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多耐药洋葱伯克霍尔德菌医院感染暴发调查

胡春华，王玉莲

（张家界市人民医院，湖南 张家界　４２７０００）

［摘　要］　目的　对某院多耐药洋葱伯克霍尔德菌医院感染暴发流行进行调查，查找传染源和传播途径，为预防

和控制医院感染提供参考。方法　采集患者标本和环境标本进行培养，根据医院感染诊断标准、区域分布、暴露时

间判断是否为暴发。结果　从感染患者痰标本分离出病原菌４株，均为多耐药洋葱伯克霍尔德菌。４例感染者均

来自重症监护室同一病区，床位相邻；发病时间集中，为２０１１年１月１６—２２日。环境标本分离病原菌５株，分别分

离自上述患者所在病区的床头柜、呼吸机管道、治疗车、被子、医务人员手，其他病房环境中未检出该菌。患者来源

和环境来源的病原菌耐药谱基本一致。结论　此次多耐药洋葱伯克霍尔德菌医院感染的暴发流行主要是重症监

护室医疗用品被该菌污染所致。
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　　洋葱伯克霍尔德菌在自然界中广泛分布，为非

发酵革兰阴性菌，在医院环境中常污染自来水、体温

表及输液系统等，对免疫功能正常的人并不致病，主

要感染老年人、肿瘤患者、免疫功能低下和受损的患

者，尤其在免疫功能低下患者中，该菌的检出率呈增

多趋势［１］，已逐步成为重症监护室（ＩＣＵ）内重要的

条件致病菌。笔者针对某院ＩＣＵ２０１１年１月１６—

２２日发生的４例下呼吸道多耐药洋葱伯克霍尔德

菌医院感染暴发进行调查，查找感染源和传播途径，

为预防和控制医院感染提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　４例患者，男女各２例，年龄７２～
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９３岁，平均８３岁；均为气管切开呼吸机辅助呼吸患

者，其中肺心病２例，肺性脑病１例，脑梗死１例。

１．２　诊断标准　按照卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》诊断。

１．３　菌株鉴定　所有菌株均采用ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

鉴定系统进行鉴定。

１．４　药敏试验　采用ＫＢ纸片扩散法测定菌株对

１７种抗菌药物的敏感性，按照２０１１年美国临床实验

室标准化研究所（ＣＬＳＩ）的标准进行药敏结果的判读。

１．５　质控菌株　大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２。

１．６　环境采样　对该病区的污染物品及环境进行

微生物采样监测。用无菌棉拭子对呼吸机管道、医

务人员手、床头柜、水龙头、门把手、治疗车、治疗台

等涂抹采样，琼脂平板沉降法进行空气采样。标本

送微生物实验室，于３７℃恒温箱内培养。所有标本

严格按照２００２年版《消毒技术规范》要求采集并评

价合格率。

２　结果

２．１　临床诊断　４例患者均为医院下呼吸道感染，

临床表现均伴有发热、咳嗽、咳痰，肺部可闻及湿

音，白细胞总数和中性粒细胞均不同程度升高，胸部

Ｘ线显示肺部有炎性浸润性病变，多次痰培养结果

均为多耐药洋葱伯克霍尔德菌。４例患者基本情况

详见表１。

２．２　暴露时间　于２０１１年１月１６日从某患者痰

标本中首次分离出多耐药洋葱伯克霍尔德菌，之后

分别于１月１７日、１９日、２２日从另３例患者痰标本

中分离出该菌，时间集中。

表１　４例患者基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆ４ｐａｔｉｅｎｔｓ

病例编号 基础疾病
年龄

（岁）

感染发生时间

（年－月－日）

使用呼吸机

时间（ｄ）
Ｘ线表现 采样时间 培养结果

病例１ 肺心病 ７２ ２０１１－０１－１６ ２１ 边缘模糊的片状浸润影 １月１６、２０、２６日 阳性

病例２ 肺性脑病 ８１ ２０１１－０１－１７ ７３ 边缘模糊的斑片状浸润影 １月１７、２６、３０日 阳性

病例３ 肺心病 ９３ ２０１１－０１－１９ ２７ 双肺可见大量渗出性病变， １月１９、２２、３０日 阳性

密度不匀，呈实变影改变

病例４ 脑梗死 ８７ ２０１１－０１－２２ ３８ 肺段有增殖性、渗出性改变 １月２２、２５、２９日 阳性

２．３　区域分布　４例感染相继发生在ＩＣＵ同一病

区，患者床位相邻。

２．４　与感染有关的高危因素　患者年龄大，均患有

严重的基础疾病，机体免疫力较低，均有气管切开、

气管插管、留置导尿管等侵袭性操作，并进行雾化吸

入治疗，使用呼吸机辅助呼吸的时间较长。

２．５　痰培养及药敏试验结果　４例患者分离的洋

葱伯克霍尔德菌对３种抗菌药物敏感，即左氧氟沙

星、复方磺胺甲口恶唑、米诺环素；对环丙沙星中度敏

感；对其他１３种抗菌药物基本耐药。见表２。

２．６　环境采样检测结果　共采集环境标本５６份，

其中从床头柜、呼吸机管道、治疗车、被子、医务人员

手５种标本中分离到洋葱伯克霍尔德菌，均来自患

者所住病区的病房。见表３。

２．７　环境标本培养及药敏试验结果　环境标本中

分离的５株洋葱伯克霍尔德菌对左氧氟沙星、复方

磺胺甲口恶唑和米诺环素敏感，其中从被子和床头柜

分离的２株菌对环丙沙星中度敏感，从治疗车、呼吸

机管道和医务人员手分离的３株菌对环丙沙星耐

药；５株菌对其他１３种抗菌药物基本耐药，耐药谱

与痰培养菌基本一致。

表２　４例患者痰培养菌对常用抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲２　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆ

犅．犮犲狆犪犮犻犪ｆｒｏｍ４ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓｐｕｔｕｍ

　抗菌药物 病例１ 病例２ 病例３ 病例４

阿米卡星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

左氧氟沙星 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

庆大霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

哌拉西林 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢他啶 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

复方磺胺甲口恶唑 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

亚胺培南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

氨苄西林／舒巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

哌拉西林／他唑巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢吡肟 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

环丙沙星 Ｉ Ｉ ｌ ｌ

米诺环素 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

妥布霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

美罗培南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

替卡西林 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

多粘菌素Ｅ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

替卡西林／克拉维酸 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

　　Ｓ：敏感；Ｉ：中度敏感；Ｒ：耐药
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表３　环境采样检测洋葱伯克霍尔德菌结果

犜犪犫犾犲３　犅．犮犲狆犪犮犻犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

　来源 标本数（份）合格数（份）合格率（％）阳性数（份）

被子 ６ ４ ６６．６７ １

床头柜 １５ １０ ６６．６７ １

治疗车 １０ ８ ８０．００ １

水龙头 ５ ４ ８０．００ ０

门把手 ４ １ ２５．００ ０

呼吸机管道 ８ ３ ３７．５０ １

医务人员手 ５ ２ ４０．００ １

空气 ３ ２ ６６．６７ ０

合计 ５６ ３４ ６０．７１ ５

３　讨论

《医院感染管理办法》中规定，在某科室的患者

中，短时间内发生３例以上同种同源医院感染病例

的现象，是医院感染暴发。本次调查的医院短期内

ＩＣＵ病区发生４例同种下呼吸道医院感染病例，可

判断为医院感染暴发。因细菌室条件所限，本研究

未作同源性分析。

本组４例患者在入院时均做了痰培养检查，结

果均为无菌生长，且均无肺部感染的症状。入院后

均存在感染的高危因素，如气管切开插管、呼吸机辅

助呼吸、使用抗菌药物、有严重的基础疾病、免疫功

能低下等。ＩＣＵ患者病情危重，大多有恶性肿瘤、

严重创伤等基础疾病，患者免疫功能受损，各种侵袭

性检查和治疗多（如气管切开或插管、深静脉置管

等），增加了感染的风险［２］。同时，患者长期使用广

谱抗菌药物，改变了患者呼吸道的正常菌群，引起多

耐药洋葱伯克霍尔德菌的感染。

患者来源和环境来源的病原菌耐药谱基本一

致。同一病区其他病房环境中未检出洋葱伯克霍尔

德菌，考虑环境污染的可能性很小。本次感染暴发

流行主要是ＩＣＵ病区医疗用品被洋葱伯克霍尔德

菌严重污染所致。可能是医护人员诊疗护理完一位

患者后未洗手又诊疗护理另一位患者，呼吸机管道

浸泡清洗消毒时间不够等因素导致。

针对此次暴发，医院采取了下列措施：对４例感

染患者实施集中隔离；加强医务人员洗手、消毒意

识，严格执行无菌操作规程，预防控制交叉感染；严

格控制进入ＩＣＵ的人员和数量，进入ＩＣＵ者要求

更衣、换鞋、戴帽子和口罩并清洗双手；严格执行各

类物品的消毒灭菌工作，呼吸机管道等重点设备做

到一人一用一消毒；做好空气消毒，定时开窗通风，

每日进行有效的空气消毒；尽量减少侵袭性操作，严

格掌握指征，根据病情尽早拔除气管导管、停止使用

呼吸机等；根据药敏试验结果选择合适的抗菌药物

治疗，同时增强患者的营养，提高机体抵抗力。通过

上述措施，有效控制了疫情，患者临床症状消失，再

次采集患者和病房环境标本培养，均未检出洋葱伯

克霍尔德菌，宣布隔离解除。
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