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重症监护病房鲍曼不动杆菌医院感染暴发调查与控制

刘照!郭晓华!谭明伟!李兴挺!饶俊莉

"重庆三峡中心医院感染管理科!重庆万州
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!!

摘
!

要!目的
!

探索鲍曼不动杆菌医院感染暴发的流行病学特点及有效的预防控制措施&方法
!

对两个重症监护病房

"

-3Z

$

"#!#

年
6

月
!

周内发生的
6

例鲍曼不动杆菌医院感染的高危因素进行分析!针对性的采取干预措施&结果
!

两个
-3Z

鲍

曼不动杆菌感染得到有效控制!例次感染率由
"69!"B

下降到
!"9F#B

&医务人员手卫生依从性从
5F9#B

上升到
6#9#B

&结论

!

医疗设备污染及医务人员的手污染可能是这次感染暴发的主要传播途径!强化手卫生%环境及设备消毒能有效控制
-3Z

医院

感染暴发&

关键词!鲍曼不动杆菌+疾病暴发流行+洗手+设备污染+重症监护病房
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鲍曼不动杆菌广泛存在于自然界+医院环境和人体皮肤

上!已被认为是医院感染中一种重要的革兰阴性非发酵病原

菌-

!

.

"它具有生存能力强+抵抗力强$干燥表面可存活
"F8

%+

耐药性高等特点!常呈多重耐药和泛耐药性-

"

.

!住院患者中

=FB

可发生定植-

5

.

"

"#!#

年
6

月!在
!

周的时间内某院中心

重症监护病房$

-3Z

%+神经外科
-3Z

先后检测出
:

株泛耐药鲍

曼不动杆菌$

E4J>?M

%!经流行病学调查和环境微生物监测结

果综合分析并采取控制措施!使本次暴发得到有效控制!现将

调查处理结果报道如下"

!

!

资料与方法

!9!

!

一般资料
!

:

株
E4J>?M

分别来自
6

例
-3Z

患者!其中

男
;

例!女
"

例&年龄
76

!

=#

岁"平均入住
-3Z

时间
6978

!

"

例从外院
-3Z

直接转入"痰标本
6

份!血标本
!

份"

!9"

!

病原学鉴定及药敏试验
!

无菌操作取血+痰液标本!放入

无菌瓶内立即送检"空气+病床周围物表+设备表面+医务人员

的手按常规取样"环境监测标本采用梅里埃生物公司生产的

全自动微生物分析系统$

]-\Pc>"

%进行鉴定!质控菌为大肠埃

希菌
?\33F:""

!药敏试验采用美国临床实验室标准化委员会

$

G33S2"##=

%标准判定"临床分离菌株同源性分析送重庆市

医院感染控制中心采用脉冲场凝胶电泳$

EHUP

%进行分型检

测!酶切图谱差异
5

个条带以上者为不同类型!

5

个条带以下

者为同一型中不同亚型-

7

.

"

!9#

!

诊断标准
!

医院感染病例的诊断标准参照
"##!

年卫生

部)医院感染诊断标准$试行%*执行"

"

!

结
!!

果

"9!

!

流行特征
!

6

月
!6

日检出首例
E4J>?M

肺部感染患者!

随后
!

周内陆续检出
=

例
E4J>?M

"除
!

例在专科
-3Z

外!其

余
=

例均入住过中心
-3Z

治疗"在
!

周内共有
6

例
E4J>?M

肺部感染!期间两个
-3Z

共收治
5"

例患者!例次感染率为

"69!"B

!明显高于日常监测感染基线水平"

6

例
E4J>?M

感

染患者病史特点见表
!

"

表
!

!!

6

例
E4J>?M

感染患者病史特点

病例 标本 检出时间 基础疾病 高危因素

!

血+痰
6

月
!6

+

""

日 重度颅脑损伤
手术+气管切开+机械通气+

外院转入

"

痰
6

月
!:

日 全身多处复合伤 手术+气管切开+机械通气

5

痰
6

月
!:

日 全身多处复合伤 气管切开+机械通气

7

痰
6

月
"#

日 出血坏死性胰腺炎 气管切开+机械通气

F

痰
6

月
"!

日 全身多处复合伤 手术+气管切开

;

痰
6

月
"!

日 重度颅脑损伤 手术+气管切开+机械通气

=

痰
6

月
"7

日 全身多处复合伤
手术+气管切开+机械通气+

外院转入

6

痰
6

月
"F

日 全身多处复合伤 手术+气管切开+机械通气

"9"

!

环境卫生学监测-

F

.

!

环境标本中鲍曼不动杆菌检出情况

显示在医务人员$含保洁人员%的手+呼吸机面板+动态空气消

毒机过滤网+医生工作服袖口上均培养出
E4J>?M

!阳性检出

率平均为
"#B

"

"9#

!

药敏试验及
EHUP

结果
!

-3Z

患者血液和痰液中分离

的
E4J>?M

与环境监测分离的
E4J>?M

的药敏试验显示的耐

药性表型大致相同!具有很高的耐药性"对
:

株
E4J>?M

进行

!=;5

重庆医学
"#!!

年
!"

月第
7#

卷第
5;

期



EHUP

基因测序!证实有
5

例属于医院感染暴发"

EHUP

分型

结果见图
!

"

!!

R

#分子标记物&

G

#空白对照&

!

!

:

#

E4J>?M

感染患者标本"

图
!

!!

细菌同源性分析

"9$

!

目标监测效果
!

通过近
7

个月的积极干预!目标监测显

示
-3Z

医务人员感染控制意识明显提高!手卫生用品消耗从
F

毫升,床日提高到
"#

毫升,床日!依从性从
5F9#B

提高到

6#9#B

&

-3Z

鲍曼不动杆菌例次感染率由
"69!"B

$

6

月%下降

到
!"9F#B

$

!"

月%"

#

!

讨
!!

论

#9!

!

E4J>?M

感染暴发特点
!

本次
6

例
E4J>?M

感染患者
7

例中!

EHUP

分型
?

型中最先检出的
!

例由外院转入!且
7

例

患者均住在同一
-3Z

!由共同的工人保洁&曾先后使用过同台

呼吸机!属于医院感染暴发"其余
7

例属于散发#

[

型的
"

例

在'三间分布(上无重叠!排除交叉感染"

3

型的
"

例中
!

例院

外带入!与其邻床的
!

例入院
76C

后发生
E4J>?M

医院感染!

属于医院感染"有文献报道!

-3Z

鲍曼不动杆菌暴发流行大

多与接触污染有关-

"

.

"根据流行病学调查结果!本次暴发中外

院转入的患者成为传染源!保洁人员感染控制意识缺乏!没有

严格区分清洁+污染区域!洁具清洗+消毒不严格!导致感染患

者周围环境和设备表面污染&在诊疗护理过程中医务人员没有

严格执行手卫生&呼吸机的清洁+消毒存在死角如呼吸机背后

的空气过滤网&污染的设备和环境以及医务人员尤其是保洁人

员的手是可能的传播媒介-

;

.

!

7

例患者均气管切开和机械通

气!而人工气道+机械通气是鲍曼不动杆菌医院感染的独立危

险因素-

=

.

"

#9"

!

干预措施
!

针对本次
E4J>?M

感染暴发的传播源和传播

途径及时采取干预措施"暂停收治患者!对现住院患者执行

'降阶梯防控策略(

-

5

.

!隔离感染者和定植者!诊疗用品专用!加

强患者口腔护理!减少细菌定植和吸入&加强病区管理-

6

.

!更换

现有洁具!对
-3Z

环境物表尤其是手频繁接触的地方如床栏+

床头柜+门把手彻底清洁!用
F##

!

!###K

N

,

S

有效氯擦拭消

毒-

:

.

!采样培养合格后再接收新患者"手卫生是预防经接触传

播疾病最重要+简便+经济和有效的方法-

!#

.

!每个床旁配备速

干手消毒剂!医务人员按照规范要求洗手或手消毒-

!!

.

!感染控

制专职人员每天跟班!重点督导保洁人员工作流程和医务人员

手卫生!提高手卫生依从性&呼吸机的清洗+消毒对医院感染的

控制非常重要-

!"

.

!对
-3Z

呼吸机进行彻底清洁+消毒处理!使

用一次性呼吸机管道&严格无菌操作"完善监控制度!将
E4J>

?M

列为微生物室'危急报告(内容!建立微生物室+医院感染

科+临床科室三方联动有效的细菌耐药监测系统-

!5

.

!以早发

现+早处置感染病例"

#9#

!

体会
!

利用本科室耐药菌感染率+环境卫生监测数据开

展培训更具有说服力!感染控制知识培训应包括医技人员+探

视人员&保洁人员的管理不容忽视!由于文化水平的差异应反

复对她们进行专题培训"专职人员进行过程和环节督导!能较

明显地提高感染控制措施的执行力"呼吸机+监护仪等设备按

钮的频繁使用导致微生物污染严重!但却是日常消毒的薄弱环

节-

!7

.

!因此
-3Z

内凡是手频繁接触的地方都应成为日常清洁+

消毒的重点"对外院转入的患者进行主动筛查和严密接触隔

离!对入住
-3Z

的患者实行'降阶梯防控策略(

-

!F

.

!注重医疗设

备的清洁+消毒管理!切实提高感染控制措施执行力是控制耐

药菌医院感染暴发非常重要的措施"
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