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·临床研究·

１例输入性犗１３９型霍乱医院内应急处置

刘　艳，柯　荣

（松滋市人民医院，湖北 松滋　４３４２００）

［摘　要］　目的　分析１例输入性Ｏ１３９型霍乱患者临床救治及医院感染控制过程，为加强霍乱的诊断、治疗、预

防与控制提供依据。方法　依据《中华人民共和国卫生行业标准———霍乱诊断标准》确诊患者，并隔离治疗；采用

统一的《霍乱个案调查表》调查，对密切接触者进行隔离、医学观察；严格消毒并加强宣教。结果　患者痊愈出院，

密切接触者未发生感染，有效防止病原扩散。结论　及时诊断霍乱，果断采取隔离措施，可有效控制霍乱疫情。
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　　霍乱（ｃｈｏｌｅｒａ）是由Ｏ１血清群和Ｏ１３９血清群

霍乱弧菌引起的急性肠道传染病，是以发病急、传播

快、波及范围广、能引起大流行等特征的国际检疫传

染病之一，也是《中华人民共和国传染病防治法》规

定的甲类传染病之一［１］。本市地处鄂西南，自有完

整的疫情监测资料以来，尚未发现霍乱疫情。２０１２

年８月２３日９∶３０，本院１例重度腹泻患者Ｏ１３９

型霍乱初筛阳性，遂迅速报告市疾病预防控制中心

（疾控中心），同时在医院内积极进行隔离治疗，全面

开展应急处置，做好医院感染控制和医务人员的防

护工作。

１　资料与方法

１．１　病例调查　采用统一的《霍乱个案调查表》
［１］，

对病例及密切接触者进行个案调查。

１．２　实验室检查　对病例及密切接触者进行肛拭

子或大便采样，作Ｏ１３９型霍乱弧菌胶体金法快速

检测及培养分离、鉴定和药敏试验。

１．３　诊断标准　依据《中华人民共和国卫生行业标

准———霍乱诊断标准》［２］确诊患者。

１．４　控制措施　及时划定疫点、疫区，严格隔离、治
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疗患者，对密切接触者进行医学观察和预防服药。同

时加强门诊医生霍乱等肠道传染病相关知识培训。

２　结果

２．１　临床表现　患者于２０１２年８月２１日下午

１７∶００晚餐后开始出现频繁腹泻，２～３分钟１次，

呈黄色稀水便，无黏液、胨子、脓血。呕吐呈非喷射

状，呕吐物为咖啡色胃内容物，无发热、寒战、腹痛

等。在当地村卫生室治疗未见好转，于２２日９∶００

由１２０急救车接送至本院消化内科。入院时血压为

７５／５０ｍｍＨｇ，心率１２８次／ｍｉｎ，律齐。皮肤弹性较

差，伴口渴、头晕、乏力、耳鸣、精神萎靡。入院９∶００

至２３∶５０期间未解小便，使用５％碳酸氢钠、速尿

及导尿处理后，尿量４５０ｍＬ。入院诊断为急性胃肠

炎并水、电解质紊乱，低血容量休克。急行 Ｏ１、

Ｏ１３９霍乱弧菌金标检测，其中Ｏ１阴性，Ｏ１３９阳

性，遂迅速转感染性疾病科进行隔离治疗。药敏试

验结果除对阿莫西林、庆大霉素、复方磺胺甲口恶唑耐

药外，其余均敏感。同时将大便标本送省疾控中心

复查。２６日下午省疾控中心回复粪检霍乱Ｏ１３９阳

性。经补液、抗休克、抗感染治疗后，腹泻及肾功能

损害得到有效纠正。２８、２９、３０日行大便培养，Ｏ１３９

型霍乱弧菌、沙门菌属、志贺菌属均为阴性，９月２

日解除隔离，患者痊愈出院。

２．２　流行病学特征　患者于２０１２年８月１９日中

午在公安县斑竹档镇某餐馆聚餐，当日下午返回居

住地松滋市八宝镇白水淌村，８月２１日下午１７∶００

晚餐后３０ｍｉｎ开始出现呕吐、腹泻症状。当时聚餐

者共２８０人，发生霍乱弧菌感染６人（２．１４％），其中

２人（０．７１％）发病，潜伏期２～３ｄ；霍乱弧菌携带者

４人（１．４３％）。其他时间就餐同食者未出现症状。

除本例患者外，其他发病者及霍乱弧菌携带者均在

公安县居住。另一名发病者为公安县斑竹档镇人，

也于１９日中午在同一餐馆聚餐，与松滋市霍乱患者

不在同一桌就餐。８月２５日晚，该患者出现呕吐、

腹泻，稀水便３次，生命体征平稳，皮肤弹性好，２６

日于公安县人民医院住院（隔离、补液、抗感染治

疗），９月１１日该患者痊愈，解除隔离。经省疾控中

心对相关食品、餐具及帮厨人员进行检测，认定此次

疫情是由于聚餐时食用被Ｏ１３９型霍乱弧菌污染的

甲鱼所致。

２．３　应急处置

２．３．１　严密隔离　８月２３日９∶３０，在得到霍乱弧

菌Ｏ１３９群初筛阳性结果后，本院立即将疫情上报

至市疾控中心，同时，将患者及同病房一名密切接触

者转至感染性疾病科分别进行单间隔离治疗，限制

探视。对与患者密切接触的家属（１人）及消化内

科、１２０急救车上接触过患者的医务人员（１５人）进

行医学观察，限制活动，同时预防性服用诺氟沙星。

２４日下午１６∶００大便培养确诊为霍乱弧菌Ｏ１３９

群后立即启动松滋市突发公共卫生应急处理预案，

划定疫点并消毒。患者症状消失后连续３次大便培

养阴性，解除隔离。密切接触者医学观察５ｄ，同时

连续３次大便培养阴性，解除隔离。此次疫情，本市

仅有１例输入性病例，此后无新发病例，于９月５日

停止公共卫生应急处理预案。

２．３．２　加强培训与宣教　自得到初筛结果后，本院

立即通知腹泻病门诊、肠道门诊、发热门诊、消化内

科、急诊科等科室医生加强腹泻患者诊断与上报，下

发《霍乱诊断与控制知识、消毒知识手册》至各科室。

同时在门诊设置肠道传染病预防知识宣传专栏，对

前来就诊的患者进行疾病预防相关知识宣教。

２．３．３　严格消毒　患者入住的隔离病室每天保持

自然通风，每日２次对室内地面、物体表面，尤其是

手频繁接触部位，采用含有效氯２０００ｍｇ／Ｌ消毒液

进行擦拭消毒。救护车，采用１％漂白粉澄清液喷

雾，药物作用时间３０ｍｉｎ，患者转运过程中无污染。

餐具，采用煮沸法（３０ｍｉｎ）进行消毒。患者衣物及

医务人员防护用品，使用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ消毒

液浸泡３０ｍｉｎ后清洗晾干。患者转科及出院后，对

其居住病房地面、物体表面、空气严格实施终末消

毒。市疾控中心按ＷＳ／Ｔ３６７－２０１２《医疗机构消毒

技术规范》规定对本院隔离病房地面、台面、墙壁、床

单、门把手、医务人员手、污水等共采集１０份标本，

结果均合格。

２．３．４　医疗废物处置　根据《全国霍乱监测方案

（试行）》及《霍乱防治手册》要求，对患者所有使用过

的一次性诊疗用品、生活用品及其排泄物、分泌物、

呕吐物、产生的生活垃圾均按感染性废物处置，产生

的污水均经无害化处理后排入污水处理系统。使用

后的输液器、注射器、口罩、帽子、手套、针头（置利器

盒内）等，使用黄色双层医疗废物袋包裹，采用含有

效氯２０００ｍｇ／Ｌ消毒液喷洒，作用６０ｍｉｎ以上后

密闭式封装。剩余饭菜不再食用，采用２０％漂白粉

乳精消毒２ｈ后按感染性废物处置。厕所四壁和地

面，采用含有效氯１００００ｍｇ／Ｌ消毒液喷洒。粪便

按其量的１／１０加含有效氯２００００ｍｇ／Ｌ消毒液搅
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匀作用２ｈ以上。生活污水每１０Ｌ加入含有效氯

１００００ｍｇ／Ｌ消毒液１０ｍＬ，混匀作用２ｈ后排入污

水处理系统。

３　讨论

Ｏ１３９型霍乱是继古典生物型霍乱、埃尔托生物

型霍乱后发现的新型霍乱。１９９３年我国新疆首次

发生Ｏ１３９型霍乱，以后在我国西南地区的四川、重

庆屡有报道［３－４］。由于Ｏ１３９型霍乱以轻型多见，临

床表现无明显三期临床病程，泻吐严重，大便或呕吐

物为米泔水样，伴有重度脱水的病例少见，仅从临床

方面很难与普通肠炎鉴别，故极易漏诊［５］。本例输入

性Ｏ１３９型霍乱患者是食用了被Ｏ１３９型霍乱弧菌污

染的水产品所致，起初以感染性腹泻病（重型）收治于

消化内科，由于临床医生及微生物室及时发现、诊断

和报告，迅速转至感染性疾病科，治疗得当，抢救及

时，挽救了患者生命；医院及时进行疫情直报，为政府

的果断决策提供了科学的依据，强有力的行政措施为

诊疗、防控措施的实施提供了有力保障；医院内暴露

人群得到及时检测和隔离观察、预防用药，及时保护

了易感人群，阻断了传播途径，防止病原体向院外扩

散；加强病室消毒及终末消毒工作，严格处置医疗废

物，防止病原体扩散造成环境污染，避免引起疾病流

行。本病例为霍乱患者的救治及应急处置积累了相

关经验，以期为临床医务人员提供参考。
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析［Ｊ］．热带医学杂志，２００５，５（３）：３１０－３１５．

［４］　李元泽，尹仲良，杨汝沛，等．成都市温江区首起Ｏ１３９型霍乱

疫情调查报告［Ｊ］．现代预防医学，２００４，３１（２）：２３７－２３８．

［５］　李显勇，苏尊玮，王蜀．一起Ｏ１３９型霍乱暴发疫情的临床特征及

流行病学调查［Ｊ］．中国感染控制杂志，２００８，７（５）：３２０－３２２．
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及时为患者盖被，避免受凉。

各病区内设置１间隔离病室，当精神病患者在

住院期间出现发热、腹泻等症状或新入院患者在未

得到各种检查报告时，即入住隔离病室，待疾病痊愈

后或排除传染后解除隔离。

洗手是既易行又有效的医院感染控制措施，应

做好患者的手卫生宣教。患者服药前、发点心前和

吃饭前集中统一洗手，由护理人员协助监督；便后洗

手，病区专门安排护工在卫生间门口负责督促。

确保食物新鲜，不变质。病区内不留隔顿与隔

夜饭菜，不为患者代购熟菜，瓜果清洗削皮后发放给

患者；每天清理患者的床头柜，防止患者藏有变质的

食品，尤其是梅雨季节做好宣传与督查；餐具由医院

病区洗碗间专职人员负责统一管理，做到每餐清洗

消毒，每周总消毒；水杯由病区管理，标记床号、姓

名，专人专用，每日集中清洗消毒１次，杜绝患者用

饮料瓶喝水。

定期组织患者进行适当的户外活动，如散步、晒

太阳、做广播体操、打篮球和羽毛球等活动，既促进

胃肠道蠕动，又可增强抗病能力；同时食堂每天为患

者提供丰富的菜谱，增加营养。

医院感染控制是一个多因素、多环节的工作，任

何一个因素未考虑到，任何一个环节出了问题，都会

出现严重后果。３年来，我们通过实施上述干预措

施，使医院感染发生率总体呈下降趋势，减少了住院

精神病患者医院感染的发生，确保了医疗安全。
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