染周围环境，而耐药菌在外界的抵抗力较强，

在无生命物体表面可持续存活数天至数周，医务人

员的手接触 ＭＤＲＯ 污染的表面而获得 ＭＤＲＯ，

ＭＤＲＯ污染的手再次接触患者或物体表面，造成患

者定植或感染。研究证实通过加强医院环境清洁消

毒，可减少４０％耐药菌的感染率
［２３］，加强医务人员

手卫生能够有效阻断 ＭＤＲＯ的传播，降低耐药菌

医院感染的发生，对 ＭＤＲＯ感染患者采取严格隔

离措施，可以有效避免感染的扩散，耐药菌的感染率

由严格隔离前的０．４２％下降至０．２７％
［２４］。针对此

次疑似医院感染暴发事件，医院及时成立应急小组

并召开工作会议，制定有效改进措施：（１）对ＰＩＣＵ

发现的 ＭＤＲＯ感染患者转入隔离病房实行单间隔

离，专人护理。（２）限制ＰＩＣＵ患者，只出不进。（３）对

ＰＩＣＵ的所有区域逐一腾空患者，实行彻底清洁消

毒，环境物体表面清洁消毒过程中由１名医院感染

专职人员和ＰＩＣＵ１名医院感染兼职人员共同监督

完成，避免遗漏卫生死角。（４）对医护人员加强管

理，在诊疗操作时严格执行手卫生。（５）严格执行各

类医疗用品的消毒灭菌工作，尤其是呼吸机、呼吸

盒，做到一人一用一消毒，一次性吸痰管等严格做到

一人一用一抛弃。（６）对筛查出的高危患者实行隔

离观察，每日筛查鼻拭子、肛拭子，一旦ＣＲＫＰ筛查

阳性，立即单间隔离，专人护理。（７）严格控制进入

ＰＩＣＵ的人员和数量，进入ＰＩＣＵ 人员需严格执行

手卫生。采取以上防控措施后，ＰＩＣＵ１个月内未再

发现新病例。本案例通过感染管理科及时介入进行

流行病学分析，给后续处理方法提供依据，通过隔离

患者、专人专组诊治护理患者、加强医务人员手卫

生、逐一腾空病房并进行深度清洁、及时有效清洁其

他医疗设施以及合理使用抗菌药物等措施，可以有

效控制疑似ＣＲＫＰ医院感染暴发流行。但因条件

限制，未能进行细菌同源性检测以及感染过程监测

是本研究的局限性，应在后续感染管理工作中予以

改进。
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