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·论著·

一起疑似母乳污染相关新生儿败血症事件的调查与控制

朱　丹，王　丹，陈　虹，邹　妮

（上海交通大学附属第一人民医院医院感染管理科，上海　２０１６２０）

［摘　要］　目的　调查某院新生儿科新生儿败血症聚集事件发生的原因，评价相关控制措施的有效性。方法　对

２０１９年４月２３—２５日该院新生儿科发生医院感染新生儿败血症的早产三胞胎进行流行病学调查，采集母乳及医

院环境标本进行卫生学监测，针对存在的危险因素采取控制措施。结果　新生儿科除三胞胎新生儿外，无其他新

生儿发生新生儿败血症。三胞胎新生儿均在开始母乳喂养约４８ｈ发病，其中２例新生儿血培养均为阴沟肠杆菌。

采集３７份标本，４份标本细菌菌落数超标，仅母乳培养出阴沟肠杆菌，且菌落数＞１０００ＣＦＵ／ｍＬ。暂停三胞胎新

生儿母乳喂养，采取抗菌药物治疗，加强各项感染防控措施的管理，三胞胎新生儿均治愈出院，无新发病例出现。

结论　母乳污染可能是此次聚集事件发生的原因。母乳采集过程中的污染不容忽视，新生儿科应实施母乳喂养规

范化管理，将医院感染风险降至最低。
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　　新生儿免疫功能低下，医院感染率高。新生儿

科易发生医院感染暴发［１２］。我国医院感染暴发事

件中，新生儿医院感染暴发事件占６０％
［３］。医院感

染不仅增加患者救治难度，延长住院时间，增加住院

费用［４］，还可能导致患者死亡［５］。新生儿病房尤其

是收治危重新生儿和早产儿的新生儿重症监护病房

（ＮＩＣＵ）作为医院感染的高风险部门
［１，６］，是医院感

染防控的重点。２０１９年４月２５日，某三级医院感

染管理科接到新生儿科主任报告，ＮＩＣＵ有２例早

产儿考虑为败血症，疑似为医院感染，微生物室口头

报告可能为同一种细菌，并在报告当日晚上又出现

１例类似症状早产儿。医院感染管理科牵头，迅速

启动医院感染暴发应急预案，对新生儿败血症聚集

情况进行流行病学调查和环境卫生学采样，同时积

极采取一系列相关干预措施，使感染得到有效控制，

现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２０１９年４月２３—２５日入住某院

新生儿科的３７例新生儿中，３例发生新生儿败血

症，系三胞胎，出生后即入院。该三胞胎系试管新生

儿，孕３１周，于２０１９年４月１２日剖宫产出生；出生

体重为：大毛（女）１０７５ｇ，二毛（男）１５７０ｇ，三毛

（女）１３５０ｇ。三胞胎中大毛、二毛均于４月２３日

出现发热、腹胀、循环差、反复呼吸暂停的症状，三毛

也于４月２５日夜间出现气促、腹胀、呕吐症状。

１．２　诊断标准　根据《实用新生儿学》第５版
［７］，新

生儿败血症（临床诊断）：在临床异常表现的前提下，

需满足下列条件中的任何一项：（１）血液中非特异性

检查≥２项阳性；（２）脑脊液检查异常；（３）血中检出

特种细菌的ＤＮＡ或抗原。新生儿败血症（确诊）：

在临床异常表现的前提下，血培养或脑脊液（或其他

无菌腔液）培养阳性。

１．３　暴发确认　根据《医院感染暴发控制指南》
［８］，

疑似医院感染暴发是指在医疗机构或其科室的患者

中，短时间内发生３例以上临床症候群相似，怀疑有

共同感染源的感染病例的现象，或者３例以上怀疑

有共同感染源或共同感染途径的感染病例的现象。

本调查中，自２０１９年４月２３—２５日，３ｄ内共发生

３例临床症状相似的新生儿败血症病例，综合新生

儿的发病时间、发生区域、分离病原菌，考虑为疑似

医院感染暴发。

１．４　新生儿病原菌检测　采集感染新生儿外周血

进行细菌培养，对培养出的病原菌进行菌种鉴定与

药敏试验。三胞胎中仅大毛经外周静脉置入中心静

脉导管（ＰＩＣＣ），拔除大毛ＰＩＣＣ，取导管尖端培养。

１．５　环境卫生学检测　接到新生儿科报告后，医院

感染管理科立即协同微生物实验室于２０１９年４月

２６日对ＮＩＣＵ工作状态下的环境物体表面进行随

机采样，标本采集方式及检测合格判断标准严格按

照《医院消毒卫生标准》ＧＢ１５９８２－２０１２，新生儿室

（Ⅱ类环境）物体表面平均菌落数应≤５．０ＣＦＵ／ｃｍ
２。

１．６　预防控制措施　医院感染管理科协同医务处、

护理部召集新生儿科全体医护人员共同进行探讨，

分析、查找疑似医院感染暴发的原因，制定并落实预

防控制措施。

２　结果

２．１　流行病学特征

２．１．１　时间分布　回溯三胞胎新生儿感染起病特

征，发现大毛于４月２１日开始亲母母乳喂养，４月

２３日出现症状；二毛于４月２０日左右开始亲母母

乳喂养，４月２３日出现症状；三毛于４月２３日开始

亲母母乳喂养，４月２５日出现症状。

２．１．２　空间分布　医院 ＮＩＣＵ区域 Ａ共６张床，

区域Ｂ共４张床。三胞胎新生儿自入院后均入暖

箱，其中大毛、二毛床位相邻，均在区域Ａ，三毛在区

域Ｂ。

２．１．３　病例特征　除三胞胎新生儿外，其余新生儿

无类似发病。大毛于４月２１日上午１０：００开始亲

母母乳喂养，奶量为０．５ｍＬ，ｑ４ｈ，期间未加奶量，

４月２３日凌晨１：００左右出现发热、腹胀、循环差、

反复呼吸暂停等症状后，因病情需求予以禁食；二毛

于４月２０日１０：００由配方奶改为亲母母乳喂养，初

起奶量为 １０ ｍＬ，ｑ３ｈ，至 ４ 月 ２３ 日奶量增至

１５ｍＬ，ｑ３ｈ，４月２３日２２：００左右出现发热、腹胀、

循环差、反复呼吸暂停等症状后，因病情需求予以禁

食；三毛于４月２３日１０：００由配方奶改为亲母母乳

喂养，初起奶量为７ｍＬ，ｑ２ｈ，至４月２５日奶量增至

１１ｍＬ，ｑ２ｈ，４月２５日２０：００左右出现气促、腹胀、

呕吐等症状，即予以禁食。大毛、二毛发病后均出现

不同程度呼吸衰竭症状，大毛予以无创机械通气，鼻

塞持续气道正压通气（ＣＰＡＰ）支持１１ｄ，二毛予以

有创机械通气支持５ｄ；三毛发病晚，症状较轻，未出

现呼吸衰竭症状，未使用呼吸机。三胞胎中仅大毛

留置过ＰＩＣＣ，发病后第２天予以拔除。三胞胎新生
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儿均未留置导尿管，均无多重耐药菌感染。

２．２　病原学检测结果　三胞胎新生儿中，大毛

ＰＩＣＣ导管尖端培养阴性，大毛、二毛血培养均为阴

沟肠杆菌，其药敏结果相同，确诊为新生儿败血症；

三毛血培养阴性，但血液中非特异性检查≥２项阳

性，临床诊断为新生儿败血症。阴沟肠杆菌药敏结

果显示，对阿米卡星、庆大霉素、头孢他啶、美罗培

南、亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、妥布霉素、替加

环素敏感，对头孢曲松、氨曲南、头孢噻肟、头孢吡肟

耐药。

２．３　环境卫生学检测结果　共采集３７份标本，

４份标本菌落数超标，不合格率为１０．８１％。菌落数

超标的标本分别为使用中的治疗室水池内壁、使用

中的三毛床边心电监护按钮、大毛暖箱门把手，以及

４月２５日早上送来的母乳（整袋送检，未启封），母

乳中培养出阴沟肠杆菌、鲍曼不动杆菌，菌落计数＞

１０００ＣＦＵ／ｍＬ，另３份菌落数超标的标本，菌落计

数均为１２ＣＦＵ／ｃｍ２，未鉴定出致病菌。见表１。

表１　ＮＩＣＵ新生儿母乳及环境采样卫生学监测结果

犜犪犫犾犲１　ＨｙｇｉｅｎｉｃｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆＮＩＣＵ

ｂｒｅａｓｔｍｉｌｋａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

标本 标本份数 超标份数 不合格率（％）

母乳 １ １ １００．００

水池内壁 ２ １ ５０．００

心电监护按钮 ３ １ ３３．３３

暖箱门把手 ３ １ ３３．３３

奶嘴 ３ ０ ０．００

奶瓶 ３ ０ ０．００

奶杯 ３ ０ ０．００

新生儿衣物 ６ ０ ０．００

暖箱内壁 ３ ０ ０．００

暖箱湿化水 ３ ０ ０．００

呼吸机面板按钮 ２ ０ ０．００

血气机面板按钮 ２ ０ ０．００

医务人员手 ３ ０ ０．００

合计 ３７ ４ １０．８１

２．４　治疗经过　大毛予以美罗培南抗感染治疗５ｄ

后血培养转阴，１个月后停药；二毛予以美罗培南抗

感染治疗７ｄ后血培养转阴，１个月后停药；三毛发

病当日血培养阴性，予以头孢他啶及甲硝唑联合抗

感染治疗２ｄ后临床症状明显好转，１周后停药。三

胞胎新生儿均治愈。

２．５　感染原因分析　经过流行病学调查结果显示，

除三胞胎新生儿外无其他新生儿出现类似症状，且

三胞胎新生儿发病均在开始母乳喂养约４８ｈ发病，

故考虑母乳污染可能性大。亲母母乳喂养的方法：

母亲于每天早上５：００～８：００在家用吸奶器吸出母

乳后转存至自备的一次性储奶密封袋，家属于８：００

～１０：００送至新生儿室（转运过程使用冰袋），新生

儿科护士收到母乳后按无菌操作方式根据喂养量及

频次进行分装，４℃冰箱保存，使用前２ｈ进温奶箱，

分装后２４ｈ内使用。在此过程中，可能污染的环节

包括吸奶器清洗、消毒不到位，储奶袋、乳头周围皮

肤、母亲及其他家属的手，医务人员手污染，无菌操

作不严格，分装后储奶奶杯、喂养奶瓶、奶嘴污染。

结合细菌采样监测结果，医务人员手、奶杯、奶瓶、奶

嘴均无异常，４月２５日当日送来的母乳因三胞胎病

情需要禁食，并未启封，直接整袋送检，由微生物室

工作人员启封取样，接种后１２ｈ就检出大量革兰阴

性杆菌，故考虑污染环节在三胞胎新生儿母亲家中

可能性大，如吸奶器清洗消毒不到位，储奶袋、母亲

乳头周围皮肤及手均有可能成为污染源。

２．６　控制措施　暂停接收三胞胎新生儿的母乳，护

理人员对三胞胎新生儿家属再次进行手卫生及母乳

采集运送过程中所涉及的清洁、消毒环节进行宣教，

连续两次对母乳采样合格后方可准入，但该家属表

示拒绝再次采集母乳，要求在医院中对三胞胎新生

儿进行配方奶喂养。对三胞胎新生儿中的大毛、二

毛进行单独区域隔离，保证周围床间距１．２ｍ以内

不放置高危早产儿，减少新生儿收治数量，确保该三

胞胎新生儿所有诊疗操作均在最后进行。同时加强

新生儿室原有的保护性隔离措施：包括手卫生管理、

进出人员管理、个人防护用品穿脱管理、环境物体表

面的清洁消毒管理、织物管理、设备管理等；新增感

染控制措施：医院集中采购灭菌的一次性奶瓶，每日

分发一次性奶瓶给家属用于母乳采集后储存，而非

自行购买的一次性储奶袋。

２．７　预后　经过抗感染治疗，以及落实上述整改控

制措施，三胞胎新生儿病情趋于稳定，体温恢复正

常，体重达标后均予出院。自２０１９年４月２６日后

未出现新发病例。

３　讨论

母乳是新生儿喂养的首选和最佳食物［９］，与配

方奶喂养比较，母乳喂养可以显著降低 ＮＩＣＵ中早
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产儿坏死性小肠结肠炎和败血症的发生率，降低病

死率［１０１１］，改善早产儿神经发育［１２１３］，人类母乳可

提供无法通过任何其他营养来源复制的生物活性

基质［１４］，亲母母乳喂养辅以母乳添加剂是早产儿最

佳喂养方式［１５１６］。我国母乳库尚处于探索阶段，仅

部分大城市中的儿童医院或妇幼保健院建立了以医

院为依托的小型母乳库［１７１８］，在大部分医院尚未建

立母乳库的条件下，在新生儿尤其是早产儿中开展

亲母母乳喂养是提高医疗质量的重要途径。

母乳不是无菌的，母乳中的正常菌群可以帮助新

生儿建立肠道免疫。但当母亲存在感染或母乳被致

病菌污染时，母乳可作为媒介将感染带给新生儿［１９］。

母乳污染常见的来源包括母亲的手、乳头，母乳收集

设备的准备，以及母乳存储、喂养前准备的过程，很

多步骤往往缺乏监管，母乳污染的风险增高［２０］。在

医院内开展亲母母乳喂养，应实施母乳喂养的规范

化管理，尽最大可能保持母乳不被污染［２１］。首先，

护理人员应在新生儿入院时向其家属进行母乳喂养

相关指导［２２２３］：（１）每次母乳采集前充分洗手，清洁

乳房以及清洁和消毒母乳采集设备。（２）有条件的

医院应当设置专用的吸乳室，并向家属提供母乳采

集设备，同时做好吸乳室环境和母乳采集设备的清

洁消毒工作，定期采样监测。（３）如在家进行母乳收

集与运送，护理人员可参照母乳喂养医学会（ＡＢＭ，

ＡｃａｄｅｍｙｏｆＢｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇＭｅｄｉｃｉｎｅ）２０１７年发布的

有关足月儿家用母乳存储信息指南［２４］进行宣教指

导，包括储奶、吸奶设备及配件的选用，清洁和消毒

方法，母乳储存与转运的要求。其次，护理人员接收

母乳后，应确保母乳分装时严格按照无菌操作，新鲜

母乳接收后在２４ｈ内使用完毕。同时对母乳进行

微生物学监测：建议高危儿（出生体重＜１５００ｇ或

胎龄＜３２周）在进行亲母母乳喂养之前进行母乳微

生物检测，并根据细菌污染程度决定是否使用［２５］。

高危儿从母体中获得的抗体有限，肠道免疫功能不

成熟，即使少量摄入受污染的母乳中的病原体或毒

素，发生败血症或坏死性小肠结肠炎的风险仍很大，

鉴于对所有亲母母乳做常规监测可能会使新生儿吃

到母乳的时间延迟，因此，除了高危儿以外，在一般

情况下无需常规做亲母母乳监测［２２］。有条件的医

院可不定期对所有使用中的母乳行微生物学监测，

一旦母乳培养结果显示革兰阳性菌超过１０３ＣＦＵ／

ｍＬ或有任何革兰阴性菌，应根据新生儿病情及污

染程度决定是否停用，同时积极与新生儿家属沟通

对其母乳采集技术再次进行培训指导，尤其强调采

集前手、皮肤以及母乳采集设备的清洁与消毒。当

母乳喂养的新生儿出现感染时，也应第一时间通过

微生物检测排除母乳污染介导感染的可能性。

本文的局限性在于此次事件作为感染突发事

件，本院新生儿室既往也无类似现象发生，因此，在

事件调查及处理中尚存在一些缺陷：（１）在大毛、二

毛出现败血症症状后，因病情禁食，新生儿医生并未

第一时间考虑母乳污染可能，故将送来的母乳换给

三毛喂养，导致三毛在２ｄ后出现相似症状。（２）新

生儿室在大毛、二毛发病２ｄ后接到微生物室口头

报告血培养可能为同一种细菌，随即上报医院感染

管理科，医院感染管理科介入调查分析才考虑到母

乳污染可能，随机采样时正好有未启封的母乳予以

送检，但未能及时通知家属将家用吸奶器、储奶袋送

至医院进行采样，产妇生完三胞胎在家坐月子亦无

法来院进行乳房周围皮肤环境采样。（３）此次母乳

标本作为医院感染管理科在疑似医院感染暴发情况

下进行的环境采样的标本之一（本院环境检测标本

常规不做药敏），未能与新生儿的血标本做同源性比

对分析，降低了母乳污染证据的力度。

有效医院感染防控，可降低危重新生儿病死率，

减少住院时间及医疗费用［２６］。本次母乳污染引起

的新生儿败血症事件中，经过医院感染管理科、医务

处、护理部、新生儿科、微生物室等多个部门积极配

合，早发现、早报告、早处理，促使临床科室尽早找到

感染发生原因，制定针对性感染防控措施，且后期再

无新发病例，一方面促进了医院对母婴分离的新生

儿实施母乳喂养的规范化管理，另一方面为处理医

院感染暴发事件提供了良好的经验。
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模式［Ｊ］．护理管理杂志，２０１７，１７（４）：２５７－２５９，２６３．

［１８］施姝澎，张玉侠．ＮＩＣＵ母乳喂养策略的研究现况［Ｊ］．中华护

理杂志，２０１５，５０（５）：６０８－６１３．
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（１２）：１１０９－１１１７．

［２０］张谦慎．采集母乳喂养的污染防控［Ｊ］．中华围产医学杂志，

２０１４（７）：４３８－４４０．

［２１］杨倩，王依琼．母婴分离新生儿母乳喂养的规范化管理［Ｊ］．

解放军护理杂志，２０１５，３２（２３）：５５－５７．

［２２］张玉侠，杨漂羽，胡晓静，等．《住院新生儿母乳喂养循证指

南》解读：院内管理［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１８，２４（３０）：

３５９７－３６０２．

［２３］张玉侠，杨漂羽，胡晓静，等．《住院新生儿母乳喂养循证指
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Ｍｅｄ，２０１７，１２（７）：３９０－３９５．
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［２６］曹云，蔡小狄，闫钢风．新生儿重症监护病房医院感染防治

［Ｊ］．中华围产医学杂志，２０１０，１３（４）：２７７－２８１．
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