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虽为条件致病菌%但已逐渐成为医院感染的重要病

原菌%且多重耐药菌株日趋严重%泛耐药株时有出

现%给临床治疗带来极大难度%并且危及患者生
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'由于该菌在自然界中分布广泛%加之重症监

护室#
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$收治患者大都具有病情危重&侵入性检

查治疗较多&免疫功能低下的特点%故极易发生医院

感染'因此%及早发现并判断这些耐药菌是否来源

于同一菌株%对于防止医院感染具有非常重要的意

义'本研究采用基因外重复回文序列聚合酶链反应
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进行指纹图谱分析%现
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报告如下'
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的耐药谱%对青霉素类&
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!

讨论

@R

是医院感染常见的条件致病菌%近年关于

@R

引起的医院感染暴发流行的报道次数明显增

加!

!

%

%

"

'本次
@R

引起
2;D

感染流行%住
2;D

的
'!

例患者中有
#

例分离出多重耐药的
@R

'我们采用

?!O"O;?

方法建立指纹图谱及耐药谱%分析流行菌

株的同源性'同时采集了大量的环境样本进行分离

鉴定%以确定感染源头%及时切断感染途径'

?!O"O;?

是分子分型各种技术中运用较为广

泛的技术之一%它具有高分辨力&简单易行和良好的

可再现性等特点%决定了其在目前以及今后一定时

间内是最佳的病原微生物分子分型技术!

+

"

'本组

?!O"O;?

结果表明%此次
@R

的流行主要有
%

种基

因型%其中
!'

和
!!

是主要流行株的基因型'在
#

例
@R

感染患者中%有
!

例在转入我院
2;D

之前痰

培养
@R

阳性%且基因型分别为
!'

&

!!

型'以上实

验结果提示%此次
@R

的流行可能是由于外院带菌

患者转院与本院
2;D

患者的交叉感染引起'

由于
@R

院内流行与环境&医疗器械的污染有

很强的关联性!

)

"

%因此%我们对
2;D

整个环境进行

了采样分析'病床间的隔帘&运送支纤镜推车的物

体表面&治疗室及医生办公室的洗手皂液&病床间&

医生办公室及茶水间的自来水&进入病房的内进门

把手及医护人员对患者实施医疗护理后或洁肤柔消

毒后的手采样培养等%均未分离到
@R

(然而%

''

个

床边回风口防护网的检查中发现
%

个风口防护网分

离出
@R

%其中
(

株菌的基因型为此次流行株基因

型'因此%我们推测此次
@R

的流行可能是通过含

有
@R

菌的气溶胶经空气流动传播'同时在
!

例已

经确定
@R

感染患者的床栏#

;#

$及治疗车物表

#

R'+

$分离出
@R

%且菌株分别与相对应的临床分离

株的基因型相同'尽管在抽查医护人员的手卫生时

未分离到
@R

%但也不能排除因接触患者而使病原

菌扩散的可能性'

我们同时对呼.送气管中冷凝水&吸痰管消毒瓶

及吸痰碗气道侧表进行了监测'

%

例患者的呼气管

冷凝水中&

!

例患者的吸痰管消毒瓶分离出的
@R

为基因型
!!

%与临床分离株同源(吸痰碗内表面共

分离出
+

株
@R

%均与此次主要流行菌株同源'这

些极易被患者污染的物品分离出病原菌属于正常现

象%但同时也表明%这些物品极有可能成为患者再次

感染的源头'我们在事件发生后%连续
(

天监测

2;D

所有住院患者呼.送气管冷凝水%发现仍有
(

例患者的冷凝水中存在与临床分离株同源的
@R

'

有报道!

&

"

%在接近插管处的冷凝水中平均细菌浓度

可高达
!-'"

+

;CD

.

#I

%是引发呼吸机相关性肺炎

的重要污染源'日常护理工作中%要求将储水瓶保

持在呼吸管路的最低位%及时排空储水瓶%以防止冷

凝水反流'但对吸痰管消毒瓶及吸痰碗的更换时间

的研究并未见相关报道'

此次
@R

的流行发生在春节前夕%虽然医院已

准备充足的人员与物质%但在节前工作人员精神上

的放松是事件发生不可忽视的原因'因此%节前对

医院感染重点科室进行防止医院感染的强调是有必

要的'事件发生后%

2;D

采取了相应的消毒隔离措

施%迅速控制了交叉感染的蔓延'
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二重感染'本次研究对入住
2;D

前及入住
2;D

后

抗菌药物的使用分别进行了分析%单因素分析时

均显示有统计学意义%但在多因素分析时却未发

现抗菌药物的使用与鲍曼不动杆菌感染有关'可

能与入住
2;D

的患者多为转科或转院%多数患者

在入住前已接受过抗菌药物的治疗%而入住该

2;D

的患者大多数都有并存感染%抗菌药物使用

率极高%在病例组与对照组间无差别有关'但也

有可能是
2;D

鲍曼不动杆菌医院感染与抗菌药物

的使用无关%这需要在多家医院收集更多的病例

资料来深入研究'

侵入性治疗也常被认为是医院感染的危险因

素'在进行侵入性操作时常会破坏机体正常的黏膜

屏障%还有可能将外界的微生物带入而导致感染'

内科
2;D

的侵入性操作主要为呼吸道&消化道&泌

尿道及血液系统
%

个方面'我们对这
%

个方面分别

进行了分析%发现留置鼻饲管及使用呼吸机是鲍曼

不动杆菌医院感染的独立危险因素%并且其危险性

随着留置鼻饲管及使用呼吸机天数的增加而增大'

大多数机械通气的患者处于应激状态%能量消耗增

加%机体抵抗力和排痰功能的下降%均增加了感染的

机会'而留置鼻饲管则可能造成消化道分泌物的反

流%并使胃液酸度降低%胃内细菌大量繁殖%增加呼

吸道&消化道感染的可能性'

综上所述%在
2;D

中%治疗原发病的同时应尽

量改善患者的机体情况%增强患者的免疫力%减少各

种侵入性操作%重视对患者的关怀%这对减少鲍曼不

动杆菌医院感染的发生具有重要意义'
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