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一起医院内急性出血性结膜炎暴发的现场流行病学调查
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［摘　要］　目的　调查深圳市Ｓ医院疑似急性出血性结膜炎暴发的危险传播因素，为及时控制疫情提供科学依

据。方法　按照病例定义开展病例搜索，描述疾病三间分布，结合现场流行病学调查方法，形成假设，采用病例对

照研究，比较病例组与对照组之间使用科室公用厕所、使用公用水龙头洗脸或洗手、揉眼习惯等可能危险因素差

异。结果　２０１１年６月７—１５日，Ｓ医院共发现急性出血性结膜炎病例１１例，所有病例均发生在Ｗ科住院部，罹

患率为６．０１％（１１／１８３）。主要临床表现为眼部结膜充血（１００．００％）、刺痛（８１．８２％）、异物感（７２．７３％）等。病程

中位数为６ｄ（范围：３～１１ｄ），无并发症发生。住走廊床位的患者罹患率为１３．２４％（９／６８），明显高于住病房内患

者的罹患率２．７０％（２／７４），差异有统计学意义（χ
２＝５．５０，犘＝０．０２）。“使用公用厕所”（犗犚＝１２．２１，９５％犆犐：１．２８

～２８８．３３）、“使用公用洗手池”（犗犚＝１２．２１，９５％犆犐：１．２８～２８８．３３）和“揉眼睛”（犗犚＝６．２２，９５％犆犐：１．０８～

３９．９６）是危险因素；对揉眼睛习惯“经常或有时”、“偶尔”、“从不”进行分析，发现发病风险随揉眼睛频次的增加而

升高（Ｌｉｎｅｒｔｒｅｎｄχ
２＝５．５４，犘＝０．０２）。结论　结合病例临床表现和相关流行病学资料提示，这是一起急性出血性

结膜炎暴发疫情。在短时间内无法改善硬件设施的情况下，建议Ｓ医院加强对公共厕所、水龙头等公共场所物体

表面的消毒工作，教育患者不用手直接揉眼睛；同时建议政府进一步加大对医疗卫生机构病床建设的投入。
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　　医院感染问题日益受到管理人员和研究工作者

的重视。近十多年来，深圳市影响较大的医院感染

暴发流行包括：１９９８年深圳市妇女儿童医院因手术

室消毒液非结核分枝杆菌污染导致１６７名产妇切口

感染［１］；２００４年深圳市两所市级医院儿科病房发生

婴幼儿轮状病毒感染腹泻［２］；２００５年宝安区某医院

烧伤科患者创面耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲ

ＳＡ）感染流行
［３］；２００６年宝安区某医院门诊社区轮

状病毒腹泻传播流行［４］。急性出血性结膜炎的医院

感染暴发国内外报道并不多见［５－６］。２０１１年６月

１５日，深圳市Ｓ医院报告称，自６月１０日以来，该

院Ｗ科陆续发生数例疑似急性出血性结膜炎病例。

为查明此次暴发的传播因素和及时控制疫情，我们

进行了详尽的流行病学调查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　对深圳市Ｓ医院门诊和住院部各

科室的病例进行主动搜索，凡符合以下两层病例定

义者纳入搜索范围。疑似病例：２０１１年６月７—１５

日期间，Ｓ医院住院患者和医务人员中出现眼部结

膜充血、眼睑红肿、畏光流泪、有黏性或脓性分泌物

症状之一，并排除其他明确眼部疾患者；可能病例：

疑似病例中同时出现以上两种及以上症状者。

１．２　研究方法　在发生疫情的Ｗ科１４２例住院患

者中开展病例对照研究。病例为２０１１年６月７—

１５日期间急性出血性结膜炎疑似和可能病例，共１１

例；对照为同科室同时期未发生急性出血性结膜炎

者，从符合条件的１３１例住院患者中随机抽取３６

例。制订统一问卷，通过问卷调查收集调查对象使

用Ｗ科公用厕所、使用公用水龙头洗脸或洗手、揉

眼习惯等暴露信息。揉眼睛习惯按每天的频次分为

以下４个等级：（１）经常（≥５次／ｄ）；（２）有时（３～４

次／ｄ）；（３）偶尔（１～２次／ｄ）；（４）从不（０次／ｄ）。

１．３　统计学处理　所有资料均采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０２

建立数据库，用Ｅｐｉｉｎｆｏ进行数据整理和分析。采

用描述性流行病学方法描述三间分布，病例对照研

究方法验证假设。

２　结果

２．１　一般情况　Ｓ医院住院部设有７个住院科室，

均在同一栋楼；有医务人员２５６人；核定开放住院病

床３０４张，其中产科６３张，Ｗ科５０张，妇科４５张，

外一科４３张，外三科４０张，内科３６张，儿科２７张。

Ｗ科有医务人员４１人，其中护士２７人，医生１４

人。２０１１年６月７—１５日，全院收治住院患者９２２

例，其中Ｗ科１４２例。

２０１１年６月７—１５日，该医院共发现急性出血

性结膜炎病例１１例（疑似病例３例，可能病例８

例），所有病例均发生在 Ｗ科住院部，医院和 Ｗ科

的罹患率分别为０．９３％（１１／１１７８）、６．０１％（１１／

１８３）。

２．２　描述性分析

２．２．１　临床表现　主要临床表现为眼部结膜充血

１１例（１００．００％），刺痛９例（８１．８２％），异物感８例

（７２．７３％），眼睑红肿６例（５４．５５％），黏性或脓性分

泌物６例（５４．５５％），畏光流泪５例（４５．４５％）。病

程中位数为６ｄ（范围：３～１１ｄ）。调查当日所有病

例均已痊愈，无并发症发生。

２．２．２　时间分布　６月１０日首例病例发病，６月

１２日末例病例发病。６月１１日Ｓ医院采取控制措

施，见图１。１１例病例“发病—入院时间间隔”中位

数为３ｄ（范围：０～７ｄ），≥３ｄ者占５４．５５％（６／

１１）；首发病例“发病—入院时间间隔”为２ｄ。

２．２．３　床位分布　Ｗ 科核定病房１６间，床位５０

张（ＩＣＵ床位４张），因住院患者较多，在走廊加床

位３７张。１１例病例中，９例住走廊，２例住小病房，

住走廊床位患者罹患率１３．２４％（９／６８），明显高于

住病房内患者罹患率２．７０％（２／７４），差异有统计学

意义（χ
２＝５．５０，犘＝０．０２）。病例床位在走廊呈散

在分布，无聚集性。
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图１　Ｗ科急性出血性结膜炎疫情发病时间分布

犉犻犵狌狉犲１　ＴｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＡＨＣｏｕｔｂｒｅａｋａｔＷｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

２．２．４　人群分布　病例年龄中位数为２７岁（范围：

２２～３５岁）。病例均为Ｗ科住院患者，医务人员无

发病者，住院患者的罹患率为７．７５％（１１／１４２）。Ｗ

科１４２例住院患者中，男性和女性发病率分别为

７．８９％（９／１１４）、７．１４％（２／２８），两者差异无统计学

意义（χ
２＝０．０２，犘＝０．８９）。

２．２．５　主管医务人员与发病的关系　Ｗ科实行护

理人员工作分片管理制，整个病区分成４个片区，每

个片区的护理人员相对固定。经统计学分析，各片

区间住院患者罹患率差异无统计学意义（χ
２＝

１．７９７，犘＝０．６４９），见表１。对诊治医生与住院患者

情况进行分析，１０名医生的诊治患者罹患率之差异

无统计学意义（χ
２＝９．５７７，犘＝０．０６３），见表２。

表１　 Ｗ科护理分区急性出血性结膜炎罹患率比较

犜犪犫犾犲１　ＡｔｔａｃｋｒａｔｅｏｆＡＨＣａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎｕｒｓｉｎｇｄｉｖｉｓｉｏｎｓ

ｏｆＷｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

Ｎｕｒｓｉｎｇ

ｄｉｖｉｓｉｏｎ

Ｎｏ．ｏｆ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｎｏ．ｏｆ

ＡＨＣｃａｓｅｓ

Ａｔｔａｃｋ

ｒａｔｅ（％）

Ａ ３０ ３ １０．００

Ｂ ３４ ４ １１．７６

Ｃ ３８ ２ ５．２６

Ｄ ４０ ２ ５．００

Ｔｏｔａｌ １４２ １１ ７．７５

　　Ｆｉｓｈｅｒ’ｅｘａｃｔｔｅｓｔχ
２＝１．７９７，犘＝０．６４９

２．２．６　诊断疾病和手术与发病的关系　１１例发生

急性出血性结膜炎的患者入院诊断疾病分别为阑尾

炎、痔疮各３例（２７．２７％），结石２例（１８．１８％），盆

腔炎、胃穿孔、肛周脓肿各１例（９．０９％）。全院仅设

有一个手术室，２０１１年６月７—１５日，Ｗ科１４２例

住院患者中进行手术治疗者的急性出血性结膜炎

罹患率为９．７６％（８／８２），未进行手术治疗者的罹患

率为５．００％（３／６０），两组急性出血性结膜炎罹患率

差异无统计学意义（χ
２＝１．０２，犘＝０．３０）。

表２　Ｗ科各医生诊治患者急性出血性结膜炎罹患率比较

犜犪犫犾犲２　ＡｔｔａｃｋｒａｔｅｏｆＡＨＣｄｉａｇｎｏｓｅｄａｎｄｔｒｅａｔｅｄｂｙｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｄｏｃｔｏｒｓｏｆＷｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｏｃｔｏｒ

Ｎｏ．ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａ

ｇｎｏｓｅｄａｎｄｔｒｅａｔｅｄ

Ｎｏ．ｏｆ

ＡＨＣｃａｓｅｓ

Ａｔｔａｃｋ

ｒａｔｅ（％）

Ａ １４ ３ ２１．４３

Ｂ １９ ２ １０．５３

Ｃ １８ ２ １１．１１

Ｄ ２０ １ ５．００

Ｅ ５ １ ２０．００

Ｆ １０ １ １０．００

ＧＪ ５６ １ ０．１８

Ｔｏｔａｌ １４２ １１ ７．７５

　　Ｆｉｓｈｅｒ’ｅｘａｃｔｔｅｓｔχ
２＝９．５７７，犘＝０．０６３

２．２．７　首发病例和重点病例访谈　首发病例杨某，

男性，３７岁，于６月８日上午９!００收住Ｗ科做肾

结石术后拔管处理，加床住６４床位，位于Ｗ科病房

的走廊。１０日上午１２!００出现眼结膜充血、疼

痛、畏光流泪、异物感，经该院医生诊断为急性出血

性结膜炎，１１日带药出院治疗，１４日痊愈。病例陈

某，男，２６岁，于６月１０日因急性阑尾炎入住 Ｗ科

３５床位，１１日上午因病房卫生间有人，遂使用公共

厕所和公共洗手池，于当日下午发病。以上２例病

例均否认发病前３天有急性出血性结膜炎病例明确

接触史。

２．２．８　Ｗ科公用设施情况及防控措施　Ｗ科病房

内设有单独的卫生间和洗手池，增设的３７张床位摆

放于走廊两侧。住走廊床位的患者使用东侧的公用
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厕所和洗手池。公用厕所有男女厕所各２间，均为

蹲坑水冲式；公用洗手池２个，一个配装按压出水式

水龙头，另一个配装单柄９０度旋转水龙头，两个水

龙头均需手直接接触才能出水。疫情发生前，洗手

池未放置肥皂、洗手液和手消毒液。

Ｓ医院于６月１１日对疫情采取了控制措施：在

Ｗ科公用厕所，用２０００ｍｇ／Ｌ的含氯消毒剂对门

把手、水龙头等物体表面进行擦拭消毒；公共厕所和

小病房卫生间的洗手池均配备洗手液和手消毒液，

２ｄ后病例数急剧下降。

描述性流行病学资料提示，综合假设形成的信

息，可以得出：使用“公用厕所”或“公用洗手池”可能

是本次疫情发生的危险因素。

２．３　病例对照研究　从Ｗ科１３１例未患急性出血

性结膜炎患者中随机抽取３６例作对照，其中住走廊

患者的抽取比例为３３．８９％（２０／５９），住小病房患者

的抽取比例为２２．２２％（１６／７２），两组患者抽取比例

差异无统计学意义（χ
２＝２．２２，犘＝０．１４）。

１１例发生急性出血性结膜炎病例成功调查１０

例，调查成功率为９０．９１％；３６例对照成功调查３３

例，调查成功率为９１．６７％。如表３所示，经统计学

分析，“使用公用厕所”、“揉眼睛”和“使用公用洗手

池”是危险因素；洗手时使用肥皂或洗手液等在本次

研究中未体现保护作用。对使用公用洗手池的方式

进行比较，“洗脸”的患病风险高于“洗手”，但差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；对使用公用洗手池的水龙

头类型进行比较，“使用９０度旋转水龙头为主”的发

病风险高于“使用手压式水龙头为主”者，但差异亦

无统计学意义（犘＞０．０５）；对揉眼睛习惯“经常或有

时”、“偶尔”、“从不”进行分析，发病风险随揉眼睛频

次的增加而升高（Ｌｉｎｅｒｔｒｅｎｄχ
２＝５．５４，犘＝０．０２）。

表３　Ｗ科急性出血性结膜炎疫情病例对照研究

犜犪犫犾犲３　ＣａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｏｆＡＨＣａｔＷｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

Ｐｏｓｓｉｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

Ｅｘｐｏｓｕｒｅｎｕｍｂｅｒ

Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ

（狀＝１０）
Ｎｏ．ｏｆｃｏｎｔｒｏｌｓ

（狀＝３３）

Ｅｘｐｏｓｕｒｅｒａｔｉｏ

Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ（％）
Ｎｏ．ｏｆ

ｃｏｎｔｒｏｌｓ（％）

犗犚 ９５％犆犐

Ｕｓｉｎｇｐｕｂｌｉｃｔｏｉｌｅｔ ９ １４ ９０ ４２．４２ １２．２１ １．２８－２８８．３３

Ｕｓｉｎｇｐｕｂｌｉｃｗａｓｈｉｎｇｈａｎｄｂａｓｉｎ ９ １４ ９０ ４２．４２ １２．２１ １．２８－２８８．３３

Ｒｕｂｂｉｎｇｅｙｅｓ ７ ９ ７０ ２７．２７ ６．２２ １．０８－３９．９６

Ｗａｓｈｉｎｇｈａｎｄｓｗｉｔｈｓｏａｐ／Ｓａｎｉｔｉｚｅｒ １ １２ １０ ３６．３６ ０．１９ ０．０１－１．８８

Ｈａｂｉｔｓｏｆｒｕｂｂｉｎｇｅｙｅｓ

　Ａｌｗａｙｓ／ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ２ ２ ２０ ６．０６ ８．００ ０．５２－１４８．８６

　Ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ ５ ７ ５０ ２１．２１ ５．７１ ０．８６－４２．１３

　Ｎｅｖｅｒ ３ ２４ ３０ ７２．７３

Ｍｏｄｅｓｏｆｕｓｉｎｇｐｕｂｌｉｃｗａｓｈｉｎｇｈａｎｄｂａｓｉｎ 狀＝９ 狀＝１４

　Ｗａｓｈｉｎｇｆａｃｅ ７ ９ ７７．７８ ６４．２９ １．２１ ０．２７－５．３８

　Ｗａｓｈｉｎｇｈａｎｄｓ ９ １４ １００．００ １００．００ 　Ｒｅｆ

Ｔｙｐｅｓｏｆｕｓｉｎｇｔａｐｓ 狀＝９ 狀＝１４

　Ｐｒｉｍａｒｙｒｏｔａｔｉｎｇｔａｐ ４ ４ ４４．４４ ２８．５７ ２．００ ０．２５－１６．７３

　Ｐｒｉｍａｒｙｈａｎｄｔａｐ ５ １０ ５５．５６ ７１．４３ 　Ｒｅｆ

３　讨论

本次疫情的首发病例入院至发病时间间隔为

２ｄ，急性出血性结膜炎的平均潜伏期亦为１～２ｄ，

根据卫生部颁布的《医院感染诊断标准（试行）》［７］，

首发病例可诊断为医院感染。１１例发生急性出血

性结膜炎的患者中，“入院至发病时间间隔”达到或

超过急性出血性结膜炎平均潜伏期１～２ｄ者８例，

根据《医院感染管理办法》［８］，可判定此次事件为医

院感染暴发。

疫情发生单位深圳市Ｓ医院是某街道唯一的

公立医院，其服务人口近５０万，按《深圳市２０１０—

２０１５年医疗机构设置规划》标准“城镇每千人口设

综合床位２．４张”计算，该街道需病床１２００张，而

当前Ｓ医院只核定开放病床３０４张，可见病床需求

远远不够，以致院内住院部各科室在走廊上加床的

现象非常严重。Ｗ科核定病床配置仅５０张，而走

廊加床数就达到了３７张，住院患者容量远远超出了

科室公共设施所承担能力，造成科室住院患者拥挤、

空气流通不畅、公共厕所和洗手设施严重不足等情

况出现，增加了医院感染的隐患。
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本研究未能采集病例标本进行病原体检测是最

大的缺陷。但调查人员可根据流行病学调查结果得

出流行病学结论，同样对控制医院感染有促进作

用［９］。我们根据病例临床表现和相关流行病学资料，

认为这是一起急性出血性结膜炎暴发疫情；Ｗ科住

院患者使用公用厕所、揉眼睛和使用公用洗手池是疫

情发生的危险因素。在短时间内无法改善硬件设施

的情况下，我们建议医院在公共场所配备洗手液和手

消毒液，加强对公共走廊、公共厕所等公共场所的物

体表面（门把手、水龙头、地面、墙面等）的消毒工作，

尽可能降低医院感染的隐患；同时加强对患者的健康

教育，形成良好的个人卫生习惯。同时，我们建议政

府进一步加大对医疗卫生机构的投入，全面提高医疗

资源配置效率，促进医疗事业的均衡发展，为人民群

众提供安全、有效、方便、价廉的医疗服务。
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咯菌素等抗菌物质，具有防治农作物病虫害的作用，

能替代化学药物防治可能带来的环境污染和对人类

的不利影响，是一项具有良好发展前景和实用价值

的应用研究课题。

本研究结果表明，铜绿假单胞菌对白假丝酵母

菌和光滑假丝酵母菌有很强的抑制作用，这对抗假

丝酵母菌等抗真菌感染的药物研制开辟了一条新的

途径。目前由于假丝酵母菌属的耐药性，其所引起

的肺部感染治疗十分困难，可望经过研究开发出新

的抗真菌感染药物，造福人类。

［参 考 文 献］

［１］　ＬｉＺ，ＷａｎｇＸ，ＧｕｏＹ，犲狋犪犾．Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙａｃｔｉｏｎｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓ

ｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ａｇｉｎｓｔｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ［Ｊ］．

ＫａｎｓｅｎｓｈｏｇａｋｕＺａｓｓｈｉ，１９９５，６９（８）：９２４－９２７．

［２］　ＨｏｌｔＪＧ．Ｂｅｒｇｅｙ＇ｓｍａｎｕａｌｏｆｄｅｒｍｉｎａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｙ［Ｍ］．

９ｔｈｅｄ．Ｂｉｌｔｉｍｏｒｅ：Ｗｉｌｌｉａｍｓ＆Ｗｉｌｋｉｎｓ，１９９４：１５１－１５７．

［３］　王秀华，李仲兴，郭月珠，等．绿脓假单胞菌代谢产物对大肠杆

菌等革兰氏阴性细菌的抑菌作用观察［Ｊ］．中国抗生素杂志，

１９９５，２０（４）：３０８－３１０．

［４］　ＫｏｎｄｏＳ，ＳａｔｏＮ，ＹａｍａｄａＴ，犲狋犪犾．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃａｃｔｉｖｉｔｙｏｆ犘．

犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ａｇａｉｎｓｔＭＲＳＡａｎｄ犆犪狀犱犻犱犪犪犾犫犻犮犪狀狊［Ｊ］．Ｋａｎｓｅｎ

ｓｈｏｇａｋｕＺａｓｓｈｉ，２００２，７６（４）：２３１－２３７．

［５］　ＫｅｒｒＪＲ．Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｆｕｎｇａｌｇｒｏｗｔｈｅｘｈｉｂｉｔｅｄｂｙ犘狊犲狌犱狅

犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，１９９４，３２（２）：５２５－

５２７．

［６］　ＢａｎｄａｒａＨ Ｍ，Ｙａｕ１ＪＹ，ＷａｔｔＲＭ，犲狋犪犾．犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊

犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｎｈｉｂｉｔｓｉｎｖｉｔｒｏ犆犪狀犱犻犱犪ｂｉｏｆｉｌｍｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．

ＢＭＣＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１０，１０（１）：１２５－１３３．

［７］　ＫｅｒｒＪ．Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｆｕｎｇａｌｇｒｏｗｔｈｂｙ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅

狊犪ａｎｄ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犮犲狆犪犮犻犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｙｓｔｉｃ

ｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，１９９４，２８（３）：３０５－３１０．

［８］　ＫｅｒｒＪ，ＴａｙｌｏｒＧＷ，ＲｕｔｍａｎＡ，犲狋犪犾．犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪犪犲狉狌犵犻狀狅

狊犪ｐｙｏｃｙａｎｉｎａｎｄ１ｈｙｄｒｏｘｙｐｈｅｎａｚｉｎｅｉｎｈｉｂｉｔｆｕｎｇａｌｇｒｏｗｔｈ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，１９９９，５２（５）：３８５－３８７．

［９］　ＢｒａｎｄＡ，ＢａｒｎｅｓＪＤ，ＭａｃｋｅｎｚｉｅＫＳ，犲狋犪犾．Ｃｅｌｌｗａｌｌｇｌｙｃａｎｓ

ａｎｄｓｏｌｕｂｌｅｆａｃｔｏｒｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｈｙｐｈａｅｏｆ犆犪狀犱犻犱犪犪犾犫犻犮犪狀狊ａｎｄ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪［Ｊ］．

ＦＥＭＳＭｉｃｒｏｂｉｏｌＬｅｔｔ，２００８，２８７（１）：４８－５５．

［１０］ＧａｒｒｉｔｙＧＭ．Ｂｅｒｇｅｙ＇ｓｍａｎｕａｌｏｆｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｙ［Ｍ］．

２ｅｄ，ＮｅｗＹｏｒｋ，Ｓｐｒｉｎｇｅｒ，２００５：３２３－３５９．

［１１］ＭｕｒｒａｙＰＲ．Ｍａｎｕａｌｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ［Ｍ］．９ｔｈｅｄ，

ＷａｓｈｉｎｇｔｏｎＤＣ，ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｒｔｙｆｏｒＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，２００７：

７３４－７３６．

［１２］葛宜和，赵彦宏，陈丽娟，等．藤黄绿脓菌素的自诱导及假单胞

菌Ｍ１８抗生物质代谢相关性初步分析［Ｊ］．微生物学报，２００７，

４７（３）：４４１－４４６．

·６５２· 中国感染控制杂志２０１２年７月第１１卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１１Ｎｏ４Ｊｕｌ２０１２


