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·论著·

集束化干预急性出血性结膜炎聚集性事件的效果

谭　昆，韩　颖，谭　莉，陈　茜，熊　薇，赖晓全

（华中科技大学同济医学院附属同济医院，湖北 武汉　４３００３０）

［摘　要］　目的　调查某院眼科病房急性出血性结膜炎聚集性事件发生的原因，为医院感染综合防控提供依据。

方法　回顾性调查２０１６年１—１１月该院眼科病区发生的急性出血性结膜炎病例，对病区开展现场流行病学及环

境卫生学调查。调查２０１６年１—８月（督导前）和２０１６年９—１１月（督导后）该病区医务人员的手卫生依从性。并

通过ＡＴＰ快速荧光检测仪对该病区医务人员手、常规诊疗仪器及高频接触环境物体表面进行采样，制定集束化干

预策略进行医院感染防控。结果　２０１６年８月４日—９月１７日共１１例急性出血性结膜炎患者，其中住院患者

９例，门诊复诊患者２例；医务人员３例。仅采集到Ｉ病区２例患者眼部分泌物，经病毒学检测证实为腺病毒感染

所导致。ＡＴＰ检测医务人员手卫生合格率为２８．５７％，环境物体表面合格率为３４．３８％。督导前病区医务人员手

卫生依从率为５０．００％，督导后为７８．５２％，差异有统计学意义（χ
２＝４．８９，犘＝０．０３）。督导期间裂隙灯、眼压计等

公用检查设备消毒措施执行率７６．６４％。集束化干预策略实施后，眼科病房自１０月中旬后几个月未再发现出血性

结膜炎感染病例。结论　做好手卫生和环境清洁消毒仍是重要的感染防控手段，采取及时、可行的集束化干预策

略能够有效的控制感染的暴发或流行。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（８）：６６０－６６４］

　　急性出血性结膜炎（ａｃｕｔｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｃｏｎ

ｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ，ＡＨＣ）又称流行性出血性结膜炎（ｅｐｉ

ｄｅｍｉｃｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ），俗称红眼病，是

一种传染性很强、又有一定自限性的病毒性眼病，其

症状包括畏光、分泌物增多、眼部异物感、眼睑水肿、

结膜出血等，通常持续３～７ｄ后可自行痊愈
［１］。该

疾病的主要传染源是急性患者，其眼部分泌物中含

有大量的病毒，当手指或其他物体接触分泌物后，即

可造成广泛的传播［２］。日常生活中，该疾病的传播

与流行通常与密切接触有关，尤其是学校、游泳池等

公共场所［２］。某医院眼科病房自２０１６年８月起相

继出现多例疑似红眼病感染的病例，为了解疾病的

发病因素及传播途径，及时采取相应防控措施，避免

事件进一步恶化，对该事件进行现场流行病学调查

及处理，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　背景资料　自２０１６年８月起，眼科病房陆续

出现十余例疑似红眼病患者，临床表现为眼睑红肿，

球结膜弥漫性充血、水肿，可见水样分泌物等，参照

眼部疾病诊断标准诊断为急性出血性结膜炎［３］。患

者包括住院患者及门诊复诊患者，同时有３名医务

人员出现类似症状。

１．２　调查方法　经病区上报后，医院感染管理专职

人员于９月下旬介入，对病房开展现场流行病学及

环境卫生学调查，内容包括患者姓名、性别、年龄、病

房等基本情况，以及入院诊断、手术日期、发病日期。

查询２０１６年１—８月（督导前）手卫生依从性监测数

据，并继续调查２０１６年９—１１月（督导后）病区医务

人员的手卫生依从情况。

１．３　医务人员手及环境采样　通过 ＡＴＰ快速荧

光检测仪对该病房医务人员手、常规诊疗仪器及高

频接触环境物体表面进行采样，参考判定标准：工作

人员手≤３０ＲＬＵ（ｒｅｌａｔｉｖｅｌｉｇｈｔｕｎｉｔ，相对光单位），

环境物体表面≤１００ＲＬＵ即为合格。

１．４　感染防控策略　通过综合现场调查以及流行

病学分析，与科室沟通协商暂时关闭病区并进行彻

底清洁消毒处理。所有环境物体表面均采用季铵盐

类消毒湿巾擦拭处理；每个清洁单位分别使用一块

消毒湿巾；频次为每日两次，连续清洁消毒３ｄ。更

换所有床单和被套，送洗衣房集中消毒清洗。所有

空调滤网、病房隔帘进行清洗消毒。同时，医院感染

管理专职人员结合病房实际情况制定针对性集束化

防控策略：（１）发现感染患者，立即实行单间隔离；

（２）对眼科医务人员进行医院感染防控培训，参与病

房早查房教学，并加强现场督导；（３）改进手卫生设

施，增加手消毒剂的使用频率；（４）加强医务人员手

卫生意识；（５）加强对公共检查设备，如裂隙灯、眼压

计、眼底镜等清洁消毒流程，确保实施“一人一用一

消毒”的原则；（６）改进病房环境清洁消毒流程，降低

交叉污染的风险：清洁工具集中清洗消毒晾干，增加

消毒湿巾清洁方式；（７）改进患者物品摆放及晾晒方

式；（８）加强病房隔帘、中央空调等公共设施的清洁

消毒工作；（９）加强患者及家属的疾病防治宣教。

１．５　统计分析　数据录入Ｅｘｃｅｌ表格，应用ＳＰＳＳ

１５．０进行统计分析，手卫生依从率的比较采用χ
２

检验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　流行病学调查　自２０１６年８月４日出现感染

症状的第１例患者，至９月１７日出现最后１例患

者，感染病例共１１例，其中住院患者９例，门诊复诊

患者２例；此外医务人员３例。回顾性调查２０１６年

１—７月无急性出血性结膜炎感染病例。截至９月

下旬介入调查时，在院患者共５例，其中眼科Ｉ病区

３例，眼科ＩＩ病区２例，两病区医务人员均为独立操
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作，不存在交互工作情况。患者基本信息见表１。

发病时间自８月４日—９月１７日（具体时间分布见

图１）；患者年龄分布４５～６５岁，中位数５０岁；性别

男女比例５∶６，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。仅

采集到Ｉ病区２例患者眼部分泌物，经病毒学检测

证实为腺病毒感染所致的急性出血性结膜炎。患者

发病后已采取单间隔离措施。

表１　１１例急性出血性结膜炎患者及３名医务人员基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆ１１ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ３ＨＣＷｓｗｉｔｈＡＨＣ

编号 年龄（岁） 性别 病区及病房 入院诊断 手术／检查时间 发病时间 起病症状

Ｐ１ ５８ 女 Ⅰ病区２号房 左眼鼻泪管阻塞 ８月１日 ８月４日 结膜充血

Ｐ２ ３１ 女 Ⅰ病区３号房 右眼慢性泪囊炎 ８月８日 ８月１０日 双眼结膜充血

Ｐ３ ６７ 男 Ⅱ病区３号房 眼眶肿瘤 ８月２７日 ９月１日 脓性分泌物

Ｐ４ ７１ 男 Ⅰ病区６号房 左眼急性泪囊炎 ９月４日 ９月５日 眼内侧红肿

Ｐ５ ５０ 女 Ⅰ病区２号房 左眼脉络膜脱离 ９月１３日 ９月１５日 左眼结膜充血，滤过泡隆起

Ｐ６ ５２ 女 Ⅰ病区８号房 右眼青睫综合征 ９月１６日 ９月１７日 结膜充血、红肿

Ｐ７ ５０ 男 Ⅱ病区３号房 糖尿病视网膜病变 ９月１０日 ９月１３日 结膜充血

Ｐ８ ６５ 女 Ⅱ病区１号房 双眼急性闭角型青光眼 ９月１２日 ９月１５日 右眼结膜红肿、充血

Ｐ９ ４３ 男 Ⅱ病区８号房 左眼视神经挫伤 ９月７日 ９月８日 右眼结膜充血

Ｐ１０ ４３ 男 门诊 　　　　－ ８月１０日 ８月１３日 结膜红肿

Ｐ１１ ３７ 女 门诊 　　　　－ ８月１７日 ８月１８日 结膜充血、红肿

Ｎ１ ２４ 女 Ⅰ病区 　　　　－ 　　－ ８月１３日 结膜充血

Ｎ２ ２６ 女 Ⅱ病区 　　　　－ 　　－ ８月２７日 结膜充血

Ｄ１ ３１ 男 Ⅰ病区 　　　　－ 　　－ ９月１日 结膜充血

　　注：Ｐ１－Ｐ９为住院患者；Ｐ１０、Ｐ１１为门诊复诊患者；Ｎ１、Ｎ２为护士；Ｄ１为医生
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图１　眼科急性出血性结膜炎事件发病时间分布

犉犻犵狌狉犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｏｎｓｅｔｔｉｍｅｏｆＡＨＣｅｖｅｎｔｓｉｎｏｐｈ

ｔｈａｌｍｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

２．２　环境卫生学调查　共采集医务人员手样本１４

份，合格４份，手卫生合格率２８．５７％；采集环境物体表

面样本３２份，合格１１份，合格率３４．３８％。见表２。

２．３　督导后结果　２０１６年１０—１１月，医院感染管

理专职人员对集束化干预措施的落实情况进行督

导。病区护士站及检查室洗手池水龙头均改换为感

应式水龙头；病房门口、病床床头及公用检查设备旁

均配备速干手消毒剂，同时确保医务人员随身配备

小瓶手消毒剂。督导前该病区医务人员手卫生依从

率为５０．００％（６０／１２０），督导后为７８．５２％（１０６／

１３５），差异有统计学意义（χ
２＝４．８９，犘＝０．０３）。

表２　医务人员手及环境物体表面ＡＴＰ采样结果

犜犪犫犾犲２　ＡＴＰｓａｍｐｌｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆＨＣＷｓ’ｈａｎｄｓａｎｄｅｎｖｉ

ｒｏｎｍｅｎｔａｌｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅ

采样部位 样本数 合格数 合格率（％）

医务人员手 １４ ４ ２８．５７

　医生 ６ ０ ０．００

　护士 ６ ３ ５０．００

　护工 ２ １ ５０．００

公共医疗设备 １６ ５ ３１．２５

病房环境物体表面 １０ ３ ３０．００

公共生活区物体表面 ４ １ ２５．００

盥洗间 ２ ２ １００．００

对于裂隙灯、眼压计等公用检查设备，每检查１例患

者后，立即使用消毒湿巾或乙醇棉球擦拭消毒，督导

期间共观察使用次数１３７次，执行消毒步骤１０５次，

执行率７６．６４％。改用季铵盐类消毒湿巾擦拭处理

环境物体表面，每个清洁单位分别使用一块消毒湿

巾；增加频次为每日２次。病房隔帘每周进行清洗

消毒并记录。采取上述措施后，眼科病房自１０月中

旬后几个月未再发现出血性结膜炎感染病例。

３　讨论

本次出现感染的５例急性出血性结膜炎为入院

４８ｈ后出现症状，根据《医院感染诊断标准（试行）》
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均判断为医院感染，考虑５例病例分属不同病区，可

定义为急性出血性结膜炎聚集性事件。

急性出血性结膜炎是由病毒引起的一种传染性

眼病，严重危害人群健康。该病传染性很强，短期内

可导致暴发或流行。目前主要致病病原体包括肠道

病毒７０型（ＥＶ７０）
［４］和柯萨奇 Ａ２４型病毒变异株

（ＣＡ２４Ｖ）
［５］；还有的是腺病毒（ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ）Ⅱ型

［６］。

根据传染病的特点，关键在于切断传染病的传播链，

即控制传染源、切断传播途径、保护易感人群。该病

的主要传染源是患者眼部分泌物，可通过日常生活

密切接触传播，亦可经水传播［７］。因此，急性出血性

结膜炎流行事件开始即对感染病例实施隔离措施，同

时加强卫生宣教，从而阻断传播途径，避免疫情发生。

调查显示，病毒性结膜炎易发生医院感染。医

院病房是患者及医务人员日常活动的场所，其环境

物体表面作为高频接触部位，成为病原体的潜在驻

所及传播途径。医疗环境是医院感染事件流行的重

要媒介，污染的床单或被罩可引起肺炎及皮肤真菌

性疾病的医院感染暴发［８］。医疗隔帘直接采样可检

出多种多重耐药菌［９］。中央空调作为细菌的集聚处

可引起儿童病房黏质沙雷菌感染的暴发流行［１０］。

本次调查发现，眼科病房修建年限较长，设施陈旧、

空间有限，病房设置不能满足当前诊疗形势；再加上

病毒感染潜伏期短，隐匿性强，医务人员未能及时发

现和处理，是导致此次事件出现的重要原因之一。

因此，及时封闭病房并进行彻底的终末消毒；优化病

房设施、操作流程；更换床单被罩，清洗消毒空调滤

网以及隔帘，阻断环境物体表面的传播风险尤为重

要。目前，病房常规使用消毒剂为含氯消毒剂，需现

配现用，对保洁人员的依从性要求较高；保洁人员对

该病区每日常规清洁消毒一次，且所有病房卫生间

的清洁使用同一块抹布，而研究［１１］证实，重复使用

抹布不仅将病原体传播给所有相关的表面，且抹布

自身携带细菌载荷也在不断增加，因此清洁流程不

当及清洁工具交叉使用增加了外源性感染的风险。

研究［１２］指出，使用消毒湿巾能有效保证清洁消毒效

果，同时确保执行“一物一巾”策略，降低交叉污染风

险；此外，消毒湿巾能够有效降低多重耐药菌的传播

风险［１３］。本次事件通过增加消毒频次，改用消毒湿

巾进行清洁消毒，改善了病房环境清洁程度。病例

对照研究证实，眼科患者使用公用洗手间、揉搓眼睛

和使用公用洗手池是导致结膜炎传播的重要因

素［１４］；而且，医疗机构水龙头也是引起医院感染事

件的重要途径［１５］。经过回顾性分析，本次事件中各

病例均入住不同病房，仅Ｉ病区２例患者期间存在

病房交叉情况，且其管床医生为同一组人员；对患者

眼部分泌物进行的病毒性鉴定，证实２例患者均是

由腺病毒所引起的感染。医务人员进行常规医疗操

作时，手或仪器均需与患者眼部密切接触，因此在疾

病的传播过程中起到重要媒介作用；研究［１６］指出病

原体可通过工作人员手在环境或眼部定植。现场流

行病学调查显示，病区医务人员手卫生依从性较差，

医生进行翻眼睑等操作后未进行手卫生；督导前该

病区医务人员手卫生依从率仅为５０．００％，医务人

员手卫生采样结果显示合格率仅２８．５７％。此外医

疗器械如裂隙灯、眼压计等诊疗设备在使用后未常

规消毒，不能满足一人一消毒，增加了病原体通过污

染器械等途径传播的风险。研究［１７］证实，有效的消

毒方式可降低病原体在医疗器械间的传播风险。因

此，通过良好的手卫生和及时的器械清洁，可有效地

降低传播风险，保障医疗安全。

本次事件经过及时的现场流行病学调查，风险因

素分析，集束化干预，成功的控制了感染事件，避免事

态进一步恶化。通过此次事件可见，做好手卫生和环

境清洁消毒仍是切实可行的感染防控手段；当出现医

院感染聚集性事件或暴发流行时，采取及时、可行的

集束化干预策略能够有效的控制事态进展。

本次调查仍存在不足之处：（１）通过流行病学调

查及现场采样后未能明确该次事件传染源；（２）仅采

集了２例患者分泌物进行病原学诊断，无法判定是

否为同一病原体所引发的医院感染暴发事件；（３）环

境物体表面清洁情况仅采取了 ＡＴＰ快速检测方

法，未进行病原体鉴别培养；（４）未对该病区环境物

体表面干预后清洁效果进行评价；（５）仅对该病房的

物理分区及房间设施进行优化设置，未能从根本上

进行更改，仍存在一定的风险。
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