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·论著·

儿童医院重点部门耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌主动筛查结合集中安置

干预效果评价
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（复旦大学附属儿科医院　１．院内感染控制与防保科；２．临床检验中心细菌室，上海　２０１１０２）

［摘　要］　目的　对耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌（ＣＲＧＮＢ）进行主动筛查，结合筛查结果对患者进行集中安置，评

价干预措施的效果，为ＣＲＧＮＢ医院感染防控提供科学依据。方法　选取２０１７年１月—２０１８年１２月入住某儿科

医院重点部门［新生儿、新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）、儿童重症监护病房（ＰＩＣＵ）、血液科］患者为研究对象，并对

所有患者进行医院感染实时监测。２０１７年对住院患者入院后４８ｈ及住院期间每周进行一次ＣＲＧＮＢ主动筛查

（咽拭子和肛拭子），２０１８年１月开始对主动筛查及临床送检ＣＲＧＮＢ阳性患者开展集中安置措施，比较ＣＲＧＮＢ

主动筛查率和定植率、集中安置率以及医院感染率的变化。结果　２０１８年重点部门咽拭子和肛试子ＣＲＧＮＢ主

动筛查率较２０１７年增加（犘＜０．０５）。新生儿室集中安置率最高（９７．８％），其次为ＮＩＣＵ（８８．９％），ＰＩＣＵ集中安置

率最低（４７．７％）。２０１８年重点部门ＣＲＧＮＢ定植率在住院３、７ｄ后呈下降趋势（犘＜０．０５）。２０１８年ＣＲＧＮＢ医

院感染率较２０１７年有所下降（犘＜０．０５），其中新生儿室和ＮＩＣＵ患者耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ＣＲＥ）医院感染

率下降明显，ＰＩＣＵ患者耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）和耐碳青霉烯铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）医院感染率下降

明显。ＣＲＧＮＢ主动筛查定植菌和 ＣＲＧＮＢ医院感染病原菌均以耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）为主

（４４．０％ ＶＳ５１．７％）。结论　ＣＲＧＮＢ主动筛查结合患者集中安置干预措施能够降低ＣＲＧＮＢ定植率，并有效降

低ＣＲＧＮＢ医院感染率。
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目前，世界范围内ＣＲＧＮＢ感染呈上升趋势
［１］。据

２０１７年我国细菌耐药监测结果
［２］显示，肺炎克雷伯

菌对碳青霉烯类耐药率超过２０％，铜绿假单胞菌和

鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类药物耐药率分别为

３０％、７０％。ＣＲＧＮＢ的出现常导致无药可用，给

临床治疗带来严峻挑战，增加患者的经济负担，同时

增加医院感染预防与控制难度［３４］。多项研究［５］表

明，通过主动筛查联合其他干预措施，如手卫生、环

境清洁消毒、单间放置、队列隔离等，ＣＲＧＮＢ感染

率可以显著降低。因此，许多国家或组织推荐对高

危患者进行ＣＲＧＮＢ主动筛查
［５６］。《世界卫生组

织ＣＲＥ、ＣＲＡＢ和ＣＲＰＡ预防和控制指南》指出
［６７］

主动筛查应以当地流行病学和风险评估为指导，从

而发现高风险患者。考虑到目前的医疗资源配置情

况，不建议对住院患者常规进行ＣＲＧＮＢ主动筛

查，筛查人群应为存在特定高风险的人群，如接受器

官移植患者［８］。然而，由于医疗资源的限制，尤其是

病房数量有限，单间隔离及队列隔离措施难以实施。

本研究选取某院重点部门患者作为研究对象，对住

院患者ＣＲＧＮＢ进行主动筛查及采取集中安置干

预措施，评价其对ＣＲＧＮＢ医院感染防控的效果。

１　对象与方法

１．１　研究对象　通过分析复旦大学附属儿科医院

２００７年１月１日—２０１６年１２月３１日ＣＲＧＮＢ检

出数据，ＣＲＧＮＢ分离率居前３位的科室分别为新

生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）（３２％）、儿科重症监护

病房（ＰＩＣＵ）（２６％）、新生儿室（１６％）。血液科ＣＲ

ＧＮＢ分离率相对较低（３％），考虑该病区患者多为

化疗或移植患者，为ＣＲＧＮＢ感染高风险人群。本

研究将新生儿、ＮＩＣＵ、ＰＩＣＵ、血液科４个病区的患

者纳入ＣＲＧＮＢ感染重点监控科室，采集患者肛拭

子（血液科患者为粪便筛查）和咽拭子标本进行ＣＲ

ＧＮＢ主动筛查。

１．２　主动筛查

１．２．１　采样方法　选择２０１７年１月１日—２０１８

年１２月３１日入住该医院上述四个科室的患者为研

究对象，对新入院或转入患者在入院４８ｈ内、住院

期间每周一次采集肛拭子（血液科为粪便筛查）和咽

拭子，进行ＣＲＧＮＢ主动筛查；工作人员严格按照

２０１３年《全国临床检验操作规程》进行标本采集和

送检。

１．２．２　细菌培养、鉴定及药敏试验　采用 ＭＡＬＤＩ

ＴＯＦｂｉｏｔｙｐｅｒ细菌质谱鉴定仪（德国布鲁克公司）

对细菌进行鉴定。采用 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ仪器法

对菌株进行药敏试验。采用 ＡＳＴＧＮ１３抗菌药物

敏感性试验卡片（法国梅里埃公司）检测菌株亚胺培

南和厄他培南的最低抑菌浓度（ＭＩＣ），采取纸片扩

散法对厄他培南耐药菌株和美罗培南抑菌圈直径进

行复核。大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２和ＡＴＣＣ３５２１８
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（产酶株）作为仪器法药物敏感性试验质控菌株，大

肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２和铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３作为纸片扩散法药物敏感性试验质控菌株。

１．３　ＣＲＧＮＢ阳性患者干预措施　ＣＲＧＮＢ主动

筛查阳性以及临床送检标本阳性患者采取的基础感

控措施包括：手卫生，个人防护用品使用，物体和环

境表面清洁消毒，医务人员、家属等培训教育等。

２０１８年１月开始对上述四个重点科室ＣＲＧＮＢ阳

性（包括主动筛查和临床送检标本阳性）患者进行集

中安置。由于病房条件有限，分为以下四种安置等

级。安置等级Ａ：单间隔离；安置等级Ｂ：单间病房

缺乏的条件下，同一病原体定植／感染患者放置在同

一房间；安置等级Ｃ：在病房开辟相对独立区域，该

区域内是同一病原体定植／感染患者，该区域内患者

采用屏风与其他患者进行隔断；安置等级Ｄ：不同

病原体定植／感染患者以及未定植／感染患者安置在

同一房间，不同患者之间进行床旁隔离并用围帘进

行隔断。安置等级Ａ／Ｂ／Ｃ均归为患者集中安置，安

置等级Ｄ归为未进行集中安置。

１．４　医院感染病例监测　采用医院感染管理信息

系统的医院感染疑似病例模块对上述四个重点部门

住院患者进行医院感染实时监测。医院感染监测目

标菌为ＣＲＥ、ＣＲＡＢ和ＣＲＰＡ。依据美国疾病控制

与预防中心（ＣＤＣ）／国家医疗安全网（ＮＨＳＮ）《医疗

保健相关感染的监测定义和急性医疗机构感染的分

型标准（２００９年）》医院感染判断标准对病例进行判

定。ＣＲＧＮＢ主动筛查率＝ＣＲＧＮＢ主动筛查患

者总数／在院患者总数×１００％；ＣＲＧＮＢ定植率＝

主动筛查阳性例数／同期筛查总例数×１００％。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所有

数据进行统计分析。计数资料采用构成比进行描

述，比较采用卡方检验，以犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　重点部门ＣＲＧＮＢ主动筛查情况　２０１７年１

月１日—２０１８年１２月３１日ＣＲＧＮＢ主动筛查总

例次２３２５５次，其中筛查时间主要集中在入院４８ｈ

以内。２０１８年咽拭子和肛拭子ＣＲＧＮＢ主动筛查

率较２０１７年均增加。见表１。

表１　某院２０１７—２０１８年重点部门ＣＲＧＮＢ主动筛查情况［％（例次）］

犜犪犫犾犲１　ＡｃｔｉｖｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆＣＲＧＮＢｉｎｋｅｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ，２０１７－２０１８（％ ［Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ］）

住院时间
咽拭子筛查

２０１７年 ２０１８年 犘

肛拭子筛查

２０１７年 ２０１８年 犘

≤４８ｈ ３０．４（３５９４） ４８．５（５３９１） ＜０．００１ １１．１（１３１７） ４０．７（４５２３） ＜０．００１

３～７ｄ ２．９（３４５） ６．０（６６８） ＜０．００１ ３．４（４１４） ６．７（７３６） ＜０．００１

８～１４ｄ ４．８（５６５） ４．８（５３６） ０．８７９ ５．２（６１７） ４．６（５０２） ０．０１４

＞１４ｄ ７．１（８３４） １２．２（１３５６） ＜０．００１ ７．７（９０７） ８．６（９５０） ０．０１５

犘＃ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：为２０１７年和２０１８年ＣＲＧＮＢ主动筛查率比较；＃为不同住院时间段ＣＲＧＮＢ主动筛查率比较。

２．２　重点部门ＣＲＧＮＢ阳性患者集中安置情况　

２０１８年医院四个重点部门 ＣＲＧＮＢ阳性患者共

１６１７例，实际进行集中安置者１１７３例，集中安置

率为７２．５％。其中新生儿室新生儿集中安置率最

高，其次为ＮＩＣＵ、血液科，ＰＩＣＵ患者集中安置率最

低。见表２。

表２　重点部门ＣＲＧＮＢ阳性患者集中安置情况比较［％（例次）］

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄｒｅｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔｏｆＣＲＧＮＢ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｋｅｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ（％ ［Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ］）

科室 患者例数
安置等级

Ａ／Ｂ／Ｃ Ｄ
犘＃

新生儿室 ４６５ ９７．８（４５５） ２．２（１０） ＜０．００１

ＮＩＣＵ ３２５ ８８．９（２８９） １１．１（３６）

血液科 ２２５ ６３．１（１４２） ３６．９（８３）

ＰＩＣＵ ６０２ ４７．７（２８７） ５２．３（３１５）

　　注：＃为四个科室集中安置率比较。
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２．３　重点部门ＣＲＧＮＢ定植情况　２０１７年１月１

日—２０１８年１２月３１日ＣＲＧＮＢ主动筛查总例次

２３２５５次，ＣＲＧＮＢ上呼吸道和肠道筛查总例次

２３２５５次，阳性１５３７例次。住院时间延长，ＣＲ

ＧＮＢ定植率呈上升趋势，２０１８年ＣＲＧＮＢ定植率

较２０１７年有所下降，其中２０１８年ＣＲＧＮＢ定植率

在入院７ｄ后不同时间段较２０１７年下降明显。见

表３。

表３　某院２０１７—２０１８年重点部门ＣＲＧＮＢ定植率比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＣＲＧＮＢｉｎｋｅｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ，２０１７－２０１８

住院时间
上呼吸道

２０１７年（％） ２０１８年（％） 犘

肠道

２０１７年（％） ２０１８年（％） 犘

≤４８ｈ ３．１（１１２／３５９４） ３．１（１６５／５３９１） ０．８７０ ３．２（４２／１３１７） ３．５（１５９／４５２３） ０．３２７

３～７ｄ ７．８（２７／３４５） ４．８（３２／６６８） ＜０．００１ ８．５（３５／４１４） ７．９（５８／７３６） ０．８１１

８～１４ｄ １６．８（９５／５６５） ６．９（３７／５３６） ＜０．００１ １３．３（８２／６１７） ７．２（３６／５０２） ０．００１

＞１４ｄ ２０．４（１７０／８３４） １３．９（１８８／１３５６） ＜０．００１ １８．１（１６４／９０７） １４．２（１３５／９５０） ０．０２３

犘＃ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：为２０１７年和２０１８年ＣＲＧＮＢ定植率比较；＃为不同住院时间段ＣＲＧＮＢ定植率比较。

２．４　重点部门ＣＲＧＮＢ医院感染率　２０１７年１月

１日—２０１８年１２月３１日共发生ＣＲＧＮＢ医院感

染１５１例。与２０１７年相比，２０１８年ＣＲＧＮＢ医院

感染率下降［０．３４％（３９／１１３７４）ＶＳ０．８６％（１０２／

１１８１３）］，其中２０１８年ＣＲＥ医院感染率从０．５９％

（７０／１１８１３）下降至０．２８％（３２／１１３７４），ＣＲＡＢ＋

ＣＲＰＡ医院感染率从０．２７％（３２／１１８１３）下降至

０．０６％（７／１１３７４）。ＣＲＥ医院感染病例主要集中

在新生儿室和ＮＩＣＵ，ＣＲＡＢ和ＣＲＰＡ医院感染病

例主要集中在ＰＩＣＵ。见表４。

表４　某院２０１７—２０１８年重点部门ＣＲＧＮＢ医院感染率比较（％）

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＡＩｒａｔｅｓｏｆＣＲＧＮＢｉｎｋｅｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ，２０１７－２０１８（％）

科室
ＣＲＥ

２０１７年 ２０１８年 犘

ＣＲＡＢ＋ＣＲＰＡ

２０１７年 ２０１８年 犘

新生儿室 ０．５７（２８／４９２４） ０．３０（１５／４９３８） ０．０４６ ０．００（０／４９２４） ０．００（０／４９３８） －

ＮＩＣＵ １．９６（３５／１７８３） ０．６３（１０／１５７８） ０．００１ ０．１７（３／１７８３） ０．１３（２／１５７８） １．０００

血液科 ０．１３（４／３１６１） ０．１０（３／３０５３） ０．７３９ ０．０３（１／３１６１） ０．００（０／３０５３） －

ＰＩＣＵ ０．１５（３／１９４５） ０．２２（４／１８０５） ０．９２１ １．４４（２８／１９４５） ０．２８（５／１８０５） ＜０．００１

合计 ０．５９（７０／１１８１３） ０．２８（３２／１１３７４） ＜０．００１ ０．２７（３２／１１８１３） ０．０６（７／１１３７４） ＜０．００１

　　注：２０１７与２０１８年医院感染率比较。

　　按照感染部位分布，与２０１７年相比，ＣＲＧＮＢ

医院感染率以呼吸道［０．０３％ （３／１１３７４）ＶＳ

０．２７％ （３２／１１８１３），犘＜０．００１］及泌尿道［０．２０％

（２３／１１３７４）ＶＳ０．４２％ （５０／１１８１３），犘＝０．００３］下

降明显，血流无明显改变［０．１０％（１１／１１３７４）ＶＳ

０．１３％（１５／１１８１３），犘＝０．４９１］。

２．５　重点部门ＣＲＧＮＢ主动筛查定植菌及ＣＲ

ＧＮＢ医院感染病原菌分布　重点部门ＣＲＧＮＢ主

动筛查定植菌共１５３７株，ＣＲＧＮＢ医院感染病原

菌共１５１株，两者均以耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌

（ＣＲＫＰＮ）最为常见，其次是ＣＲＡＢ和ＣＲＰＡ。见

表５。
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表５　重点部门ＣＲＧＮＢ主动筛查定植菌及ＣＲＧＮＢ医院

感染病原菌分布

犜犪犫犾犲５　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｏｌｏｎｉｚｅｄＣＲＧＮＢｉｎａｃｔｉｖｅｓｃｒｅｅ

ｎｉｎｇａｎｄＣＲＧＮＢｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎｋｅｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

细菌

ＣＲＧＮＢ主动

筛查定植菌

株数 构成比（％）

ＣＲＧＮＢ医院

感染病原菌

株数 构成比（％）

肺炎克雷伯菌 ６７６ ４４．０ ７８ ５１．７

鲍曼不动杆菌 ２７７ １８．０ ２４ １５．９

铜绿假单胞菌 ２３１ １５．０ ２０ １３．２

大肠埃希菌 ２１５ １４．０ １２ ７．９

阴沟肠杆菌 ６１ ４．０ １１ ７．３

产气肠杆菌 ３１ ２．０ １ ０．７

其他细菌 ４６ ３．０ ５ ３．３

合计 １５３７ １００．０ １５１ １００．０

３　讨论

病原菌定植是患者发生医院感染的高危

因素［９１０］。ＣＲＥ定植导致ＣＲＥ感染率高达１６．５％，

而且定植发展为感染的患者病死率更高，达３０％

～７５％
［１１］。因此，早期识别耐药菌定植有助于及时

采取感染防控措施，预防耐药菌医院内传播及降低

医院感染病死率。２０１７年世界卫生组织（ＷＨＯ）建

议对高风险部门进行主动筛查，及时发现定植

患者［６］。然而，由于医疗资源等条件限制，国内主动

筛查ＣＲＧＮＢ研究相对较少，重点筛查重症监护病

房患者多重耐药菌［１２１４］定植／感染情况，儿科患者研

究更少［１５］。本研究结果显示，儿科医院重点部门患

者随着住院时间延长，ＣＲＧＮＢ定植率呈上升趋

势，ＣＲＧＮＢ主动筛查结合集中安置措施能够降低

重点部门患者ＣＲＧＮＢ定植率和医院感染率，儿童

患者 ＣＲＧＮＢ 定植菌和医院感染病原菌均以

ＣＲＫＰ为主，结果与国内成人医院研究结果
［１６］基本

一致。

研究［１７］显示，主动筛查依从性越高，医院感染

预防与控制的效果越显著。本研究通过对患者入

院／转入４８ｈ及住院期间每周进行一次 ＣＲＧＮＢ

主动筛查，结果显示随住院时间延长ＣＲＧＮＢ定植

率均呈上升趋势，２０１８年ＣＲＧＮＢ主动筛查率总

体上虽较２０１７年增加，但筛查主要集中在入院４８ｈ

内，住院期间主动筛查依从性相对较低（均不超过

１０％），所以加强患者住院期间主动筛查显得尤为

重要。

国外多项研究［１８１９］采取医院感染防控措施减少

ＣＲＧＮＢ定植或感染暴发。将定植患儿隔离在单

间病房或固定安置在病房的一侧等综合措施，可有

效控制ＣＲＫＰ在病房的传播
［２０］。国内因病房空间

较大和医疗资源相对不足，单间隔离变得难以执行，

因此，２０１９年ＣＲＧＮＢ防控技术指引
［２０］中建议对

ＣＲＧＮＢ阳性患者进行集中安置。该院根据自身

病房特征按照不同等级（Ａ／Ｂ／Ｃ／Ｄ）进行集中安置，

其中新生儿室和 ＮＩＣＵ 集中安置均在８５％以上，

ＰＩＣＵ集中安置率最低（＜５０％）。采取综合干预措

施后，２０１８年ＣＲＧＮＢ总定植率和ＣＲＧＮＢ医院

感染率较２０１７年均明显下降。因此，针对高风险部

门进行ＣＲＧＮＢ主动筛查，并对筛查阳性患者进行

集中安置，可有效降低ＣＲＧＮＢ的进一步传播。

此外，不同部门ＣＲＧＮＢ医院感染病原菌存在

差异。采取综合干预措施后，新生儿室和 ＮＩＣＵ新

生儿ＣＲＥ医院感染率下降明显，而ＰＩＣＵ患者ＣＲ

ＰＡ和ＣＲＡＢ医院感染率下降明显，提示应根据不

同部门患者感染病原菌特征决定需重点筛查的多重

耐药菌。目前，有关ＣＲＰＡ和ＣＲＡＢ主动筛查的必

要性研究报道相对较少，本组结果显示ＰＩＣＵ患者

的医院感染率明显下降，可看出其在该部门筛查的

重要性。

综上所述，ＣＲＧＮＢ主动筛查能早期发现ＣＲ

ＧＮＢ定植人群，临床医生可以对筛查阳性患者采取

早期隔离等干预措施，并对筛查及临床送检标本阳

性患者及时采取集中安置等干预措施，能有效降低

医院感染以及ＣＲＧＮＢ医院感染的发生。
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