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·论著·

藏区重症监护病房首例耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌感染患者相关环境

污染及患者感染情况
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［摘　要］　目的　调查藏区某院新建重症监护病房（ＩＣＵ）中首例耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）感染患者相

关环境污染及患者感染情况，分析传播风险。方法　从２０２１年１１月１５日检出的首例ＣＲＡＢ患者入住ＩＣＵ开始

至第６０天期间，对入住ＩＣＵ＞４８ｈ的所有患者进行ＣＲＡＢ主动筛查；在首例ＣＲＡＢ感染患者入住ＩＣＵ第３０天高

频开展诊疗活动２ｈ后未消毒前、第６０天消毒后未开展医疗活动前的环境分别采样，ＣＲＡＢ显色培养基培养。

结果　主动筛查的１３例患者中１例ＣＲＡＢ阳性，该病例于１１月１９日由三级医院ＩＣＵ转入该院ＩＣＵ，入住ＩＣＵ

第４０天出现发热、吸痰需求增加并检出ＣＲＡＢ，药敏谱与首例病例相似，且安置于首例病例邻床。采样环境标本

６４份，ＣＲＡＢ阳性９份，阳性率１４．０６％，其中高频诊疗活动后洗手池、门把手、床栏等８个采样位点ＣＲＡＢ阳性，

常规消毒后洗手池水槽检出ＣＲＡＢ。结论　在民族地区基层ＩＣＵＣＲＡＢ防控工作中，对入科患者进行风险评估，

高风险患者入科即采取集束化防控措施是可行的；应重点关注洗手池、门把手、床栏等区域污染及洗手池水槽消

毒的有效性。
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　　细菌耐药已经成为全球的公共卫生问题之一，

给人类健康带来了巨大威胁，其中耐碳青霉烯类革

兰 阴 性 杆 菌 （ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＣＲＯ）
［１］是引起医院感染的重要病原菌［２］，可导致

患者的病程延长和死亡风险增加［３］。研究［２］表明

ＣＲＯ中耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ 犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉 犫犪狌犿犪狀狀犻犻， ＣＲＡＢ）占

２２％。鲍曼不动杆菌是医院感染暴发及重症监护病

房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）多重耐药菌感染的首

要病原体［４５］。因此，在没有新型抗菌药物和新的治

疗手段以前，特别是在医疗资源相对匮乏的藏区基

层医院，预防和控制ＣＲＯ感染的发生具有现实紧

迫性。２０２１年１１月１５日某新建的藏族自治州县

级综合医院ＩＣＵ收治了１例由上级医院ＩＣＵ转入

的患者，入院诊断为：重症肺炎、呼吸衰竭、帕金森

病、脑梗死后遗症、电解质紊乱、压疮、出血性膀胱

炎、颞颌关节半脱位。该病例痰培养在入院时、入院

第２０天、第５０天均检出ＣＲＡＢ。藏区医疗机构因

受社会发展、地理、交通等制约，微生物监测、感染

防治能力较弱，与其他地区差距较大［６］，难以直接

沿用其他地区研究成果，本研究调查该ＣＲＡＢ感

染病例相关环境污染及患者感染／定植情况，分析

其传播风险，为探寻藏区ＣＲＡＢ最佳防控策略提

供参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源　本研究所在医院为藏族自治州县

级二级甲等综合医院，该医院为县域内唯一一所综

合性二级甲等医院，与距离最近的三级医院有１０ｈ

以上的交通距离，难以短时间得到高质量的医疗资

源共享，ＩＣＵ为综合ＩＣＵ，于２０２１年４月１６日开

科，开放床位５张，医务人员１３名，６１．５４％的医护

人员到三级医院ＩＣＵ接受不低于３个月的进修学

习。科室全体人员高度关注多重耐药菌防控，耐药

菌防控工作有微生物室、医院感染管理科、呼吸科及

ＩＣＵ医务人员全程参与。

１．２　环境标本采集及检测　２０２１年１１月１５日

ＩＣＵ首例ＣＲＡＢ检出之后的第３０天，医院感染管

理科联合微生物室在ＩＣＵ医务人员不知情的情况

下对高频开展诊疗活动２ｈ后未消毒前的环境、医

务人员手采样，第６０天采取同样的调查方法对消毒

后未开展医疗活动前的环境、医务人员手采样，两次

采样均选择相同环境、医务人员手点位采样（见图

１）。采集方法依据《医院感染预防与控制标准操作

流程》，被采集物体表面面积＜１００ｃｍ
２ 时，取全部

表面，被采集物体表面面积＞１００ｃｍ
２ 时，采样取

１００ｃｍ２。采样用浸有０．９％氯化钠溶液的灭菌棉

签涂抹。采集的标本经充分振荡洗脱后，接种于

ＣＲＢＡ显色培养基平血上，（３６±１）℃恒温箱培养

４８ｈ。

１．３　患者主动筛查　首例ＣＲＡＢ阳性患者入住

ＩＣＵ６０ｄ期间，ＩＣＵ在院患者共２１例，排除入住该

ＩＣＵ不足４８ｈ的患者共８例，其余１３例患者全部

纳入主动筛查。对１３例患者在入住ＩＣＵ时，离开

ＩＣＵ或离开ＩＣＵ４８ｈ内，以及在ＩＣＵ期间出现感

染症状，管床医生认为需要进行微生物学检查时采

集微生物标本主动筛查ＣＲＡＢ；无感染患者送检标

本首选粪便，其次选择血和痰标本，感染病例采集感

染部位标本。

１．４　细菌鉴定方法　患者标本送检根据《全国临床

检验操作规程（第四版）》进行操作，采用法国生物梅

里埃公司ＡＴＢ－１５２５细菌鉴定及药敏试验，药敏

判读结果依据美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）

２０１８版标准；环境、医务人员手标本根据ＣＲＡＢ显

色培养基说明书推荐方法进行判断。
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１．５　集束化医院感染防控措施　（１）日常监测、报

告、管理及本研究病例的发现。建科即建立ＣＲＯ

监测流程，开科前、开科后每月常规开展环境卫生学

监测，并对环境检出菌进行鉴定；所有入住ＩＣＵ患

者，入病房即进行ＣＲＯ感染风险评估，对其他ＩＣＵ

转入、免疫力低下、半年内曾接受移植手术、插管等

ＣＲＯ感染高风险患者
［１］，及临床诊断或疑似感染患

者立即采集微生物标本送检筛查ＣＲＯ。微生物室、

ＩＣＵ发现ＣＲＯ感染患者立即报告医院感染管理

科，医院感染管理科跟踪管理，对发现的ＣＲＯ感染

患者采取集束化防控措施。１１月１５日在对入科患

者风险评估中发现１例患者为ＣＲＯ感染高风险患

者，该病例入院即采取ＣＲＯ集束化防控措施，采集

相关感染部位微生物学检查标本明确感染病原体，

１１月１８日微生物室报告该患者检出ＣＲＡＢ，该病

例是该ＩＣＵ开科以来发现的首例ＣＲＯ感染病例。

该病例入住前该ＩＣＵ环境及住院患者均未检出鲍

曼不动杆菌。（２）手卫生。每张病床床尾、各通道出

入门口、治疗车配置速干手消毒剂，护士站附近配置

感应式洗手池、洗手液、干手纸；科室、医院感染管理

科开展手卫生依从性调查、反馈及考核，同班次工作

人员间发现未执行手卫生时相互提醒，利用晨交班

等时间开展培训教育。（３）接触隔离，患者隔离。该

病例入ＩＣＵ立即采取隔离措施，床头、病历卡粘贴

多重耐药菌标识，床尾悬挂醒目隔离标识，地面划红

色标识框出各床单元最大活动区域；听诊器、心电监

护仪、呼吸机、吸引器、输液泵、推床、治疗车等医疗

设备专人专用；密闭式吸痰、压疮等渗液区使用一次

性护理垫；专人护理、管理该患者，医务人员全时段

戴口罩、工作帽，工作服每班次更换、清洗、消毒，进

行可能发生血液、体液喷溅的操作时穿一次性隔离

衣；限制非必要转移患者到其他科室和区域，ＣＴ检

查等外出时提前通知接收检查科室采取隔离措施；阳

性患者生活垃圾均按医疗废物管理。（４）清洁消毒。

环境、物体表面采用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ的消毒剂消

毒，医疗设备根据其耐受性选择含有效氯５００ｍｇ／Ｌ

的消毒剂或７５％乙醇消毒；每次使用含氯消毒剂前

均用化学指示物监测消毒剂浓度，浓度合格后方可

进行消毒，每日两次常规消毒，每周进行一次强化清

洁消毒，常规消毒由保洁人员完成，强化消毒除保洁

人员外，还有护理人员参与，肉眼可见污染时随时消

毒；清洁用具选择棉质可复用材质，每个床单元专

用；电脑键盘使用膜覆盖；科室及医院感染管理科对

清洁、消毒质量采用荧光标记和微生物法进行评价。

２　结果

２．１　患者ＣＲＡＢ主动筛查结果　１３例主动筛查患

者中１例患者检出ＣＲＡＢ，其余病例均未检出鲍曼

不动杆菌。该病例于２０２１年１１月１９日由三级医

院ＩＣＵ转入该院ＩＣＵ，入住ＩＣＵ第４０天出现发热、

吸痰需求增加并检出ＣＲＡＢ，且药敏谱与首例病例相

似，该病例在上级医院出院病历中记录有ＣＲＡＢ感染

史，入院时、入院第７天、第２０天微生物学送检均未

检出鲍曼不动杆菌，安置于首例病例邻床（见图１）。

医生办公室更衣室

护士站 治疗室

第
二
例

第
一
例

处置间

　　注：●为ＣＲＡＢ阳性采样点位，○为ＣＲＡＢ阴性采样点位。

图１　ＣＲＡＢ病例分布及采样点位图

犉犻犵狌狉犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｓａｍｐｌｉｎｇｐｏｉｎｔｓｏｆＣＲＡＢｃａｓｅｓ

２．２　环境ＣＲＡＢ检出情况　采集环境标本共６４

份，ＣＲＡＢ阳性９份，阳性率１４．０６％；其中第３０天

未消毒前的３２份标本中８份标本检出ＣＲＡＢ，阳性

率２５．００％，见表１；第６０天消毒后的３２份标本中，１

份洗手池水槽内壁标本检出ＣＲＡＢ，阳性率３．１３％。

表１　高频开展诊疗活动２ｈ后环境采样监测结果

犜犪犫犾犲１　Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓａｍｐｌｉｎｇｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓ２ｈｏｕｒｓ

ａｆｔｅｒ ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ

采样

点位

采样

份数

ＣＲＡＢ检测结果

阳性（份） 阴性（份）

阳性率

（％）

床栏 １０ ２ ８ ２０．００

治疗车 ６ ０ ６ ０

床帘 ４ ０ ４ ０

门把手 ４ １ ３ ２５．００

医务人员手 ３ １ ２ ３３．３３

电脑键盘 ２ ２ ０ １００

水槽 ２ １ １ ５０．００

呼吸机 １ １ ０ １００

合计 ３２ ８ ２４ ２５．００
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３　讨论

该院ＩＣＵ开科后发现的首例ＣＲＯ为ＣＲＡＢ，

ＣＲＡＢ在藏区ＩＣＵ 感染预防与控制中值得关注。

研究［７］表明，对ＩＣＵ新入住患者耐药菌定植或感染

进行风险预测，从而实施感染防控策略可降低医院

内传播风险。该病例在入院风险评估中发现具有高

风险，入科即采取集束化防控措施，实现多重耐药菌

病例早发现、早隔离，ＣＲＡＢ风险评估在微生物学检

查能力较弱的藏区基层医院是可行的。环境监测采

用ＣＲＡＢ显色培养基培养，发现高频开展诊疗活动

２ｈ后８个位点检出ＣＲＡＢ，常规消毒后仅１个位点

检出ＣＲＡＢ，采用特定微生物显色培养基培养
［７］可

以快捷地收集到某特定微生物在环境中的信息，有

助于藏区基层医院ＣＲＡＢ的精准防控。

采集ＣＲＡＢ感染患者相关环境标本共６４份，

ＣＲＡＢ阳性９份，阳性率１４．０６％。其中第３０天未

消毒前的３２份标本中电脑键盘、门把手、水槽、呼吸

机、床栏、护理人员手等８份标本检出ＣＲＡＢ，第６０

天消毒后的３２份标本中，１份洗手池水槽内壁标本

检出ＣＲＡＢ。ＣＲＡＢ感染患者的相关环境中发现日

常诊疗活动中的洗手池水槽、呼吸机、床栏、门把手

等区域易被ＣＲＡＢ污染，与以往研究
［８９］结论一致。

因此日常工作中应重点关注电脑键盘、门把手、洗手

池、床栏等区域的污染问题。有研究［１０］报道洗手池

有助于ＩＣＵ 多重耐药菌的传播，本研究发现ＩＣＵ

常规消毒后的洗手池水槽检出ＣＲＡＢ，１例相关患

者检出ＣＲＡＢ阳性，不能排除该阳性患者ＣＲＡＢ来

源于该洗手池，因此日常清洁消毒质量管理中应特

别关注洗手池水槽清洁消毒质量合格情况，避免洗

手池成为ＣＲＡＢ传播链中的一环。

本研究１３例主动筛查患者中发现１例病例在

入住ＩＣＵ 第４０天时出现发热、吸痰需求增加、

ＣＲＡＢ阳性。该病例入住ＩＣＵ后一直与首例病例

邻床，床间距１．２ｍ，与首例病例仅床帘分隔，无实

质性物理隔断，在ＩＣＵ住院期间一直昏迷、持续呼

吸机辅助呼吸、留置导尿管、留置胃管、中心静脉置

管。该病例检出鲍曼不动杆菌药敏谱与首例病例

相似，且存在接受多项侵入性操作、置管、长时间

入住ＩＣＵ、使用抗菌药物等多项耐药菌感染的高

危因素［１１］，又与首例病例邻床，因此不能排除该病

例在ＩＣＵ住院期间感染了ＣＲＡＢ且来源于首例病

例的可能。但是该病例既往有ＩＣＵ 暴露及感染

ＣＲＡＢ史，本次研究未能进行细菌同源性鉴定，因此

未能明确该病例感染的 ＣＲＡＢ来源于首例病例。

除该病例外其余１２例患者均未检出ＣＲＡＢ，因此，

在藏区基层医院ＣＲＡＢ防控中可对入室患者进行

耐药菌感染风险评估，判断是否需要采取集束化防

控措施，根据指南循证证据［１，３，１２］建议避免有易感因

素的患者与多重耐药菌感染患者同室或保持有效床

间距。

本研究的局限性：ＣＲＡＢ阳性患者持续在院，研

究结束时仍未能离开ＩＣＵ，因此本研究未能收集到

出院后对环境污染的信息；对本研究中后续发现的

ＣＲＡＢ阳性患者及洗手池水槽检出的ＣＲＡＢ未能

进行同源性鉴定，未能明确感染链，今后研究中可借

助医共体、医联体资源外送标本进行同源性鉴定。

综上所述，ＣＲＡＢ的感染防控在藏区基层医疗

机构中值得关注。对入科患者进行风险评估，并对

感染高风险患者入科即采取集束化防控措施以减少

医院感染的发生，在藏区基层医院ＩＣＵ是可行的，

显色培养基有助于藏区医院ＣＲＡＢ精准防控。日

常诊疗中应关注洗手池水槽、门把手、电脑键盘、床

栏等高频接触区域污染问题，重视洗手池水槽消毒

效果的评价，即使采取集束化防控措施也不能确保

邻床易感患者不发生多重耐药菌医院感染。
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