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［摘　要］　目的　对消化重症监护病房（ＩＣＵ）耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）感染暴发事件进行调查与控

制，为临床多重耐药菌防控提供参考。方法　对２０１８年１月２１—３１日某院消化ＩＣＵ３例ＣＲＫＰ感染患者进行流

行病学调查，按照环境生物学监测方法采集标本，查找环境中的ＣＲＫＰ，应用脉冲场凝胶电泳（ＰＦＧＥ）分析患者与

环境分离菌株的同源性。结果　３例患者痰及血标本均检出ＣＲＫＰ，均为男性，床位相邻，均位于同一间病房内，且由

同一医生经管。病区２０１８年１月ＣＲＫＰ检出数及感染率较其他月份升高，且感染率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

１３．６７，犘＜０．０１）。共采集空气、物体表面等环境标本１０２份，仅其中１份（护理人员工作服）检出１株肺炎克雷伯菌。

对患者和环境分离的肺炎克雷伯菌进行ＰＦＧＥ分型，结果显示共有Ａ、Ｂ两种基因型，护理人员工作服、０７床患者腹

腔积液与血标本、０８床血标本、０９床痰与血标本分离的肺炎克雷伯菌为Ａ型，而０７床痰标本检出的肺炎克雷伯菌属

于Ｂ型，０９床腹腔积液标本检出的肺炎克雷伯菌未能分型。采取综合干预措施后，３例患者未再检出ＣＲＫＰ，且病区

内无新发病例。结论　医务人员多重耐药菌预防控制措施执行不到位可能是此次ＣＲＫＰ传播的重要原因。

［关　键　词］　耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌；医院感染；暴发；调查；控制

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　

犐狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犮狅狀狋狉狅犾狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅狌狋犫狉犲犪犽狅犳犮犪狉犫犪狆犲狀犲犿狉犲狊犻狊狋犪狀狋

犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲犻狀犪犵犪狊狋狉狅犲狀狋犲狉狅犾狅犵狔犻狀狋犲狀狊犻狏犲犮犪狉犲狌狀犻狋

犔犐犃犗犚狌犻犮犺狌狀１，犇犈犖犌犙犻狅狀犵
２，犎犈犛犻狔狌狀

３，犢犝犙犻２，犡犝犣犺犲狀２，犣犎犗犝犢狌狀２，犆犃犗犡犻犪狀

狑犲犻２，犘犃犖犌犛犺狌犻狕犻４（１．犑犻犪狀犵狓犻犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犖犪狀犮犺犪狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犖犪狀犮犺犪狀犵３３０００６，

犆犺犻狀犪；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，狋犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱

犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犖犪狀犮犺犪狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犖犪狀犮犺犪狀犵３３０００６，犆犺犻狀犪；３．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犗狌狋狆犪狋犻犲狀狋，

狋犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犖犪狀犮犺犪狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犖犪狀犮犺犪狀犵３３０００６，犆犺犻狀犪；４．犌犪狊狋狉狅

犲狀狋犲狉狅犾狅犵狔犐狀狋犲狀狊犻狏犲犆犪狉犲犝狀犻狋，狋犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犖犪狀犮犺犪狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犖犪狀

犮犺犪狀犵３３０００６，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫

狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲（ＣＲＫＰ）ｉｎａｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＩＣＵ），ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ（ＭＤＲＯｓ）．犕犲狋犺狅犱狊　Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｗａｓ

ｃｏｎｄｕｃｔｅｄｏｎ３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＫＰｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙＩＣＵｏｎＪａｎｕａｒｙ２１－３１，２０１８，ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅ

ｃｏｌｌｅｃｔｅｄｗｉｔｈｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｂｉｏｌｏｇｙｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄ，ＣＲＫＰｉｎｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｗａｓｓｅａｒｃｈｅｄ，ｈｏｍｏｌｏｇｙｂｅｔｗｅｅｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｉｓｏｌａｔｅｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｐｕｌｓｅｄｆｉｅｌｄｇｅｌｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓ（ＰＦＧＥ）．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｒｅｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｌｌｉｓｏｌａｔｅｄＣＲＫＰｆｒｏｍｓｐｕｔｕｍａｎｄｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ａｌｌｗｅｒｅｍａｌｅ，ｗｉｔｈａｄｊａｃｅｎｔｂｅｄｓｉｎｔｈｅｓａｍｅ

ｗａｒｄ，ａｎｄｔｒｅａｔｅｄｂｙｔｈｅｓａｍｅｄｏｃｔｏｒ．ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｉｓｏｌａｔｅｄＣＲＫＰａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎＪａｎｕａｒｙ２０１８ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒ

ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｏｔｈｅｒｍｏｎｔｈｓ，ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（χ
２＝１３．６７，犘＜０．０１）．Ａｔｏｔａｌｏｆ１０２ｅｎｖｉｒｏｎ

·１１１·中国感染控制杂志２０１９年２月第１８卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１９



ｍｅｎｔａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｉｒａｎｄｓｕｒｆａｃｅｏｆｏｂｊｅｃｔｓ，ｏｎｌｙ１ｏｆｗｈｉｃｈ（ｎｕｒｓｅ’ｓｕｎｉｆｏｒｍ）ｗａｓｉｓｏｌａ

ｔｅｄ１ｓｔｒａｉｎｏｆＫＰ．ＰＦＧＥｔｙｐｉｎｇｏｆＫＰｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅｔｗｏｇｅｎｏ

ｔｙｐｅｓＡａｎｄＢ，ＫＰｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｕｎｉｆｏｒｍｏｆａｎｕｒｓｅ，ｈｙｄｒｏｐｓａｂｄｏｍｉｎｉｓａｎｄｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎｏｆｐａｔｉｅｎｔａｔｂｅｄ０７，

ｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎｏｆｐａｔｉｅｎｔａｔｂｅｄ０８，ａｓｗｅｌｌａｓｓｐｕｔｕｍａｎｄｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎｏｆｐａｔｉｅｎｔａｔｂｅｄ０９ｗｅｒｅａｌｌｔｙｐｅＡ，ＫＰ

ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｏｆｐａｔｉｅｎｔａｔｂｅｄ０７ｗａｓｔｙｐｅＢ，ＫＰｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｈｙｄｒｏｐｓａｂｄｏｍｉｎｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔａｔ

ｂｅｄ０９ｗａｓｎｏｔｂｅｔｙｐｅｄ．Ａｆｔｅｒｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＣＲＫＰｗａｓｎｏｔｎｏｌｏｎｇｅｒｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ３ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄ

ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｎｅｗｃａｓｅｉｎｔｈｅｗａｒｄ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｍｐｅｒｆｅｃｔｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒ

ＭＤＲＯｓｂｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｍａｙｂｅａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｃａｕｓｅｆｏｒｔｈｅｓｐｒｅａｄｏｆＣＲＫＰ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｏｕｔｂｒｅａｋ；ｉｎｖｅｓｔｉｇａ

ｔｉｏｎ；ｃｏｎｔｒｏｌ

　　肺炎克雷伯菌是自然界广泛存在的条件致

病菌。近年来，随着碳青霉烯类抗生素的广泛应用，

耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＣＲＫＰ）的检出逐渐增多，

其高耐药和高毒力常导致无药可选和高病死率［１２］，

因此，控制ＣＲＫＰ在医院内的传播成为近年的热点

研究问题。碳青霉烯酶是肺炎克雷伯菌对碳青霉烯

类抗生素产生耐药的主要原因［３］。２０１８年１月

２１—３１日本院消化重症监护病房（ＩＣＵ）床号相邻的

３例患者相继检出ＣＲＫＰ，医院感染管理科对此开展

了一系列调查，并及时实施干预，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　流行病学调查　统计消化ＩＣＵ 近一年来

ＣＲＫＰ检出患者数及患者感染率，比较２０１８年１月

与２０１７年１—１２月检出患者数及感染率差异，分析

是否存在暴发可能。

１．２　环境采样　按照《医疗机构消毒技术规范》
［４］

对此３床床单元物体表面（床垫、床下缘栏杆、床扶

手、床头柜）、手消毒剂、吊塔、呼吸机、监护仪、电脑

键盘、电话、医务人员手、手机、工作服（随机抽选当

班医生、护士、护理员）进行采样。所有菌株经过

Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定仪进行鉴定及

药敏分析。

１．３　同源性分析

１．３．１　主要仪器和试剂　Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动

微生物鉴定仪（法国生物梅里埃公司）、革兰阴性杆

菌鉴定卡及药敏卡（法国ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ公司）、脉冲场

电泳仪（美国ＢＩＯＲＡＤ公司）、凝胶成像仪（北京六

一公司）。ＰＦＧＥ相关试剂购于ＴａＫａＲａ大连宝生

物公司和北京索莱宝科技有限公司。

１．３．２　菌株同源性分析　采用脉冲场凝胶电泳

（ＰＦＧＥ）分析环境中菌株与患者分离菌株的同

源性。ＰＦＧＥ实验方法根据美国疾病控制与预防中

心（ＣＤＣ）肠杆菌科标准方法
［５］作适当改动（将酶切

时间由２ｈ延长至４ｈ）。采用ＢｉｏＮｕｍｅｒｉｃｓ软件对

ＰＦＧＥ指纹图谱进行识别分析。

１．４　干预措施　制定并实施以下干预措施：（１）将

３例ＣＲＫＰ患者置于同一单间内，并指派固定医护

及护理员进行诊疗及操作。（２）对医务人员进行多

重耐药菌防控知识培训，规范操作流程。（３）病区医

务人员工作服每日更换，进行清洗、消毒。（４）患者

只办理出院不办入院，清空病区后进行彻底清洁消

毒，直至环境微生物采样无致病菌出现。

１．５　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

学分析，计数资料以率表示，率的比较采用χ
２ 检验，

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　流行病学调查结果　２０１８年１月２１—３１日

本院消化ＩＣＵ相继出现３例患者痰标本及血标本

检出ＣＲＫＰ。３例患者均为男性，床位相邻，均位于

同一间病房内，且由同一医生经管。见表１。

２．２　ＣＲＫＰ检出患者数及感染率　２０１８年１月消

化ＩＣＵＣＲＫＰ检出患者数及感染率均高于２０１７

年，ＣＲＫＰ感染率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

１３．６７，犘＜０．０１）。见图１。

２．３　同源性分析　共采集空气、物体表面等环境标

本１０２份，仅其中１份（护理人员工作服）检出１株

肺炎克雷伯菌。将３例患者分离的肺炎克雷伯菌与

护理人员工作服采集的肺炎克雷伯菌进行ＰＦＧＥ

分型，结果显示共有Ａ、Ｂ两种基因型。护理人员工

作服、０７床患者腹腔积液与血标本、０８床血标本、０９

床痰与血标本分离的肺炎克雷伯菌为 Ａ型，而０７

床痰标本检出的肺炎克雷伯菌属于Ｂ型，０９床腹腔

积液标本检出的肺炎克雷伯菌未能分型。见图２。
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表１　ＣＲＫＰ感染患者基本信息

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＣＲＫＰ

床号 性别 年龄（岁） 入院日期 入院诊断 机械通气 中心静脉置管 首次检出ＣＲＫＰ日期 标本来源

０７ 男 ５０ １月１７日 急性胆源型胰腺炎 是 否 １月２１日 血、痰

０８ 男 ３４ １月９日 急性高甘油三酯血症胰腺炎 是 是 １月２８日 腹腔积液、血

０９ 男 ６５ １月１０日 胆总管结石、慢性胆管炎 是 是 １月２９日 血、腹腔积液、痰
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图１　２０１７年１月—２０１８年１月消化ＩＣＵ检出ＣＲＫＰ患者数及感染率

犉犻犵狌狉犲１　ＴｈｅｎｕｍｂｅｒａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄＣＲＫＰｉｎｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙＩＣＵｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１７ｔｏ

Ｊａｎｕａｒｙ２０１８

!"# $% !& !' !( !) !* !+ !,

"# % & ' ( ) * + ,

Ｍ：标准分子量；１泳道为护理人员工作服标本；２、４泳道分别为０７床

患者痰标本、血标本；５、６泳道均为０８床血标本；７、８泳道分别为０９

床痰标本、血标本；３、９泳道分别为０７床、０９床患者腹腔积液标本

图２　患者及环境分离肺炎克雷伯菌ＰＦＧＥ电泳图谱

犉犻犵狌狉犲２　ＰＦＧＥｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓｍａｐｏｆＫＰｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａ

ｔｉｅｎｔｓａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

２．４　干预效果　干预措施实施一周后，３例患者未

再检出ＣＲＫＰ，病区内无ＣＲＫＰ新发病例，对环境

物体表面进行监测未采集到有意义的病原体。

３　讨论

近年来，由于碳青霉烯类抗生素的大量使用，导

致ＣＲＫＰ的日益增多
［６］。报道［７８］显示，ＣＲＫＰ的

感染致死率远高于其他多重耐药菌，且呈现世界范

围的流行与传播，引起世界各国的关注。因此，控制

ＣＲＫＰ在医院内的传播已成为控制ＣＲＫＰ蔓延趋

势的重要环节。ＩＣＵ 患者病情危重，各项操作繁

多，是医院多重耐药菌传播的主要场所，容易发生

ＣＲＫＰ的聚集及传播
［９］。

医院感染暴发调查可采用流行病学调查结合分

子分型法的方法［１０］，ＰＦＧＥ是分子分型中最常采用

的方法，是目前识别暴发及聚集事件最常见的方

法［１１１２］。从本次流行病学调查结果可知，消化ＩＣＵ

的３例患者在１周内连续多次分离出ＣＲＫＰ，时间

跨度短，床位相邻（处于同一病房内），从疾病的三间

分布和感染率趋势推断可能存在ＣＲＫＰ的暴发流

行。分析原因可能存在以下几方面：（１）病区医务人

员不足，工作量大。（２）医务人员多重耐药菌防控知

·３１１·中国感染控制杂志２０１９年２月第１８卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１９



识培训效果差，未遵守接触隔离预防控制措施。

（３）护理人员对患者进行护理操作时经常大面积接

触患者，尤其以翻身、拍背最突出，如若不遵循接触

隔离预防控制措施，势必会成为多重耐药菌的传播

途径。

病区周围环境中存在条件致病菌会大大增加患

者感染的风险，同时也是患者交叉感染的细菌来源，

与杨竹兰等［１３］的研究结果类似。王莉等［１４］在ＩＣＵ

鲍曼不动杆菌医院感染暴发调查中发现，水龙头、治

疗车、床头柜等均采集到鲍曼不动杆菌；李静玫

等［１５］对肿瘤科肺炎克雷伯菌医院感染暴发进行调

查，发现水龙头、无菌镊子缸、部分工作人员手及其

他物体表面亦有肺炎克雷伯菌生长，说明医院感染

暴发与环境污染密切相关。通过规范医务人员操作

流程，落实接触隔离措施，对病房采取彻底清洁、消

毒等综合干预措施后，病房无新发病例，暴发得到控

制，说明干预措施能够阻断多重耐药菌的传播途径。

研究［１６１７］表明，病房环境、物体表面彻底消毒，手卫

生依从性提高等消毒隔离防护措施的长期执行，在

控制和预防医院感染暴发中发挥重要作用。
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（１０）：１４６２－１４６４．

［１７］邓琼，周芸，徐珍，等．神经内科ＩＣＵ耐碳青霉烯鲍氏不动杆菌

感染调查与控制［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（１８）：４１０２

－４１０５．
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