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［摘　要］　目的　调查某院ＩＣＵ患者及环境分离鲍曼不动杆菌的同源性。方法　对江苏省该院ＩＣＵ采集的１８０份

患者和环境标本进行鲍曼不动杆菌分离、药敏分析以及脉冲场凝胶电泳（ＰＦＧＥ）分型。结果　从１８０份样本中

分离出４１株鲍曼不动杆菌，其中临床菌株９株，环境菌株３２株。药敏结果显示除对左氧氟沙星耐药率较低外

（３４．１％），对其他抗菌药物的耐药率均高于７０％。４１株鲍曼不动杆菌ＰＦＧＥ基因分型分成１９型，其中Ｉ、Ｍ、Ｎ、Ｏ、

Ｐ５个型别每型包含２株及以上，其余均为１株一型别；Ｐ型１６株，其中有５株来自于医院感染患者，其余株来自于

患者的呼吸机、治疗车以及周围环境，同时该型ＡＢ的检出时间跨度长达１４１ｄ。结论　该院ＩＣＵ患者及环境分离

鲍曼不动杆菌具有同源性，存在医院内传播及医院感染的流行。应加强消毒措施实施的监管，尽量避免医院感染

的发生及流行。
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　　鲍曼不动杆菌（犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＡＢ）

是导致医院感染的几种重要条件致病菌之一，尤其

在重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）。ＡＢ

积累耐药机制的特性使其能快速对使用的抗菌药物

产生耐药，且能在医院环境中存活长达数月，国内外

均有ＡＢ医院感染流行和暴发的报道
［１２］，本研究对

江苏省某医院ＩＣＵ患者及环境进行采样，从中分离

ＡＢ并进行药敏试验及同源性分析，现将结果报告

如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　从２０１６年６月１日—１０月２０日

江苏省某医院ＩＣＵ采集患者和环境标本１８０份，分

离ＡＢ４１株，其中９株分离自患者，３２株分离自医

院环境及医务人员手。质控菌株为大肠埃细菌

ＡＴＣＣ２５９２２，购自中国食品药品检定研究院。参

考菌株为沙门菌 Ｈ９８１２，由中国疾病预防控制中心

传染病预防控制所赠送。

１．２　试剂　ＳｅａｋｅｍＧｏｌｄＡｇａｒｏｓｅ购自Ｌｏｎｚａ公

司，ＴｒｉｓＨＣｌ购自上海碧云天生物技术有限公司，

ＥＤＴＡ购自北京索莱宝科技有限公司，ＴＢＥ缓冲液

购自上海生工，ＧｅｌＲｅｄ购自Ｂｉｏｔｉｕｍ公司，革兰阴

性菌鉴定卡片及药敏卡片购自生物梅里埃公司，

蛋白酶Ｋ、ＡｐａⅠ酶、ＸｂａⅠ酶购自宝生物工程有限

公司。

１．３　仪器　ＣＨＥＦＤＲⅢ、成像系统购自ＢｉｏＲａｄ

公司，Ｂｉｏｎｕｍｅｒｉｃｓ软件（ＶｅｒｓｉｏｎＮｏ．４．５）购自

ＡｐｐｌｉｅｄＭａｔｈｓ公司，ＶＩＴＥＫ２全自动微生物鉴定

及药敏分析系统购自法国生物梅里埃公司。

１．４　菌株鉴定及药敏试验　采用ＶＩＴＥＫ２全自动

微生物鉴定及药敏分析系统对菌株进行鉴定及药敏

试验。药敏结果的判断按美国临床实验室标准化协

会（ＣＬＳＩ）２０１３年版的标准，以敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）、耐

药（Ｒ）报告结果。多重耐药、泛耐药 ＡＢ依据文

献［３］进行判断。

１．５　脉冲场凝胶电泳（ｐｕｌｓｅｄｆｉｅｌｄｇｅｌｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏ

ｒｅｓｉｓ，ＰＦＧＥ）分型　按照ＰｕｌｓｅＮｅｔＩｎｔｅｎａｔｉｏｎａｌ《鲍

曼不动杆菌脉冲场凝胶电泳标准操作程序》操作，

ＡＢ选用 ＡｐａⅠ酶，Ｈ９８１２选用ＸｂａⅠ酶。电泳条

件为：起始转换时间为５ｓ，终止转换时间为２０ｓ，电

场角度为１２０°，电泳时间为１８ｈ４５ｍｉｎ。电泳结束

后将凝胶放入３×ＧｅｌＲｅｄ染液中染色３０ｍｉｎ，去离

子水中洗脱１０ｍｉｎ。ＢｉｏＲａｄ成像分析系统拍照。

用ＢｉｏＮｕｍｅｒｉｃｓ软件对电泳图谱进行数据分析。

２　结果

２．１　病床分布　该ＩＣＵ共有病床２７张，分布在大

厅、单人间和双人间，其中１～１２床分布于双人间，

２６、２７床为单人间，其余床位均位于外部大厅。见

图１。
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图１　ＩＣＵ病床分布示意图

犉犻犵狌狉犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＩＣＵｂｅｄｓ

２．２　病原学检测结果　共采集ＩＣＵ物体表面、医护

人员手、湿化水及患者标本１８０份，经不动杆菌属筛

选培养基筛选阳性６０份，其中４１份经ＶＩＴＥＫ２全

自动微生物鉴定药敏分析系统鉴定为ＡＢ。见表１。
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表１　ＩＣＵ环境、医务人员手及患者标本 ＡＢ病原学检测结果

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｆｒｏｍｅｎｖｉｒｏｎ

ｍｅｎｔ，ｈａｎｄｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎＩＣＵ

标本 标本份数 阳性份数 ＡＢ（株）

床栏 １３ ６ ４

床头柜 １４ ６ ４

心电监护按钮 １３ ３ ３

输液泵 １２ ４ ３

治疗车台面 １３ ５ ４

呼吸机管道连接处 １１ ３ ２

写字台 １４ ８ ４

门把手 １０ ０ ０

电脑键盘鼠标 １４ ５ ４

抹布 ５ ０ ０

血压计袖带 １０ ２ ０

拖把 ３ ０ ０

呼吸机操作按钮 １０ ４ ２

呼吸机空气加热器 １１ ３ ２

护士手 ４ １ ０

护工手 ４ ０ ０

医生手 ５ １ ０

湿化水 ５ ０ ０

患者 ９ ９ ９

合计 １８０ ６０ ４１

２．３　药敏结果　４１株ＡＢ除对左氧氟沙星耐药率

为３４．１％外，对其他抗菌药物的耐药率均＞７０％。

除对左氧氟沙星耐药率分别为３７．５％、２２．２％外，

３２株环境株、９株临床株ＡＢ对其他抗菌药物的耐

药率均分别 ＞６５％、＞８８％。见表２。４１株 ＡＢ

中，３４株为多重耐药菌，７株为泛耐药菌。其中环境

ＡＢ菌株中，多重耐药菌２５株，泛耐药菌７株；９株

临床株均为多重耐药株。

表２　ＡＢ对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲２　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙ

ｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

抗菌药物
环境菌株

（狀＝３２）

临床菌株

（狀＝９）

合计

（狀＝４１）

氨苄西林／舒巴坦 ７５．０ １００．０ ８０．５

哌拉西林／他唑巴坦 ７５．０ １００．０ ８０．５

头孢他啶 ８１．３ １００．０ ８５．４

头孢吡肟 ８１．３ １００．０ ８５．４

亚胺培南 ６５．６ ８８．９ ７０．７

庆大霉素 ７８．１ ８８．９ ８０．５

妥布霉素 ７１．９ ８８．９ ７５．６

环丙沙星 ８４．４ １００．０ ８７．８

左氧氟沙星 ３７．５ ２２．２ ３４．１

复方磺胺甲口恶唑 ６８．８ ８８．９ ７３．２

２．４　ＰＦＧＥ分型结果　ＰＦＧＥ同源性分析，结果显

示，４１株ＡＢ分成１９型，其中Ｉ、Ｍ、Ｎ、Ｏ、Ｐ５个型

别每型包含２株及以上，其余均为１株一型别。Ｉ

型２株，来自于２床患者病房电脑及治疗车。Ｍ 型

２株，来自于１８床患者写字台、治疗车。Ｎ型３株，

来自于１８床患者床栏、床头柜，心电监护仪。Ｏ型

３株，均来自于患者的临床标本，分别为１４、１３、２５

床患者。最早入科的是１４床患者，于２０１６年５月

１８日入科，６月６日检出 ＡＢ，６月９日出科；１３床

患者于６月２０日入科，６月２１日痰标本中检出

ＡＢ，确诊为ＡＢ医院感染。Ｐ型１６株，其中有５株

分别来自于２５、１４、１５、２４、８床患者，其余株来自于

患者的呼吸机、治疗车以及周围环境。患者菌株中

最早检出时间为２０１６年６月６日，环境中最早检出

时间为２０１６年６月１日，由患者入科时间来判断，Ｐ

型中２５、１５和８床患者为入科后发生的感染，均为医

院感染，同时该型ＡＢ的检出时间从６月初跨至１０

月末（共１４１ｄ）。见表３。同源性分析结果见图２。

表３　２０１６年６月１日—１０月２０日ＩＣＵ７例ＡＢ医院感染患者基本情况

犜犪犫犾犲３　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆ７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＩＣＵｆｒｏｍＪｕｎｅ１ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０，２０１６

床号 年龄（岁） 性别 入科日期 标本 ＡＢ检出日期 诊断 出科日期

８ ４５ 男 ６月２１日 痰 ６月２６日 肺部感染 ７月５日

１３ ３３ 男 ６月２０日 痰 ６月２１日 肺部感染 ７月２１日

１４ ４６ 女 ５月１８日 痰、渗出液、腹腔引流液 ６月６日 切口感染 ６月９日

１５ ２１ 男 ６月２３日 痰 ６月２５日 肺部感染 ７月２日

２４ ５７ 男 ５月５日 痰 ６月６日 肺部感染 ６月１０日

２５－１＃ ３９ 男 ４月１６日 痰 ６月１２日 肺部感染 ６月１９日

２５－２＃ １８ 男 １０月１４日 痰 １０月２０日 肺部感染 １１月１４日

　　＃：２５床先后收治２例患者
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图２　４１株ＡＢＰＦＧＥ分型结果
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３　讨论

在不动杆菌属中，ＡＢ是引起医院感染最重要

的细菌之一［４］，由于 ＡＢ在医院环境广泛存在，因

此，在对医院ＩＣＵ环境进行采样时，尽可能选择存

在ＡＢ定植的物体表面，与研究
［５６］一致。采样数量

较多的位置为床栏、床头柜、写字台、输液泵、心电监

护按钮、治疗车台面、电脑键盘鼠标，床栏和床头柜

是患者常接触的部位，其余均为医护人员常接触的

部位，ＡＢ检出率较高，均超过２０％。未从护士、医

生的手检出ＡＢ。医务人员手的采样时机往往是采

样的重点，尤其是处理一例患者到下一例患者之间

非常关键，如未进行手卫生很有可能造成医院感染

的传播。在实际采样操作过程中往往未能捕捉到此

段时间，更有可能是在医护人员洗手后进行采样。

药敏分析结果显示，除对左氧氟沙星的耐药率

为３４．１％以外，ＡＢ对其他抗菌药物的耐药率均

＞７０％。从多重耐药和泛耐药结果来看，所有泛耐

药菌均来自环境，若清洁、消毒、隔离措施执行不到
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位则可能导致泛耐药 ＡＢ传播，导致患者发生 ＡＢ

医院感染，给临床治疗带来难度。

同源性分析是对患者发生ＡＢ医院感染溯源调

查的金标准，多项研究［７１１］均在不同的环境物体表

面检出与患者同源的 ＡＢ，但此类研究均无具体采

样位置和采样时间，且未报道患者发生 ＡＢ医院感

染的的具体时间，不能清晰说明 ＡＢ的传播方向及

路径，也不能显示ＡＢ在同一环境中存在的时间长

短，无法有力论证ＡＢ环境污染的危害。本研究详

细记录了ＡＢ采样的时间、位置以及发生感染的患

者的出入科时间，有助于分析ＡＢ的传播方向、传播

范围及存在时间。从结果可以看出，ＡＢ在ＩＣＵ分

布广泛，病房家具、医疗器械均有定植，结合病房的

床单元分布和本次的同源性分析结果发现，同源

ＡＢ集中分布于大厅中的病床周围，且部分同源菌

株检出时间跨度长达１４１ｄ，在此时间内，该基因型

菌株一直存在于ＩＣＵ环境中，对患者造成威胁。结

合患者的入院时间、ＡＢ检出时间和ＰＦＧＥ图谱，可

以确定有５例患者（１４、２４、１５、２５和８）发生Ｐ型

ＡＢ医院感染。

揭示ＡＢ医院传播的目的是为了更好地控制医

院感染。ＡＢ在该院传播范围广，相同ＰＦＧＥ型的

ＡＢ在该院ＩＣＵ存在时间跨度长。物体表面采样中

无论是患者经常接触的床栏、床头柜，还是医护人员

经常接触的医疗器械设施都有不同程度的污染，因

此，物体表面的清洁消毒和医护人员、患者、清洁人

员的手消毒应并重。本研究描述了江苏省某医院医

院感染的部分情况，对医院ＩＣＵ大多数环境物体表

面进行采样，覆盖全面，但研究中的患者标本数目不

多，由于条件限制未在患者发生感染后持续采样，无

法追踪后续的病原体传播。且未对医护人员手进行

医疗操作后及时采样，而医护人员手是病原体传播

的重要媒介。本研究未提出具体的控制措施和评价

方案，因此后续的工作应该着力于如何对环境及手

进行有效、可行的消毒，优化清洁消毒程序，寻找合

适的评价措施评估清洁消毒效果。

［参 考 文 献］

［１］　ＧｕｏＸｉｎＭ，ＤａｎＹａｎｇＳ，ＸｉＺｈｏｕＧ，ｅｔａｌ．Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｏ

ｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉

犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｏｕｔｂｒｅａｋｉｎａｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＪｕｎｄｉｓｈａｐｕｒＪ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１４，７（１）：ｅ１３１２０．

［２］　ＣｈａｎｇＨＬ，ＴａｎｇＣＨ，ＨｓｕＹＨ，ｅｔａｌ．Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｏｕｔｂｒｅａｋ

ｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻

ｉｎａｍｅｄｉｃａｌｃｅｎｔｅｒｉｎＴａｉｗａｎ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅ

ｍｉｏｌ，２００９，３０（１）：３４－３８．

［３］　李春辉，吴安华．ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ多重耐药菌暂行标准定

义———国际专家建议［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（１）：６２

－６４．

［４］　ＬｉｎＭＦ，ＬａｎＣＹ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉

犫犪狌犿犪狀狀犻犻：Ｆｒｏｍｂｅｎｃｈｔｏｂｅｄｓｉｄｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＣｌｉｎＣａｓｅｓ，

２０１４，１６，２（１２）：７８７－８１４．

［５］　ＣｈｕａｎｇＹＹ，ＨｕａｎｇＹＣ，ＬｉｎＣＨ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｎ

ｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｆｔｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｉｎｇａｃａｓｅｗｉｔｈｐａｎｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２００９，

７２（１）：３０－３５．

［６］　ＧｏｎｇＹ，ＳｈｅｎＸ，ＨｕａｎｇＧ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｒｅｓｉｓ

ｔａｎｃｅｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍｔｈｅ

ｗａｒｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｂｕｒｎＩＣＵｏｆａＣｈｉｎｅｓｅ

ｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＪＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１６，５４（８）：５５１－５５８．

［７］　ＸｉａＹ，ＬｕＣ，ＺｈａｏＪ，ｅｔａｌ．Ａｂｒｏｎｃｈｏｆｉｂｅｒｏｓｃｏｐｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｎａｎ

ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｉｎＢｅｉｊｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２０１２，１２：３３５．

［８］　ＴｊｏａＥ，ＭｏｅｈａｒｉｏＬＨ，ＲｕｋｍａｎａＡ，ｅｔａｌ．犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌

犿犪狀狀犻犻：ＲｏｌｅｉｎｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＮｅｏｎａｔａｌＵｎｉｔ，Ｄｒ．

ＣｉｐｔｏＭａｎｇｕｎｋｕｓｕｍｏＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊａｋａｒｔａ，Ｉｎｄｏｎｅｓｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１３，２０１３：１８０７６３．

［９］　ＹｅＤ，ＳｈａｎＪ，ＨｕａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ａｇｌｏｖｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｏｕｔｂｒｅａｋ

ｏｆｉｍｉｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｎａｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔｉｎＧｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１５，

１５：１７９．

［１０］ＳｃｏｔｔＰ，ＤｅｙｅＧ，ＳｒｉｎｉｖａｓａｎＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｍｕｌｔｉ

ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻犮犪犾犮狅犪犮犲狋犻犮狌狊ｃｏｍｐｌｅｘ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅＵＳｍｉｌｉｔａｒｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｙｓｔｅｍａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｍｉｌｉｔａｒｙｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｉｎＩｒａｑ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００７，４４（１２）：

１５７７－１５８４．

［１１］ＴｕｒｔｏｎＪＦ，ＫａｕｆｍａｎｎＭＥ，ＷａｒｎｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｅｖａｌｅｎｔ，

ｍｕｌｔｉｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｌｏｎｅｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｎＳｏｕｔｈｅａｓｔ

Ｅｎｇｌａｎｄ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２００４，５８（３）：１７０－１７９．

（本文编辑：文细毛）

本文引用格式：汪洋，吴晓松，陈越英，等．某院ＩＣＵ患者及环境分

离鲍曼不动杆菌同源性分析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１９，１８（６）：

５５６－５６０．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０１９５３４０．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＷＡＮＧＹａｎｇ，ＷＵＸｉａｏｓｏｎｇ，ＣＨＥＮＹｕｅ

ｙｉｎｇ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｏｌｏｇｙａｎａｌｙｓｉｓｏｎ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａ

ｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｏｆａｈｏｓｐｉ

ｔａｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１９，１８（６）：５５６－５６０．ＤＯＩ：１０．

１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０１９５３４０．

·０６５· 中国感染控制杂志２０１９年６月第１８卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ６Ｊｕｎ２０１９


