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［摘　要］　目的　调查某院神经外科病区黏质沙雷菌感染发生的原因及危险因素，采取有效干预措施，最大限度

地减少医院感染的发生。方法　通过现场调查和查阅病历相结合的方法，对２０１２年５月—２０１３年５月神经外科

病区发生的６例黏质沙雷菌感染进行流行病学调查，同时进行环境微生物学检测。采取综合性防控措施进行干

预。结果　６例患者均为手术后感染黏质沙雷菌。环境微生物学检测结果显示，负责理发备皮的护工手部及理发

的刀架上均分离出黏质沙雷菌。强调医务人员手卫生的重要性和无菌操作，重视环境及物体表面的消毒后，未再

出现此类感染病例。结论　医院感染危及患者的医疗安全，应用流行病学方法及环境微生物学检测手段可以有效

促进医院感染的防控；加强医务人员手卫生的管理及重视环境、物体表面的消毒，可以准确控制、有效预防医院感

染的发生。
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　　２０１２年５月中旬—２０１３年５月上旬，某三级甲

等医院神经外科病区先后发生６起黏质沙雷菌感

染。通过对神经外科病区进行流行病学调查，查找

感染源和传播途径后，迅速采取综合性的防控措施，

有效地控制了医院感染的蔓延。现总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　调查资料　２０１３年５月，医院感染管理专职

人员在神经外科病区进行感染控制时发现该病区住

院患者在１年内发生了６例黏质沙雷菌感染病例，

且细菌耐药谱一致。医院感染管理科立即启动预警

机制，赴现场展开调查，了解到这６例患者均为手术

后发生的黏质沙雷菌感染。

１．２　方法

１．２．１　医院感染或定植的判断　通过现场查看患

者和ＨＩＳ系统查阅患者病历，参照卫生部２００１年

颁布的《医院感染诊断标准（试行）》对６例患者进行

感染或定植的判断。

１．２．２　流行病学调查　到神经外科病区进行实地

调查。对６例患者在手术前后可能接触到的共同感

染因素和所有环节进行调查分析，查找可能的感染

源或传播途径，并进行危险因素分析（包括环境和仪

器因素、工作人员因素、患者因素等）。

１．２．３　环境微生物学检测　调查的同时，医院感染

管理科对神经外科病区的环境及物体表面进行了多

处采样，共检测空气样本和物体表面样本各２００份。

为提高阳性分离率，一些标本采用需氧增菌培养瓶

培养。

２　结果

２．１　临床病例调查结果　对６例感染患者的调查

结果见表１。所有感染病例均检测出耐药菌谱一致

的黏质沙雷菌，其药敏谱见表２。
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表１　６例黏质沙雷菌感染患者的一般情况分析

编号 患者性别 年龄（岁） 住院天数 手术次数 使用呼吸机 　黏质沙雷菌阳性标本

Ｓｍ１ 女 ５５ ５０ ２ 是 引流液＋伤口分泌物＋痰

Ｓｍ２ 女 ４７ ４３ １ 否 脑脊液

Ｓｍ３ 男 ５８ ２５ ２ 否 脑脊液

Ｓｍ４ 男 ５３ ５５ ３ 是 脑组织＋脑脊液

Ｓｍ５ 男 ６１ １３ １ 否 脑脊液

Ｓｍ６ 男 ６３ ２０ １ 是 痰

表２　６例感染患者分离的黏质沙雷菌药敏谱

　　抗菌药物 　ＭＩＣ 敏感度

左氧氟沙星 ≤０．２５ Ｓ

厄他培南 ≤０．５ Ｓ

氨苄西林 １６ Ｒ

氨曲南 ≤１ Ｓ

头孢唑林 ≥６４ Ｒ

头孢曲松 ≤１ Ｓ

头孢替坦 ≤４ Ｓ

呋喃妥因 ２５６ Ｒ

氨苄西林／舒巴坦 　４ Ｒ

哌拉西林／他唑巴坦 ≤４ Ｓ

头孢他啶 ≤１ Ｓ

头孢吡肟 ≤１ Ｓ

亚胺培南 　２ Ｓ

复方磺胺甲口恶唑 ≤２０ Ｓ

妥布霉素 ≤１ Ｓ

阿米卡星 ≤２ Ｓ

庆大霉素 ≤１ Ｓ

环丙沙星 ≤０．２５ Ｓ

　　Ｓ：敏感；Ｒ：耐药

２．２　环境卫生学检测结果　共３份标本培养出黏

质沙雷菌，分别是两名理发护工的手和理发刀架。

２．３　感染控制措施及效果　由于此６例患者手术

前理发备皮均由两名理发护工使用理发工具完成，

且在理发护工手和理发工具中均检出黏质沙雷菌，

故判定此次医院感染的发生是由于护工理发备皮不

当，造成患者小伤口感染所致。在医院感染管理专

职人员的指导下，神经外科制定相应的治疗及消毒

预防控制措施，规定手术前理发备皮必须加强感染

预防与控制，由专职护士完成；理发用品要严格消毒

或采用一次性理发用品；加强医务人员及护工的手

卫生监管。通过采取有效的感染控制措施，阻止了

黏质沙雷菌感染在神经外科病区的扩散，此后未再

出现新发感染病例，有效控制了感染疫情的发展，保

障了医疗安全。

２．４　感染者预后　通过ＨＩＳ系统查阅病历发现，

黏质沙雷菌感染的患者由主管医生根据药敏谱积极

合理应用抗菌药物治疗，除１例转院治疗并最终控

制感染外，其余患者全部治愈。

３　讨论

黏质沙雷菌是人体呼吸道、泌尿道等部位的常

见定植菌群。神经外科收治的患者多进行开颅手

术，手术创伤重，侵袭性操作多，昏迷及卧床时间长，

患者免疫功能不全［１］；另外，广谱抗菌药物的长期使

用，使患者机体菌群失去平衡状态，这都为患者发生

黏质沙雷菌感染提供了条件。神经外科发生的６例

黏质沙雷菌感染患者药敏试验结果显示，黏质沙雷

菌对第一、二代头孢菌素及青霉素类抗生素均呈现

耐药，但对第三、四代头孢菌素保持敏感。因此，第

三、四代头孢菌素可作为黏质沙雷菌感染的治疗药

物［２］。此外，碳青霉烯类抗生素对黏质沙雷菌的抗

菌活性最强，仍可作为危重感染患者或产超广谱β

内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）和由染色体编码的ＡｍｐＣ酶细

菌导致的黏质沙雷菌严重感染的首选药物。

由于医院微生物室尚未常规开展分子生物学同

源性鉴定，只能根据细菌的药敏谱进行初步判定。

此６例感染患者的药敏结果显示，菌株具有相同的

耐药谱，均为泛耐药菌株。本次调查根据明确感染

源及可能的传播途径等环节来确定医院感染控制方

案。６例患者先后有理发备皮的环节，由理发护工

使用同一理发工具，存在交叉感染的危险因素，并且

在理发护工手及理发刀架上分离出黏质沙雷菌。一

旦理发工具给感染患者使用后没有消毒到位，在下

一位患者执行操作时即成为重要的感染源，造成后

续的传播。因此，确定理发护工及理发工具最可能

是此次医院感染发生的传播媒介。

医院感染管理科在短时间内迅速将分析结果反

馈给病房，病房得到反馈数据后非常重视此次事件，

严格执行医院感染控制的相关要求，并落实到位。

如更新各项流程和制度；全面加强医护人员及护工

（下转第１７８页）
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发现问题、分析原因、制定改进措施、设定预期目标

及实施后的效果评价；后续追踪反馈时，详细登记评

价者、评价时间和效果。

３．３．２　改进应由针对性转为系统性　发现问题，以

有记名的形式落实到个人，把个人列为重点培训和

考核对象。但改进措施应实现普遍性、系统性，出现

个例就应系统地分析、系统地改进、系统地评价，实

现质量的全面改进。实行区域责任制，区域性问题

责任到人，工作人员责任心更强，管理更精细；实用

培训更具针对性，标准要求日益增高，追踪反馈效果

更明显。质量持续改进健全了工作制度，强化了工

作流程，提高了工作效率，夯实了医院感染的集中

控制。
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手卫生的管理，大力增加免洗手消毒液的使用，提高

医护人员洗手的依从性［３］；手术前的理发备皮由专

职护士完成，理发用品严格消毒或采用一次性理发

用品；对病区内环境实施全面消毒，对仪器设备及物

品表面进行严格擦拭消毒。经过一系列调查和实施

干预措施后，神经外科在短时间内未再出现黏质沙

雷菌感染病例，医院感染得到有效控制。在感染防

控的实践中我们体会到，应用流行病学调查及环境

微生物学检测，结合既往综合性干预多重耐药菌感

染的手段，有效地确定传染源和传播途径，及时发现

医院感染的危险因素［４］，并使医务人员以正确的态

度接受医院感染防控的重要性，可以避免医院感染

事件的发生。
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