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４起耐药鲍曼不动杆菌医院感染聚集性病例调查
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［摘　要］　目的　探讨耐药鲍曼不动杆菌（ＤＲＡｂ）引起医院感染聚集性病例（ＮＩＣＣ）的原因。方法　对４起

ＤＲＡｂＮＩＣＣ的临床资料及流行病学调查结果进行分析和统计学描述。结果　４起１４例ＤＲＡｂＮＩＣＣ均发生在气

候炎热季节，分布于重症监护室（ＩＣＵ）；其中危重患者１０例（７１．４３％），老年患者（＞６５岁）６例（４２．８６％）；入住

ＩＣＵ时间的中位数为８ｄ；发生ＤＲＡｂ感染前局部生理屏障均受到破坏。１２例（８５．７１％）为肺部感染（呼吸机相关

性肺炎占６４．２９％）；１１例（７８．５７％）为泛耐药Ａｂ感染。发生医院感染前，９例（６４．２９％）患者有长期联合使用抗

菌药物史；感染源２起是输入性的医院感染。结论　ＤＲＡｂＮＩＣＣ的发生与患者的易感性、隔离与消毒、病区医院

感染监控、抗菌药物使用以及Ａｂ的生物学特性等有关。

［关　键　词］　鲍曼不动杆菌；抗药性，微生物；医院感染；医院感染聚集性病例；流行病学；暴发
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　　 根据２００５年“广东省医疗机构医院感染暴发

报告处理工作指引”，本院将在同一病区、２周左右

出现３～５例具有相似耐药谱的同一病原菌医院感

染（ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＮＩ）病例称为医院感染聚

集性 病 例 （ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｌｕｓｔｅｒｃａｓｅｓ，

ＮＩＣＣ），视为ＮＩ暴发的预警状况，进行重点干预管

理。２００８年，我们在对ＮＩ病例常规监测的基础上，

发现了４起耐药鲍曼不动杆菌（ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＤＲＡｂ）ＮＩＣＣ，并对此进

行了相关的流行病学调查及临床资料分析，现报告

如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料　４起ＤＲＡｂＮＩＣＣ共１４例，其中

男性１０例，女性４例；年龄１６～７８岁，中位年龄５５

岁，其中 ＞６５ 岁 ６ 例 （４２．８６％）；转归：９ 例

（６４．２９％）病情好转或治愈出院，２例在病情危重期

自动要求出院，３例（２１．４３％）病死（感染不是直接

原因）。

１．２　Ａｂ药敏试验　抗菌药物为：阿米卡星、阿莫

西林／克拉维酸、氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、氨曲

南、头孢唑林、头孢吡肟、头孢哌酮／舒巴坦、头孢噻

肟、头孢他啶、环丙沙星、多粘菌素、庆大霉素、左氧

氟沙星、哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、四环素、复方

磺胺甲口恶唑、米诺环素、亚胺培南、美罗培南、帕尼培

南。药敏检测方法：除头孢哌酮／舒巴坦使用

ＯＸＯＩＤ公司纸片外，其他都使用ＢＤ公司ＰＨＯＥ

ＮＩＸ１００微生物自动化仪器测定细菌的最低抑菌浓

度（ＭＩＣ）。

１．３　分析方法　对４起ＮＩＣＣ的临床资料及流行

病学调查结果进行分析和统计学描述。

２　结果

２．１　ＮＩＣＣ的流行特点　４起１４例ＤＲＡｂＮＩＣＣ

的流行特点见表１。４起ＤＲＡｂＮＩＣＣ发生在比较

炎热的季节，分布于手术科室重症监护室（ＩＣＵ）。

肺部感染１２例（８５．７１％），其中９例为呼吸机相关

性肺炎（ＶＡＰ），３例因痰多进行了气管切开或气管

插管。１例创面感染者基础疾病为全身大疱性表皮

松解坏死药疹。１例手术部位感染为全身多发外伤

的Ⅲ类切口。泛耐药Ａｂ感染１１例（７８．５７％）。

表１　４起１４例ＤＲＡｂＮＩＣＣ的流行特点

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ１４ｃａｓｅｓｉｎ４ＤＲＡｂＮＩＣＣ

Ｎｏ．ｏｆ

ＮＩＣＣ
Ｅｐｉｄｅｍｉｃｔｉｍｅ（ｄ）Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ

ＳｉｔｅｓａｎｄＮｏ．ｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｌｕｎｇ（ＶＡＰ）Ｓｕｒｆａｃｅｏｆｗｏｕｎｄ Ｉｎｃｉｓｉｏｎ

ＤｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｙｐｉｅｓａｎｄＮｏ．ｏｆＡｂ

ＰＤＲＡｂ ＣａｒｂａｐｅｎｅｍｓｅｎｓｉｔｉｖｅＡｂ

１ Ｍａｙ１４—２６（１２） ＩＣＵ１ ５ ４（３） １ － ５ －

２ 　Ａｕｇｕｓｔ１３—３０（１７）ＩＣＵ２ ３ ３（１） － － － ３

３ 　Ａｕｇｕｓｔ１３—２６（１３）ＩＣＵ１ ３ ２（２） － １ ３ －

４ Ｏｃｔｏｂｅｒ３—９（６） ＩＣＵ１ ３ ３（３） － － ３ －

Ｔｏｔａｌ １４ １２（９） １ １ １１ ３

　　ＶＡＰ：Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ＰＤＲＡｂ：Ｏｎｌｙｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏｐｏｌｙｍｙｘｉｎ

２．２　感染源　把追溯到的每起ＮＩＣＣ中的第１例

感染病例视为该起ＮＩ的感染源。４起ＤＲＡｂＮＩＣＣ

感染源调查结果见表２。第１、３起的感染源是外院

输入性ＮＩ，均为泛耐药Ａｂ感染；第２、４起的感染源

分别在ＩＣＵ１与ＩＣＵ２产生，感染前无大量使用抗菌

药物史，感染部位是留置胸腔引流管的胸腔及肺部。

表２　４起ＤＲＡｂＮＩＣＣ感染源调查结果

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｓｏｕｒｃｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆ４ＤＲＡｂＮＩＣＣ

Ｎｏ．ｏｆＮＩＣＣ Ｓｏｕｒｃｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓ Ｂａｃｔｅｒｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ

１ ＮＩｏｆｏｕｔｓｉｄｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ Ｔｈｏｒａｃｉｃｃａｖｉｔｙ（ｄｒａｉｎａｇｅ） ＰＤＲＡｂ

２ ＮＩｏｆｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌ Ｌｕｎｇ（ＶＡＰ） ＣａｒｂａｐｅｎｅｍｓｅｎｓｉｔｉｖｅＡｂ

３ ＮＩｏｆｏｕｔｓｉｄｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ Ｌｕｎｇ（ＶＡＰ） ＰＤＲＡｂ

４ ＮＩｏｆｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌ Ｌｕｎｇ（ＶＡＰ） ＰＤＲＡｂ

２．３　感染危险因素　（１）患者发生ＤＲＡｂ感染前

均伴有重要器官的基础疾病及有创性诊疗措施；１２

例（８５．７１％）承受了脑、胸、腹部及复合外伤后的大

手术；１０例（７１．４３％）为病重或病危。（２）天然屏障

受到严重破坏。（３）１４例患者在感染ＤＲＡｂ前入住

ＩＣＵ的时间为５～６９ｄ，中位数是８ｄ，平均１６．１７ｄ；

９例（６４．２９％）使用３种以上广谱抗菌药物，时间

＞２周。

３　讨论

３．１　Ａｂ的生物学特性与ＮＩ　Ａｂ广泛存在于自然

界及人体，无特殊营养要求，对干、湿温度耐受性强，

最适宜温度为３０℃～３５℃ ，其适应力远超过其他革
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兰阴性杆菌［１］。在医院环境分离的耐药菌往往耐受

常用消毒剂［２］。因此，ＤＲＡｂ易造成环境广泛污染，

且难被清除，是当前医院（特别是ＩＣＵ）最常见、最

难治及控制的细菌，应引起医务人员高度重视［３］。

３．２　传播途径　耐药菌的传播以接触传播为主。

被污染的物品及环境表面、医务人员的手（套），通过

各种操作接触到患者开放的呼吸道、创面及切口甚

至直接进入血液等造成感染。调查中发现病区内通

风条件较差、手卫生设施不足、单间隔离病房少、污

物处理间及卫生间狭窄、物品无分类标识、卫生员有

时戴同一双手套清洁多个患者床单位、开放气道的

患者剧烈咳嗽时分泌物喷出很远，这些都为病原菌

的滋生传播提供了可能。

３．３　隔离与消毒的隐患

３．３．１　隔离　由于历史原因，本院以大病房为主，

再加之人力和物力的影响，难以较好地做到感染患

者与非感染患者分室收治、有创性诊疗患者和危重

患者的保护性隔离以及耐药菌感染患者的单间隔

离。床旁隔离措施的落实也受到一定影响。

３．３．２　消毒　在流行期间，我们对病区进行了全面

消毒（多年常使用的一种消毒剂），但环境微生物采

样显示ＤＲＡｂ污染广泛，提示ＤＲＡｂ可能对此消毒

剂产生了耐受［４］。因此，流行期间要更换消毒剂全

覆盖消毒，平时最好几种消毒剂交替使用，可能有助

于缓解细菌对消毒剂的耐受。常用卫生用品最好采

用巴氏消毒［５］。

３．３．３　手卫生　临床上多数情况下采用卫生手消

毒，但有报道［６］，低浓度乙醇手消毒剂能促进多重耐

药Ａｂ的生长及潜在地增强Ａｂ的致病性。因此，医

务人员在选择手消毒剂时要注意其中乙醇的浓度。

洗手也是有效阻止耐药菌传播的重要手段之一。

３．３．４　呼吸机的清洁消毒　呼吸机污染、呼吸机清

洁消毒不规范是ＶＡＰ发生的重要原因之一，也是

ＮＩ管理的重点
［７］。我们建议使用呼吸机的患者采

取密闭式吸痰，并制定了呼吸机清洁消毒管理办法

及预防ＶＡＰ的标准操作规程。

３．４　病区ＮＩ监控意识　４起ＮＩＣＣ均由医院感染

管理专职人员监控发现。采取措施提高临床医务人

员的感染控制意识，加强临床科室医院感染控制小

组成员在此方面能力的培训，力争病区医务人员在

ＮＩＣＣ发生之前能及时发现和做好每例感染患者的

消毒隔离。

本组有２起ＮＩＣＣ的感染源是输入性的ＮＩ（泛

耐药Ａｂ感染），入院时因病原菌不清，在隔离方面

重视不够，造成流行。因此，对于输入性ＮＩ，在入院

时即应按耐药菌要求管理［８］。

３．５　易感患者的保护　包括保护性隔离、无菌操

作、尽量减少及缩短使用有创性诊疗措施、减少入住

ＩＣＵ的时间等。

３．６　抗菌药物不合理应用与ＤＲＡｂ感染　许多研

究结果［９－１０］提示，ＤＲＡｂ感染与大量使用甚至滥用

广谱抗菌药物有关。本组１４例病例中有９例

（６４．２９％）使用３种以上广谱抗菌药物，且时间＞２

周。提示应加强抗菌药物合理应用的管理。

我们将调查分析结果及时与临床沟通，不断完

善干预措施，在临床上收到良好效果。本院２００８年

发生ＤＲＡｂＮＩＣＣ共４起（即本报道），２００９年１起，

２０１０年未发生。

（致谢：感谢汪能平教授对本文给予的修改、指导！）
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