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·论著·

多重耐药鲍曼不动杆菌医院感染聚集性病例的调查

胡春华，杨怀德，王玉莲，李婷婷

（张家界市人民医院，湖南 张家界　４２７０００）

［摘　要］　目的　了解某院重症监护病房（ＩＣＵ）多重耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲＡＢ）医院感染聚集性病例的感染源

和传播途径，为预防和控制医院感染提供支持依据。方法　调查该院ＩＣＵ ＭＤＲＡＢ医院感染聚集性病例，采集

ＭＤＲＡＢ感染患者标本和环境标本进行培养，同时对分离菌株进行药敏试验。结果　医院感染患者的痰标本中共

分离病原菌５株，５例感染患者均来自同一ＩＣＵ，且床位相邻；发病时间为２０１６年１月２—７日，相对集中。同期内

环境标本中分离病原菌２１株，菌株分别来自感染患者所在病区的被子、床头柜、治疗车、水龙头、床栏、呼吸机管道

和医务人员手，其他环境标本中未检出该菌。患者和环境来源的菌株药敏鉴定均为 ＭＤＲＡＢ，且耐药谱基本一致。

结论　此次医院感染聚集性病例的发生主要是由于ＩＣＵ医疗环境和医务人员手被 ＭＤＲＡＢ污染所致。

［关　键　词］　重症监护病房；鲍曼不动杆菌；多重耐药；医院感染聚集性病例；调查分析
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　　鲍曼不动杆菌是一种常见的条件致病菌，广泛

存在于水、土壤、医院环境及人体皮肤。近年来，随

着鲍曼不动杆菌耐药性不断增强，特别是多重耐药

鲍曼不动杆菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉

犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＭＤＲＡＢ）逐年增多，给医院感染控制

带来巨大挑战［１］，也引起临床医务人员、微生物学者
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和医院感染管理人员的高度关注。本研究对某医院

重症监护病房（ＩＣＵ）２０１６年１月２—７日发生的５

例下呼吸道 ＭＤＲＡＢ医院感染聚集性病例进行调

查，分析其感染源和传播途径，为预防和控制医院感

染提供支持依据。

１　对象与方法

１．１　一般资料　５例 ＭＤＲＡＢ感染患者，男性４

例，女性１例；年龄２５～７９岁，平均年龄为５１岁；冠

心病、外伤、脑出血、动脉瘤破裂并感染、羊水栓塞患

者各１例；手术患者４例，未手术患者１例。

１．２　诊断标准　按照卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》对感染病例进行诊断［２］。

１．３　环境采样　对该病区可能污染的物品及感染

患者周围环境进行采样。采样方法：采用涂抹采样方

法对呼吸机管道、医务人员手、床头柜、水龙头、床栏、

治疗车和被子等部位采样，用琼脂平板沉降法对病区

环境空气采样。采集标本送微生物实验室，于３７℃

恒温箱内进行培养，所有操作应严格按照２０１２年版

《消毒技术规范》要求进行，并评价采集标本合格率。

１．４　菌株来源及鉴定　对患者的呼吸道分泌物和

环境标本进行微生物检验，培养阳性的菌株利用

ＶＩＴＥＫ２鉴定系统进行细菌种类鉴定。

１．５　药敏试验　对患者呼吸道分泌物和环境中分

离、鉴定为鲍曼不动杆菌的菌株进行药敏分析，采用

ＫＢ法进行１４种常用抗菌药物的药敏试验，药敏结

果判读按照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１４

版的标准，质控菌株为铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

２　结果

２．１　感染有关的高危因素　５例感染患者均有严

重的基础病，机体免疫力较低，有气管切开、气管插

管、留置导尿管等侵袭性操作病史，接受过雾化吸入

治疗，使用呼吸机辅助呼吸时间较长，有广谱抗菌药

物使用史。见表１。

表１　５例 ＭＤＲＡＢ医院感染聚集性病例的临床特征比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ５ｃｌｕｓｔｅｒｅｄｃａｓｅｓｏｆＭＤＲＡＢＨＡＩ

相关因素 病例１（８床） 病例２（１０床） 病例３（９床） 病例４（７床） 病例５（１２床）

性别 男性 男性 男性 男性 女性

年龄（岁） ７９ ４９ ５９ ４２ ２６

基础疾病 冠心病 外伤 脑出血 动脉瘤破裂 羊水栓塞

手术名称 主动脉球囊反搏

术、经静脉临时起

搏器置入术

下腔静脉缝合术 颅内血肿钻孔

引流术

动脉人工血管

搭桥术

子宫下段横切口剖

宫产

使用呼吸机时间（ｄ） ２５ ３０ ２０ １０ ２４

气管切开插管 是 是 是 是 是

留置导尿管 是 是 是 是 是

雾化 是 是 是 是 是

抗菌药物使用史 头孢吡肟、哌拉西

林

哌拉西林、左氧氟

沙星、头孢哌酮／舒

巴坦、拉氧头孢钠、

多西环素

头孢吡肟、头孢哌

酮／舒巴坦、拉氧头

孢钠

头孢呋辛钠、头孢

他啶、头孢吡肟、头

孢哌酮／舒巴坦、美

罗培南

头孢硫脒、头孢吡

肟、美罗培南

第一次鲍曼不动杆菌

培养阳性日期

２０１６年１月２日 ２０１６年１月３日 ２０１６年１月４日 ２０１６年１月５日 ２０１６年１月７日

胸部Ｘ线表现 边缘模糊的片状浸

润影

边缘模糊的斑片状

浸润影

双肺可见大量渗出

性病变，呈实变影

改变

肺段有增殖性、渗

出性改变

边缘模糊的片状浸

润影

临床症状 突发高热、咳嗽、黏

液痰，痰量多，肺部

可闻及湿性音等

发热、咳嗽、黏 液

痰，痰量多，肺部可

闻及湿性音等

发热、咳嗽、黏 液

痰，痰量多，肺部可

闻及湿性音等

发热、黏液痰，痰量

多，肺部可闻及干

性音等

发热、黏液痰，痰量

多，肺部可闻及干

性音等

２．２　暴露时间分布　第１例ＭＤＲＡＢ阳性标本于

２０１６年１日２日分离自感染患者痰标本，剩余４例

分别于１月３日、４日、５日和７日分离自其他患者

的痰标本，感染时间相对集中。

２．３　科室床位分布　２０１６年１月２—７日ＩＣＵ发

生的５例下呼吸道感染患者均居住在同一ＩＣＵ，且

５例患者床位相邻。

２．４　药敏结果　患者痰标本分离的５株 ＭＤＲＡＢ
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对多粘菌素Ｅ均敏感，其中３株对左氧氟沙星中度

敏感，２株对左氧氟沙星敏感；５株ＭＤＲＡＢ对其他

１２种抗菌药物基本耐药，耐药谱基本一致。见表２。

表２　痰标本分离的５株 ＭＤＲＡＢ对常用抗菌药物的药敏

结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ５

ＭＤＲＡＢｓｔｒａｉｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

抗菌药物 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

哌拉西林／他唑巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

氨苄西林／舒巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢曲松 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢他啶 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢吡肟 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢替坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

亚胺培南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

庆大霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

妥布霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

左氧氟沙星 Ｉ Ｓ Ｉ Ｉ Ｓ

环丙沙星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

呋喃妥因 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

复方磺胺甲口恶唑 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

多粘菌素Ｅ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

　　Ｓ：敏感，Ｉ：中度敏感，Ｒ：耐药；Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ分别代表８、１０、９、７

和１２床患者分离的菌株

２．５　环境标本培养及药敏结果　共采集环境标本

（包括被子、床头柜、治疗车、水龙头、床栏、呼吸机管

道和医务人员手等）９４份，分离鲍曼不动杆菌２１株，

其中医务人员手、呼吸机管道、床头柜各分离４株鲍

曼不动杆菌。见表３。２１株鲍曼不动杆菌均为

ＭＤＲＡＢ，所有菌株对多粘菌素Ｅ均敏感，对左氧氟

沙星中度敏感或耐药，对其他１２种抗菌药物基本耐

药，与痰培养分离的菌株耐药谱基本一致。见表４。

表３　ＩＣＵ环境监测合格及 ＭＤＲＡＢ检出情况

犜犪犫犾犲３　ＱｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｏｆｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆＩＣＵｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

ａｎｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＭＤＲＡＢ

采样部位
标本数

（份）

合格数

（份）

合格率

（％）

ＭＤＲＡＢ

（株）

被子 ８ ６ ７５．００ ３

床头柜 １１ ６ ５４．５５ ４

治疗车 １５ ８ ５３．３３ ２

水龙头 ３ ２ ６６．６７ １

门把手 ４ １ ２５．００ ０

床栏 １２ ６ ５０．００ ３

呼吸机管道 １４ ８ ５７．１４ ４

医务人员手 １３ ５ ３８．４６ ４

空气 １０ ８ ８０．００ ０

手消毒剂瓶表面 ４ ３ ７５．００ ０

合计 ９４ ５３ ５６．３８ ２１

表４　ＩＣＵ不同环境标本分离的 ＭＤＲＡＢ对常用抗菌药物

的药敏结果

犜犪犫犾犲４　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ＭＤＲＡＢｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎＩＣＵ

抗菌

药物

被

子

床头

柜

治疗

车

水龙

头

床

栏

呼吸机

管道

医务

人员手

氨苄西林／舒巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

哌拉西林／他唑巴坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢他啶 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢曲松 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢吡肟 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

头孢替坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

亚胺培南 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

庆大霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

妥布霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

左氧氟沙星 Ｉ Ｒ Ｉ Ｒ Ｒ Ｉ Ｉ

环丙沙星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

呋喃妥因 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

复方磺胺甲口恶唑 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

多粘菌素Ｅ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

　　Ｓ：敏感，Ｉ：中度敏感，Ｒ：耐药

２．６　菌株分布　患者的痰标本及环境标本共分离

非重复的 ＭＤＲＡＢ２６株，其中患者痰标本分离的

５株分别来自５例（７、８、９、１０、１２床）不同的感染患

者，每例患者分离１株 ＭＤＲＡＢ；患者周围环境标

本共分离 ＭＤＲＡＢ２１株，其中３株来自７、８、９床

患者的被子，４株来自７、８、９、１０床患者的床头柜，

２株来自９、１０床治疗车，１株来自公共水龙头，３株

来自７、９、１０床患者的床栏，４株来自８、９、１０、１２床

患者的呼吸机管道，４株来自接触８、９、１０、１２床患

者的医务人员手。

３　讨论

鲍曼不动杆菌是非发酵需氧的革兰阴性杆菌，对

环境温度和湿度耐受力强，可引起多种常见的医院感

染，包括肺炎、败血症、伤口感染或泌尿系统感染［３５］。

据文献［６］报道，鲍曼不动杆菌在引起医院感染的病原

菌中居第４位，是医院内不动杆菌感染暴发的主要菌

株。程立峰等［７］通过文献检索调查６４起ＩＣＵ医院感

染暴发事件研究结果显示，引起医院感染的病原菌主

要以鲍曼不动杆菌为主，比率高达４８．４４％。本组

ＩＣＵ５例 ＭＤＲＡＢ医院感染患者均有严重的基础疾

病，且处于不同程度的昏迷和禁食状态，均接受机械

通气，有包括气管插管、气管切开等各种侵入性操作

病史，是发生医院感染的高危人群［８］。
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研究［９１０］表明，ＩＣＵ环境污染是造成鲍曼不动

杆菌医院感染及暴发流行的主要因素。ＩＣＵ 鲍曼

不动杆菌定植率相对较高［１１］，而定植在医院环境中

的鲍曼不动杆菌是引起ＩＣＵ鲍曼不动杆菌医院感

染的重要传播源。医院环境分离的鲍曼不动杆菌通

常对常用消毒剂有抗性，因此较难被清除，是目前医

院环境最常见并且最难控制的细菌之一［１２］。

本次调查结果显示，从患者被子、床头柜、治疗

车、水龙头和呼吸机管道等医院环境及医务人员手

分离的２１株 ＭＤＲＡＢ与从患者痰标本中分离的

５株ＭＤＲＡＢ耐药谱基本一致，由此推测医务人员

手和医院环境是本次聚集性病例发生的主要传播媒

介，与其他研究［１３１５］的调查结果相似。由于大部分

病区单间隔离病房相对较少，很难做到感染患者与

非感染患者分室收治，医生检查患者后经常未进行

手卫生就开医嘱，护士护理完感染患者后未进行手

卫生又护理下一例患者，均容易造成交叉感染；感染

患者使用后的呼吸机管道消毒不彻底后继续用于下

一例患者也是造成鲍曼不动杆菌医院内传播的重要

原因。

针对医院感染存在的相关问题，可以通过采取

下列措施预防和控制鲍曼不动杆菌医院内传播，如

对 ＭＤＲＡＢ感染的患者实施分区隔离，床旁隔离；

加强ＩＣＵ医务人员手卫生培训，强化手消毒意识，

要求医务人员在进行诊疗护理前后进行手卫生，且

诊疗操作严格按照无菌操作规程，从而控制医院内

交叉感染；尽量减少侵袭性操作，严格掌握适应证，

根据患者病情尽早停止使用气管导管、呼吸机等；严

格按照规范对各类仪器设备和物品表面进行消毒灭

菌，必要时可以增加消毒的频次，呼吸机管道、雾化

器等重点设备专人专用，使用后送消毒供应中心进

行统一消毒灭菌；与多重耐药感染患者接触产生的

垃圾按感染性废物处理，感染患者使用的床单被罩

按感染性被服进行处理；严格控制进入ＩＣＵ的人员

数量，进入ＩＣＵ要更衣、戴帽子、戴口罩、并清洗双

手，入室人员需严格执行消毒隔离操作流程；对

ＩＣＵ护工进行培训，使其熟练掌握消毒剂的配制，

规范ＩＣＵ清洁、消毒工作；临床医生在治疗过程中

可以根据药敏结果选择抗菌药物治疗，同时增加患

者的全身营养，提高患者机体抵抗力。

通过积极采取以上措施，５例 ＭＤＲＡＢ感染

患者痰标本中未再检出鲍曼不动杆菌，通过积极治

疗后患者临床症状好转，然后多次对ＩＣＵ进行环境

卫生学采样检测，未再检出鲍曼不动杆菌，也未再出

现新发感染病例，干预控制效果良好。
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