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重症监护室鲍曼不动杆菌肺部感染暴发调查与控制

陈翠芳，陈春燕，邹义春

（黄石市中心医院，湖北 黄石　４３５０００）

［摘　要］　目的　探讨重症监护室（ＩＣＵ）鲍曼不动杆菌肺部感染暴发流行的原因、控制感染的有效措施，以减少

类似医院感染事件的发生。方法　采取前瞻性和回顾性相结合的调查方法对在ＩＣＵ目标性监测中２周内出现的

７例聚集性鲍曼不动杆菌肺部感染病例进行流行病学调查和环境卫生学监测，分析各种危险因素并采取相应的防

控措施控制感染。结果　ＩＣＵ泛耐药鲍曼不动杆菌感染罹患率达２８．００％（７／２５）；ＩＣＵ环境存在污染，痰培养鲍

曼不动杆菌与环境中分离的鲍曼不动杆菌药敏试验结果耐药谱相似。经采取相关措施后，ＩＣＵ鲍曼不动杆菌感染

得到有效控制。结论　ＩＣＵ环境污染导致此次鲍曼不动杆菌肺部感染流行。环境清洁能够预防控制鲍曼不动杆

菌感染的暴发流行。
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　　近年来，国内外常见重症监护室（ＩＣＵ）鲍曼不

动杆菌感染暴发流行的报道。某院新建洁净ＩＣＵ

投入使用１０个月后出现鲍曼不动杆菌感染疑似暴

发，笔者参与了此次调查，现总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对ＩＣＵ开展目标性监测。根据卫

生部２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》，

２０１０年１—１２月ＩＣＵ发生鲍曼不动杆菌医院肺部

感染１３例。其中１０月１５—３１日间７例，男性６

例，女性１例；年龄１７～７０岁，平均６０．７１岁；入住

ＩＣＵ时间３～１３ｄ，平均８．７１ｄ。上述患者基础疾

病严重，均联合使用广谱抗菌药物治疗；所有患者都

接受了侵入性操作，其中５例实施机械通气。
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１．２　环境卫生学监测　对ＩＣＵ环境及物体表面，

在消毒处理前后进行微生物采样培养。采样方法参

照２００２版《消毒技术规范》，结果判断依据《医院消

毒卫生标准》（ＧＢ１５９８２－１９９５）。

１．３　细菌分离与鉴定　采用法国生物梅里埃ＡＰＩ

鉴定系统进行菌株鉴定。

１．４　药敏试验　采用ＫＢ法测定抗菌药物的敏感

性；根据美国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）标准

进行结果判断，其中头孢哌酮／舒巴坦敏感性判断参

照头孢哌酮的标准。药敏纸片为英国ＯＸＯＩＤ公司

产品。质控菌株为铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

２　结果

２．１　流行曲线　该ＩＣＵ于２０１０年１月正式投入

使用，１—１２月发生鲍曼不动杆菌医院肺部感染１３

例，其分布见图１。自４月份检出首例鲍曼不动杆

菌感染者以来，６—８月各检出１例，均呈散发。其

中８月份鲍曼不动杆菌肺部感染患者因反复感染，

持续住院至１１月１日才转出ＩＣＵ。此患者住院期

间，ＩＣＵ陆续有７例患者痰标本中检出鲍曼不动杆

菌，其首次检出鲍曼不动杆菌的时间分别在１０月

１５、１８、２０、２８、２９、３０和３１日，为入院后２～４ｄ，平

均２．７ｄ。２０１０年１０月ＩＣＵ共收治２５例重症患

者，其中７例患者出现肺部泛耐药鲍曼不动杆菌感

染，罹患率２８．００％。

２．２　环境卫生学监测　消毒前从吸痰杯、止血钳、

螺纹管、护士手等采样标本中分离到８株鲍曼不动

杆菌，另外还检出铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、

大肠埃希菌多株。空气中检出革兰阳性芽孢杆菌，

未检出鲍曼不动杆菌。经使用含氯消毒剂对ＩＣＵ

环境进行清扫式消毒后，除门把手１份标本细菌超

标外，其余结果均符合标准。环境卫生学监测合格

率见表１。
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图１　２０１０年１—１２月ＩＣＵ鲍曼不动杆菌医院肺部感染病例分布

犉犻犵狌狉犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｓｅｓｉｎＩＣＵｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙａｎｄＤｅｃｅｍｂｅｒ，２０１０

表１　ＩＣＵ环境卫生学监测合格率

犜犪犫犾犲１　ＱｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆＩＣＵｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｈｙｇｉｅｎｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

标本类别
消毒前

标本数（份） 合格数（份） 合格率（％）

消毒后

标本数（份） 合格数（份） 合格率（％）

出风口空气 ２ ０ ０．００ ３ ３ １００．００

呼吸机控制按钮 ５ ２ ４０．００ ６ ６ １００．００

氧气湿化瓶 ７ ５ ７１．４３ ３ ３ １００．００

螺纹管 ５ ２ ４０．００ ５ ５ １００．００

吸痰杯 ５ ０ ０．００ ５ ５ １００．００

呼吸机进出风口 ３ ２ ６６．６７ ３ ３ １００．００

门把手 ４ ０ ０．００ ５ ４ ８０．００

医务人员手 １０ ３ ３０．００ １０ １０ １００．００

止血钳 ５ １ ２０．００ ３ ３ １００．００

办公电话 ２ １ ５０．００ ２ ２ １００．００

合计 ４８ １６ ３３．３３ ４５ ４４ ９７．７７

·３２１·中国感染控制杂志２０１２年３月第１１卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１１Ｎｏ２Ｍａｒ２０１２



２．３　鲍曼不动杆菌药敏试验结果　ＩＣＵ肺部感染

患者痰标本分离的７株鲍曼不动杆菌和８株环境代

表株对１２种抗菌药物的药敏试验结果见表２。结

果显示，多重耐药株１０株；泛耐药株５株，其中３株

为患者痰标本分离株，２株为环境株（分离自一患者

使用的吸痰杯、止血钳）。

表２　ＩＣＵ分离的鲍曼不动杆菌药敏试验结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒｅｓｕｌｔｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＩＣＵ

抗菌药物
菌株编号

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３ １４ １５

庆大霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｒ Ｒ

环丙沙星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

阿米卡星 Ｒ Ｓ Ｓ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ Ｒ

亚胺培南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢哌酮／舒巴坦 Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

复方磺胺甲口恶唑 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

氨曲南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢他啶 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢吡肟 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

四环素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

左氧氟沙星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

哌拉西林 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

　　１—７为患者痰标本分离株；８—１５为环境株

Ｒ：耐药；Ｓ：敏感；Ｉ：中介

３　讨论

近年来，ＩＣＵ鲍曼不动杆菌感染暴发屡见不

鲜［１－３］。研究［４］证实，污染的环境和手能造成鲍曼

不动杆菌感染传播。本次感染暴发后，对ＩＣＵ环境

卫生学调查结果显示，患者痰标本分离的鲍曼不动

杆菌与环境株对１２种抗菌药物的耐药表型一致，再

次证实ＩＣＵ鲍曼不动杆菌感染暴发与环境污染有

关。本组病例可能的感染源考虑为８月份的鲍曼不

动杆菌肺部感染患者。该患者因反复感染，痰中持

续带菌，住院至１１月１日才转出ＩＣＵ。出现泛耐药

鲍曼不动杆菌肺部感染患者时，ＩＣＵ医务人员对隔

离治疗的意义认识不足，缺乏经验，在手卫生和环境

消毒隔离措施未得到有效落实的情况下，环境中的

耐药菌株通过护士的手和护理用具传播给其他患

者，最终导致感染暴发。

针对暴发原因，立即采取以下控制措施：（１）

ＩＣＵ暂停收治新患者，避免感染扩散，同时对感染

患者实行隔离治疗。（２）彻底清洁病区环境，对可能

污染的环境和物体表面如护士站台面、患者床、床旁

桌、治疗车、门把手等用含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ消毒

液进行擦拭消毒；办公电话、计算机键盘、鼠标等，使

用７５％乙醇擦拭消毒；医疗器械如呼吸机、监护仪、

导联线、氧饱和度探头、听诊器、输液泵等尤其是

仪器操作面板和控制按钮，用７５％乙醇擦拭，抹布

一床一巾一用；地面用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ消毒液

湿式擦拭，每天２次；对出院、转科、死亡患者的床

垫、枕芯、盖被，使用臭氧消毒机终末消毒。（３）全面

清洗空调过滤网，持续开启空调净化系统。（４）规范

使用和处理医疗用品，持续使用呼吸机患者的呼吸

机管路每周更换１～２次，吸痰用具每日更换；可重

复使用的呼吸机螺纹管、氧气湿化瓶、吸痰杯等医疗

用品，送供应室清洗消毒。（５）提高医务人员手卫生

依从性，加强手卫生宣传；及时反馈ＩＣＵ环境微生

物采样培养结果。（６）积极治疗原发病，合理使用抗

菌药物。

经采取上述措施后，ＩＣＵ鲍曼不动杆菌感染得

到有效控制。本次感染暴发中应吸取的经验教训：

（１）须重视环境清洁消毒工作，消毒隔离制度重在落

实，细节决定成败。（２）加强多重耐药菌的管理，及

时筛查、隔离患者，合理使用抗菌药物。（３）严格执

行手卫生规范，避免手成为传播的媒介。（４）定期维

护洁净ＩＣＵ空调净化系统。（５）合理配置护理人

员。（６）加强医院感染知识培训，提高医务人员对多

重耐药菌的认识，加强无菌技术操作，避免不必要的

侵入性操作。
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显著性升高（犘＜０．０５或犘＜０．０１）。从而得出结

论：芪百合剂在治疗早期对提高耐多药肺结核患者

的机体免疫力有较好作用。

丁卫民［１７］将耐多药肺结核患者随机分为治疗组

７２例，对照组６１例，两组患者均采用“２ＡＫＰａＴｈＬｅｖ／

１６ＰａＴｈＬｅｖ”方案抗结核治疗。治疗组加用增免灵水

泛丸，每次１０ｇ，每天口服２次，２个月为一疗程。

结果显示，与常规治疗方法相比，增免灵水泛丸提高

了临床治疗有效率，并能显著提高外周血Ｔ淋巴细

胞亚群，改善耐多药肺结核患者的免疫状况，其提高

细胞免疫功能的主要部位在胸腺。

５　中药复方治疗耐多药肺结核的可能机制探索

耐多药肺结核是目前全球结核病控制的一大难

题，目前仍缺乏有效的治疗方案。由于耐多药肺结

核的治疗费用昂贵，疗程长，药物毒副作用大，患者

依从性差，治愈率低。我国是高耐药国家之一，有报

道［１８］，耐多药结核病的治愈率为５６％，寻找有效的

治疗耐多药肺结核途径是全球迫切需要解决的难题

之一，也是我国十一五重点攻关课题之一。

中医药治疗肺结核病能够弥补西医化学治疗的

不足。我国中药资源丰富，应用中药治疗肺结核病

已有悠久的历史。近年来，大量临床及药理研究表

明，中药对结核分枝杆菌有明显的抑制作用，同时中

药能减轻抗结核药物的毒副作用，调节机体免疫机

制。但是由于中医药组方的个体化和主观性，缺乏

较统一的辨证方，笔者希望遵循中医循证医学的原

则，将中医辨证论治、辨证施治耐多药肺结核与西医

诊断治疗相结合，取长补短，成为治疗耐多药肺结核

的理想途径。
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