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小儿鼠伤寒沙门菌感染聚集性发生的调查
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［摘　要］　目的　预防和控制儿科病房鼠伤寒沙门菌感染聚集性发生。方法　对一起小儿鼠伤寒沙门菌感染聚

集性发生事件进行调查分析。结果　５例腹泻患儿粪便均培养出鼠伤寒沙门菌，其中３例为社区感染，２例为医院

感染。医院感染系通过共用卫生间水池及生活接触传播，经及时、有效的控制措施，无续发病例。５例患儿全部治

愈。结论　此次鼠伤寒沙门菌感染聚集性发生，主要为使用后尿布处理不彻底、病房消毒隔离制度执行不够及手

卫生落实不到位所致。对免疫功能低下的患儿应加强监测，做到早发现、早隔离、早治疗。
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　　鼠伤寒沙门菌广泛存在于自然环境中，小儿机

体免疫功能差，易感且感染后病情重，发展迅速，须

及时、有效地控制其聚集性发生。某院儿科病房发

生一起鼠伤寒沙门菌聚集性感染，现将调查情况报

告如下。

１　临床资料

１．１　发病情况　发生鼠伤寒沙门菌感染的５例患

儿中，男性３例，女性２例；年龄４个月～６岁。其

中２例入院前因腹泻已在外院治疗３～１０ｄ。５例

患儿中，第１例为婴儿腹泻病、Ⅱ度营养不良，在外

院治疗后转入本院儿科病区走廊加床，此前粪便常

规显示脂肪球４～５个／Ｈｐ，临床诊断考虑为营养不

良性腹泻，此为首发病例。第２例为重度腹泻病并

重度脱水，入院后收住感染科儿科病区，可能为社区

获得性感染者。第３例患有甲状腺功能减退、先天

性心脏病（先心病）、双肾多发结石，在外院治疗后转

入本院儿科，入院当日发现有腹泻，次日留取粪便培

养，结果为鼠伤寒沙门菌感染，转入感染科儿科病

区。第４例为喘息性支气管炎患儿，入院后收住儿

科病区，入院后第４天因在院外进食不洁食物出现

腹泻。第５例为支气管肺炎、佝偻病患儿，月龄４个

月，双胎、早产、低体重儿，出生后至本次入院前２周

因肺炎在外院间断住院治疗３次，本次入院后收住

儿科病区，与前一位喘息性支气管炎患儿同住一间

病室，且均与首发病例有共用卫生间水池及生活接

触史。经粪便培养证实后２例均为鼠伤寒沙门菌感

染，且为医院内感染病例。５例鼠伤寒沙门菌感染

病例基本情况见表１。

表１　５例鼠伤寒沙门菌感染患儿基本情况

患儿编号 　　　入院诊断 入院日期 感染日期 首次沙门菌培养阳性日期

１ 婴儿腹泻病、Ⅱ度营养不良 ２００９－０３－２９ ２００９－０３－２９ ２００９－０３－３１

２ 重度腹泻病、重度脱水 ２００９－０４－０２ ２００９－０４－０５ ２００９－０４－０５

３ 甲状腺功能减退、先心病、双肾多发结石 ２００９－０３－３０ ２００９－０４－０１ ２００９－０４－０２

４ 喘息性支气管炎 ２００９－０３－２７ ２００９－０４－０２ ２００９－０４－０５

５ 支气管肺炎、佝偻病、双胎、早产、低体重儿 ２００９－０３－２１ ２００９－０４－０２ ２００９－０４－０５
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１．２　 临床表现　入院时肉眼观察粪便呈黄色软便

转为蛋花汤样稀水便３例，黄绿色水样便１例，由黄

色稀便转为脓血便１例；大便次数＜５次／ｄ２例，５

～１０次／ｄ２例，＞１０次／ｄ１例；轻度脱水２例，中

度脱水２例，重度脱水１例。

１．３　病原学检测　５例病例标本送检，最多１０次，

最少５次；鼠伤寒沙门菌阳性检出率为２７％。

１．４　转归　根据２００１年《医院感染诊断标准（试

行）》，其中２例为医院感染，经及时、有效的控制措施，

无续发病例。５例患儿全部治愈，平均住院日１４ｄ。

２　讨论

２．１　感染源分析　感染源为第１例婴儿腹泻病、Ⅱ

度营养不良患儿。其在外院治疗后转入本院儿科病

区走廊加床，此前的临床诊断因粪便常规检测发现

脂肪球４～５个／Ｈｐ，考虑为营养不良性腹泻，经流

行病学调查后考虑此患儿为感染源，第４例和第５

例患儿均与其有共用卫生间水池及接触史。另２例

患儿为社区感染。

２．２　感染途径

２．２．１　间接感染　沙门菌属为革兰阴性杆菌，该

菌主要通过粪—口途径传播。细菌在侵入胃肠道

后，在小肠黏膜上皮细胞繁殖，造成肠黏膜充血、水

肿甚至出血。此次调查发现患儿及家长未遵守病房

消毒隔离管理要求，在病区内私串病室，通过病室与

走廊内患儿及其家长之间的生活接触，经粪—口途

径传播可能性大。

２．２．２　尿布处理不当　经调查，造成此次传播的另

一个原因为该科病房拥挤，无专用晾晒尿布的场所。

５例患儿中有４例需使用尿布，尿布均搭晾在病床

床尾或走廊的扶手上，走廊加床患儿的家长清洗尿

布均在邻近病室内的卫生间，可引起交叉感染。

２．２．３　手卫生不到位　患儿家长缺乏手卫生知识，

在手污染后或照顾患儿前未洗手，导致交叉感染。

２．３　控制措施　包括采取对病室消毒隔离、人员限

制、尿布处理、手卫生等方面，取得良好效果。

２．３．１　关闭确诊或疑似鼠伤寒患儿所在的病室　

拖布按照不同区域标记明确，分区使用。病区严格

执行从洁到污的清扫顺序，并进行终末消毒［１］。

２．３．２　限制探视　严格限制探视人员，尽量减少病

房人员流量。加强对患儿及其家长洗手必要性、不

能随意互串病室等健康知识宣教工作。

２．３．３　隔离、消毒是关键　由于鼠伤寒沙门菌感染

极易发生流行，尤其是年龄小、营养差、患有慢性疾

病和合并症的婴幼儿，一旦感染该病，将致原有疾病

康复困难，病程延长，因此，对病房的消毒、隔离非常

重要。儿科暂停接收新患儿；严格隔离住院患儿，隔

离病室内的医护工作由专人负责，工作人员按隔离、

消毒要求操作和进出病室；及时送病原学检查，及早

确诊、隔离、治疗。

２．３．４　加强医护人员手部卫生　医护人员诊疗每

一例患儿前后均洗手；接触患儿分泌物、排泄物及污

染物品等均戴清洁手套；离开隔离病室前、接触污染

物品后均摘除手套，并在流动水下洗手或用速干手

消毒剂进行手消毒。

２．３．５　妥善处理尿布和医疗废物　个别患儿需使

用尿布，对经济条件允许者，改用一次性尿布；条件

不允许者，医院在每间病室指定位置定制尿布搭晾

架，专床专用，定时消毒。主管护士将患儿家长清洗

并干燥后的尿布包装送供应室统一灭菌处理后再用。

隔离病室内产生的各类垃圾均按医疗废物处理。

２．３．６　早期发现病例　据有关文献报道
［２］，年幼、

同时患有其他疾病、体弱的婴幼儿，医院内鼠伤寒交

叉感染逐渐增多，较为突出。本次医院感染病例中

的一例即为患病体弱、免疫功能低下患儿。预防小

儿鼠伤寒沙门菌在医院内交叉感染的关键是早期发

现患儿并进行有效隔离。因此，门诊分诊工作十分

重要。首诊医生在接收患儿时应仔细追问患儿腹泻

病史，如有腹泻情况但不能确诊为传染病时应及时

请会诊。凡是疑似与鼠伤寒沙门菌感染有关的患

儿，应收至感染性疾病科小儿病室；已经收住儿科的

患儿，应严密观察、监测，早期发现腹泻患儿，做到逢

泻必检；对腹泻患儿进行有效隔离，切断感染途径，

排除传染病后转入普通病室；加强儿科病区管理，督

促医护人员接触患儿前后认真洗手或手消毒；加强

患儿家属手卫生、呼吸道疾病及肠道疾病的卫生宣

教，使其认识到该病的严重危害性及预防措施。

有效的监控和消毒隔离措施是控制疾病蔓延、

降低医院感染率的重要保证。本次小儿鼠伤寒沙门

菌感染聚集性发生历时近２周，由于控制措施得力，

在较短的时间内感染得到了控制。
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