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支气管肺泡灌洗液中检出荧光假单胞菌的假暴发事件调查与处置
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［摘　要］　目的　调查某医院儿科送检支气管肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）中连续检出荧光假单胞菌的原因，制定并评估

干预措施的效果，为完善纤维支气管镜全流程感染控制提供依据。方法　对２０２４年５月３—６日ＢＡＬＦ检出荧光

假单胞菌的３例患儿开展流行病学调查，综合采用病例回顾、现场流程跟踪、环境卫生学监测、消毒剂实验室杀菌

效果检验、纤维支气管镜结构维修检测等方法，识别风险点并实施针对性干预。结果　４ｄ内儿科行纤维支气管镜

检的５例患儿中，３例ＢＡＬＦ检出荧光假单胞菌，检出率为６０．０％。患儿年龄为５～８岁，均因大叶性肺炎入院，于

入院后当天～第２天接受纤维支气管镜检查，临床判定该菌为污染菌。环境采样显示，纤维支气管镜、酶液缸等采

样点位荧光假单胞菌检出率为１５．７％（８／５１）；实施干预后，未再检出目标菌，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。２０２４年

１月１日—５月２日，７１例儿科送检ＢＡＬＦ中未检出荧光假单胞菌；５月３—６日５例送检ＢＡＬＦ中３例检出荧光假

单胞菌；干预后（５月１６日—１２月３１日）未检出。结论　本次事件是一起因纤维支气管镜破损、清洗消毒流程执

行不规范导致的假暴发，通过多部门协作调查与及时干预，有效控制了事件发展。
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　　纤维支气管镜在儿科临床中广泛应用于诊断和

治疗，尤其对病因不明的呼吸道疾病具有独特价值，

包括获取下呼吸道标本进行病原学检测，清除呼吸

道黏液栓或异物，定向注射药物治疗局部感染或炎

症反应等［１］。尽管该技术应用广泛且疗效明确，但

由于其侵入性操作，结合儿童气道狭窄及免疫功能

尚未成熟等特点，可能导致感染风险明显增加。

荧光假单胞菌在自然界广泛分布，可通过多种

途径传播，其临床分离标本包括伤口分泌物、痰、胸

腔积液、尿及血等。纤维支气管镜相关假单胞菌感

染具有潜伏期短、传播途径明确的特点，易导致医院

感染暴发［２］。本研究调查某医院儿科纤维支气管镜

镜检后支气管肺泡灌洗液（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ

ｆｌｕｉｄ，ＢＡＬＦ）中荧光假单胞菌聚集检出的原因和干

预措施，旨在为纤维支气管镜检查及其感染防控提

供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年５月３—６日该院儿科行

纤维支气管镜检查的５例患儿，其中３例患儿

ＢＡＬＦ检出荧光假单胞菌。

１．２　调查方法　５月６日接到儿科负责人报告后，

医院感染管理科立即向分管院领导汇报，并启动疑似

医院感染暴发的应急预案。采取了包括病例个案调

查、现场调查和访谈、消毒剂实验室杀菌效果检验、

环境卫生学采样监测以及纤维支气管镜检修维护

等措施。

１．２．１　病例个案调查　依据《医院感染暴发控制指

南》（ＷＳ／Ｔ５２４—２０１６）
［３］，采用附录Ａ“疑似医院感

染病例个案调查表”，对３例ＢＡＬＦ荧光假单胞菌

培养阳性患儿开展流行病学个案调查。

１．２．２　现场调查与访谈　依据《软式内镜清洗消毒

技术规范》（ＷＳ５０７—２０１６）
［４］，采用直接观察法与

访谈法对儿科纤维支气管镜检查室、呼吸科纤维支

气管镜清洗间进行流程跟踪，重点调查清洗消毒过

程中关键环节落实情况。

１．２．３　消毒剂杀菌效果实验室检测　依据《消毒剂

实验室杀菌效果检验方法》（ＧＢ／Ｔ３８５０２—２０２０）
［５］

结合厂家技术人员指导的方法，评估邻苯二甲醛

（ＯＰＡ）对荧光假单胞菌的杀灭效果。具体步骤如

下：（１）将平板上的荧光假单胞菌用稀释液洗下，进

行活菌计数，计算菌的数量。（２）待菌的数量稀释至

１０８ＣＦＵ／ｍＬ以内，进行消毒剂消毒效果验证的后

续操作。配置３种不同浓度的荧光假单胞菌混悬

液，分别为１．０×１０８、０．５×１０８、１．０×１０７ＣＦＵ／ｍＬ。

（３）取不同浓度菌悬液０．５ｍＬ＋ＯＰＡ４．５ｍＬ混合

均匀，作用５ｍｉｎ，从中取出０．５ｍＬ加入到４．５ｍＬ

中和剂（０．３％ 甘氨酸）中，混匀，取１ｍＬ进行培养。

（４）试验３次。

１．２．４　诊疗用物与环境物体表面的采样监测　对

纤维支气管镜及检查室、清洗室的环境物体表面、消

毒剂、酶液、终末漂洗纯水等诊疗用物和环境物体表

面进行随机采样以查找目标菌。采样方法遵循《医

务人员手卫生规范》（ＷＳ／Ｔ３１３—２０１９）
［６］与《医院

消毒卫生标准》（ＧＢ１５９８２—２０１２）
［７］。物体表面采

样方法：采用１支浸有无菌生理盐水的采样棉拭子，

在选取的物体表面横竖往返各涂抹５次，同时转动

棉拭子，随后将拭子直接接种于培养基平板。纤维

支气管镜采样方法：采用无菌注射器抽取５０ｍＬ含

相应中和剂的洗脱液（邻苯二甲醛消毒的纤维支气

管镜使用含甘氨酸的ＹＳＧ洗脱液，经过氧乙酸灭

菌的纤维支气管镜使用含硫代硫酸钠的 ＹＳＬｔ洗

脱液），从活检口注入冲洗内镜管路，并全量收集送

检。标本同时采用倾注法与滤膜法进行培养检测。

消毒剂与酶液采样方法：用无菌吸管吸取１ｍＬ使

用中的邻苯二甲醛消毒剂与９ｍＬ甘氨酸中和剂混

合，接种于培养基平板。取使用后的酶液１ｍＬ，直

接接种于培养基平板。

１．３　细菌培养与鉴定方法　细菌培养使用哥伦比

亚血琼脂平板和营养肉汤培养基，于３７℃培养２４ｈ。

菌种鉴定：将分离出的菌落采用法国梅里埃ＶＩＴＥＫ

ＭＳ全自动微生物质谱检测系统进行鉴定。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件进

行统计分析，干预前后诊疗用物与环境物体表面荧

光假单胞菌检出率的比较采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，
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犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　病例个案调查　２０２４年５月３日，第１例患

儿纤维支气管镜检查后ＢＡＬＦ培养检出荧光假单

胞菌，截至５月６日，４ｄ内共有５例患儿接受纤维

支气管镜检查，其中３例ＢＡＬＦ标本中培养出荧光

假单胞菌。３例患儿年龄５～８岁，均无基础疾病，

入院诊断均为大叶性肺炎，其中１例患者合并胸腔

积液。患儿入院时表现为高热、咳嗽、痰量增多等典

型症状，影像学检查提示肺部炎性病变。见表１。

３例患儿分别于入院后当天、第１天及第２天进

行纤维支气管镜检查及治疗，并采集ＢＡＬＦ进行涂片

和培养，涂片结果均为阴性，而培养结果均检出荧光

假单胞菌，体外药敏试验结果基本一致，差异主要表

现在多西环素、米诺环素、哌拉西林／他唑巴坦及替加

环素的最低抑菌浓度（ＭＩＣ）值上，见表２。２例患儿

咽拭子肺炎支原体核酸检测呈阳性，１例患儿ＢＡＬＦ

病原靶向测序（ｔＮＧＳ）结果报告为肺炎支原体和流感

嗜血杆菌。３例患儿所在床位分散于不同病房，其管

床医生与责任护士均无交叉，故可排除由环境或医护

人员导致交叉感染的可能性。３例患儿经阿奇霉素、

多西环素等抗支原体治疗１周后均好转出院，出院时

及出院后随访中各项指标均恢复正常。其临床表现

与转归符合肺炎支原体所致大叶性肺炎的典型过程。

表１　３例ＢＡＬＦ培养检出荧光假单胞菌患儿的基本信息

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ３ｃｈｉｌｄｒｅｎｆｒｏｍｗｈｏｓｅＢＡＬＦｃｕｌｔｕｒｅ犘．犳犾狌狅狉犲狊犮犲狀狊ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ

病例

序号
床号 性别

年龄

（岁）
入院时间 既往史 入院诊断

纤维支气管镜

操作信息
检验结果 治疗用药 转归

１ ４７ 男 ８ ５月１日 既往体健 大叶性肺炎，

胸腔积液

５月３日行纤维

支气管镜＋肺泡

灌洗

痰培养 （５ 月 １ 日）：正 常 菌 群；

ＢＡＬＦ培养（５月３日）：荧光假单

胞菌；咽拭子：肺炎支原体核酸阳性

阿奇霉素 好转

２ ４３ 女 ６ ５月３日 既往体健 大叶性肺炎 ５月４日行纤维

支气管镜＋肺泡

灌洗

ＢＡＬＦ涂片（５月４日）阴性；ＢＡＬＦ

培养：荧光假单胞菌；咽拭子：肺炎

支原体核酸阳性

阿奇霉素 好转

３ ２９ 男 ５ ５月６日 既往体健 大叶性肺炎 ５月６日行纤维

支气管镜＋肺泡

灌洗

ＢＡＬＦ（５月６日）培养：荧光假单胞

菌；ＢＡＬＦｔＮＧＳ：肺炎支原体＋流

感嗜血杆菌

多西环素 好转

表２　３例患儿ＢＡＬＦ培养检出荧光假单胞菌药敏试验结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犘．犳犾狌狅狉犲狊犮犲狀狊ｄｅｔｅｃｔｅｄｆｒｏｍＢＡＬＦｃｕｌｔｕｒｅｏｆ３ｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

抗菌药物 简写
病例１

ＭＩＣ（μｇ／ｍＬ） 结果判断

病例２

ＭＩＣ（μｇ／ｍＬ） 结果判断

病例３

ＭＩＣ（μｇ／ｍＬ） 结果判断

哌拉西林／他唑巴坦 ＴＺＰ ≤４ Ｓ ８ Ｓ ≤４ Ｓ

替卡西林／克拉维酸 ＴＣＣ ≥１２８ Ｒ ≥１２８ Ｒ ≥１２８ Ｒ

头孢他啶 ＣＡＺ １ Ｓ １ Ｓ １ Ｓ

头孢吡肟 ＦＥＰ ２ Ｓ ２ Ｓ ２ Ｓ

头孢哌酮／舒巴坦 ＳＣＦ ≤８ Ｓ ≤８ Ｓ ≤８ Ｓ

氨曲南 ＡＴＭ １６ Ｉ １６ Ｉ １６ Ｉ

亚胺培南 ＩＰＭ ２ Ｓ ２ Ｓ ２ Ｓ

美罗培南 ＭＥＭ １ Ｓ １ Ｓ １ Ｓ

阿米卡星 ＡＭＫ ≤２ Ｓ ≤２ Ｓ ≤２ Ｓ

妥布霉素 ＴＯＢ ≤１ Ｓ ≤１ Ｓ ≤１ Ｓ

多西环素 ／ １ Ｓ １ Ｓ ２ Ｓ

替加环素 ＴＧＣ ≤０．５ Ｓ １ Ｓ ≤０．５ Ｓ

米诺环素 ／ ≤１ Ｓ ２ Ｓ ≤１ Ｓ

左氧氟沙星 ＬＥＶ ≤０．１２ Ｓ ≤０．１２ Ｓ ≤０．１２ Ｓ

环丙沙星 ＣＩＰ ≤０．２５ Ｓ ≤０．２５ Ｓ ≤０．２５ Ｓ

复方磺胺甲口恶唑 ＳＸＴ ≤２０ Ｓ ≤２０ Ｓ ≤２０ Ｓ

　　注：Ｒ为耐药；Ｉ为中介；Ｓ为敏感；／表示无简写。
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２．２　现场调查与访谈　５月７日，医院感染管理科

专职人员与医务科工作人员赴儿科纤维支气管镜检

查室及清洗室，对操作流程与内镜清洗消毒情况进

行回顾性调查。调查发现，纤维支气管镜操作流程

稳定，近期未变更，且与同期其他患儿的操作流程一

致。３例患儿的纤维支气管镜操作医生为同一人，

配合护士共２名。其中护士Ａ参与了２例患儿（病

例１、２）的操作配合工作，其曾在外院接受过专科内

镜操作配合及清洗消毒方面的进修培训；护士Ｂ参

与了１例患儿（病例３）的操作配合，其培训经历为

在本院呼吸内科支气管镜室的跟班学习。

储镜柜内每周擦拭消毒的措施落实到位。纤维

支气管镜于使用当天送支气管镜清洗室进行预处理

（预消毒）的措施亦落实到位。２０２４年第１、２季度，

对支气管检查室、清洗室的空气、物体表面、医务人

员手、纤维支气管镜的采样监测结果均为合格。

因场地与设备限制，儿科使用的纤维支气管镜

于操作结束后，均送至呼吸内科纤维支气管镜清洗

室进行集中清洗消毒。常规送洗流程如下：操作结

束后立即进行床旁预处理，即从酶液缸内抽取酶液

冲洗管路，随后拔镜放置于内镜转运车的污槽内，由

护士送至呼吸内科后，由呼吸内科纤维支气管镜室

专职护士遵循标准流程进行清洗消毒，其步骤包括：

初洗、酶洗、漂洗、消毒、终末漂洗、干燥；完成后用无

菌巾包裹内镜，再置于内镜转运车洁槽内送回儿科，

储存于专用储镜柜。

调查发现，节假日期间儿科纤维支气管镜处置

存在以下问题：（１）未使用酶液纱布擦拭内镜外表面

及冲洗内管道；（２）儿科与呼吸科两科人员未对内镜

测漏情况进行规范交接与记录；（３）因呼吸内科清洗

室人员轮休，纤维支气管镜使用后未能及时送洗；在

特殊情况下由儿科护士自行进行清洗消毒处置；（４）

未按规范流程对酶液缸等诊疗用品进行终末消毒。

２．３　消毒剂实验室杀菌效果检验结果　采用与内

镜室同批次的ＯＰＡ消毒剂，对３种浓度（１．０×１０８、

０．５×１０８、１．０×１０７ＣＦＵ／ｍＬ）的荧光假单胞菌菌

悬液进行杀菌效果验证试验，消毒剂作用５ｍｉｎ后，

连续３次独立重复试验结果显示，所有试验平板上

均无菌生长。

２．４　诊疗用物和环境物体表面检测结果　５月７

日，医院感染管理科与检验科的医院感染监控员对

儿科纤维支气管镜检查室、清洗室、纤维支气管镜及

其相关诊疗用品与环境物体表面进行随机定性采

样，采样范围包括：（１）儿科纤维支气管镜２根、呼吸

内科纤维支气管镜２根；（２）儿科内镜检查室内特有

的诊疗用品、高频接触物体表面、储镜柜；（３）内镜清

洗消毒室的自来水、使用中的消毒剂、终末漂洗纯化

水及高频接触物体表面等。共采集标本５１份，其中

８份检出荧光假单胞菌，检出率为１５．７％。阳性标

本来源包括：检查室内酶液缸中的酶液、酶液缸内外

表面、ＯＰＡ消毒后内镜、过氧乙酸灭菌后内镜、内镜

负压抽吸接口、负压吸引瓶口及其瓶盖。５月１０

日，对儿科纤维支气管镜采用环氧乙烷（ＥＯ）低温灭

菌器进行灭菌，灭菌完成后，发现其包装袋内有黏性

分泌物被吸出，见图１。灭菌后再次对内镜进行采

样，分别采用滤膜法和倾注法进行培养，结果均显示

无菌生长。

图１　儿科纤维支气管镜ＥＯ灭菌后包装袋内黏性分泌物

犉犻犵狌狉犲１　Ｖｉｓｃｏｕｓｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｐａｃｋａｇｉｎｇｂａｇｏｆｐｅｄｉａ

ｔｒｉｃｆｉｂｅｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅａｆｔｅｒｅｔｈｙｌｅｎｅｏｘｉｄｅｓｔｅｒｉｌｉ

ｚａｔｉｏｎ

２．５　纤维支气管镜维修检测结果　５月１５日，生

产厂家出具的维修检测报告显示：纤维支气管镜钳

管破损，导致严重漏气，镜身被动弯曲变形、橡皮腐

蚀、弯曲角度不足、先端头端面存在胶水腐蚀等问

题。见图２。

２．６　医院感染防控措施　依据“边调查、边防控”的

原则，立即落实以下感染预防与控制措施：（１）密切

监测３例确诊患儿的病情变化，并对病房同一时段

内所有接受过纤维支气管镜检查或治疗的患儿进行

追溯性随访与观察。（２）暂停使用关联纤维支气管

镜，减少非抢救性治疗的纤维支气管镜操作。（３）药

学部和医学装备部分别向消毒剂厂家和相关设备厂

家上报不良事件。（４）规定用于盛装多酶清洗液的

容器每次使用后必须浸泡消毒，并晾干备用。（５）在

本次采样结束后，立即对清洗室、检查室、储镜柜等

诊疗用物和环境物体表面进行彻底消毒。消毒后对
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按键座破损

角度不足

先端头端面胶水腐蚀 钳管漏气

橡皮腐蚀

被动弯曲变形

图２　纤维支气管镜维修检测结果

犉犻犵狌狉犲２　Ｆｉｂｅｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｃｈｅｃｋｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓ

相关环境再次进行采样复检。（６）规范床旁预处理

流程，常规配备酶液纱布，及时擦拭内镜外表面、所

有按钮，并冲洗内管道。（７）制定标准、详细的儿科

纤维支气管镜检查台账，包括镜子型号、床旁预处

理、测漏等。明确职责，测漏由儿科护士在送洗前完

成并记录。内镜清洗消毒由呼吸内科纤维支气管镜

室专职护士完成，保证清洗消毒流程同质化。（８）将

儿科纤维支气管镜检查集中在工作日特定时段进

行，若遇周末或节假日，呼吸内科清洗消毒专职护士

不在岗时，原则上不得安排任何非急诊的内镜检查

或治疗。（９）组织全院所有开展内镜诊疗业务的科

室召开会议，通报本次事件调查结果与根本原因，开

展针对性的内镜清洗消毒再培训与考核，提高全院

内镜清洗消毒同质化管理的意识和实践水平。

２．７　干预结果　干预前（５月６—８日），纤维支气

管镜检查室、清洗室的相关诊疗用物和环境物体表面

采样，８份标本检出荧光假单胞菌，检出率为１５．７％。

干预后（５月９—１５日），采集标本３７份，无阳性标

本，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。１月１日—５月

２日，儿科纤维支气管镜检查共７１例，ＢＡＬＦ培养

未检出荧光假单胞菌；５月３—６日５例儿科纤维支

气管镜检查ＢＡＬＦ培养中３例检出荧光假单胞菌。

５例患儿ＢＡＬＦ病原菌检出率从高到低分别为：流

感嗜血杆菌、肺炎链球菌、卡他莫拉菌、金黄色葡萄

球菌、荧光假单胞菌等。５月７—１５日，暂停检查。

５月１６日—１２月３１日，儿科纤维支气管镜检查共

１２１例，ＢＡＬＦ培养未再检出荧光假单胞菌。

３　讨论

荧光假单胞菌是一种罕见的人类机会性致

病菌［８］，主要感染重症监护病房（ＩＣＵ）患者及免疫

功能低下的易感人群［９］。唐芳等［１０］指出，儿童社区

获得性肺炎的常见病原体包括以下四大类：病毒、细

菌（如肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌等）、非典型病原

体（如肺炎支原体、肺炎衣原体）及真菌。

本研究中，４ｄ内在同一科室连续发现３例患儿

ＢＡＬＦ标本中检出荧光假单胞菌。结合患儿的临床

表现、影像学改变、病原学检测、药敏试验结果、诊疗

过程及转归随访资料，明确诊断为肺炎支原体引起

的社区获得性大叶性肺炎。流行病学调查显示，排

除了病房环境或管床医护人员导致患儿间交叉感染

的可能性。因此，判定ＢＡＬＦ中检出的荧光假单胞

菌为污染菌，本次聚集性检出事件实为一起假暴发。

环境物体表面采样结果显示，纤维支气管镜检

查室的酶液及酶液缸、负压吸引瓶口与瓶盖，以及经

ＯＰＡ消毒和过氧乙酸灭菌后的纤维支气管镜及其

负压接口均检出荧光假单胞菌。结合现场调查所发

现的纤维支气管镜清洗消毒流程中的多项不足，分

析此次ＢＡＬＦ中检出荧光假单胞菌的假暴发事件，

其可能传播途径为：儿科纤维支气管镜检查室使用

的酶液及其酶液缸初始受到污染，在进行床旁预处
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理时，操作人员抽吸已被污染的酶液，导致荧光假单

胞菌被引入纤维支气管镜内部管道。由于内镜清洗

消毒流程执行不规范，且该内镜存在严重内部结构

损坏与漏气问题（因未执行规范测漏而未能及时发

现），上述因素共同导致病原体在纤维支气管镜管道

内形成生物膜，使清洗难度增加，消毒效果显著降

低。最终，定植于管道内的荧光假单胞菌在进行

ＢＡＬＦ采集时，被抽吸进入患儿标本中，从而被实验

室检出。

纤维支气管镜由于结构复杂，增加了彻底清洗

与高水平消毒的难度，易导致病原微生物残留。若

未能及时、彻底清洗其内部管道、活检孔及外部接头

等潮湿部位，即为假单胞菌属细菌提供了适宜的存

活与滋生条件［１１１２］。研究［１３］表明，细菌在适宜条件

下１２ｈ内即可发生可逆性黏附。在此次荧光假单

胞菌聚集性检出期间，相关纤维支气管镜未及时送

洗，且未由专职人员规范执行清洗消毒流程，导致纤

维支气管镜清洗消毒不到位，为荧光假单胞菌在管

道内的黏附、定植乃至大量繁殖提供了充足时间与

条件。

纤维支气管镜内部结构损坏，不仅造成难以清洁

的盲区，还显著增加了生物膜形成的概率，严重削弱

了消毒剂的杀菌效果。研究［１４］证实，培养９６ｈ后的

铜绿假单胞菌生物膜，需使用高浓度（２０００ｍｇ／Ｌ）的

过氧乙酸方能有效清除，这表明一旦生物膜在软式

内镜管腔内形成，常规高水平消毒程序可能失效。

环境采样结果显示，纤维支气管镜经 ＯＰＡ高水平

消毒及过氧乙酸灭菌处理后，仍检出荧光假单胞菌；

直到将内镜送至消毒供应中心，经ＥＯ低温灭菌器

灭菌后，再次采样结果方转为阴性。然而，实验室杀

菌效果验证试验表明，ＯＰＡ对荧光假单胞菌的菌悬

液具有杀菌效果，排除了由于 ＯＰＡ消毒剂本身失

效导致内镜消毒失败的可能性。同时，在ＥＯ灭菌

过程中，从管道内抽吸出黏稠分泌物，推测可能是积

聚在内镜管道破损处、未被清洗掉的假单胞菌生物

膜或附着性残留物。

内镜检查结束后，规范的床旁预处理及对酶液

缸等诊疗用物的清洁消毒至关重要。研究［１５］表明，

严格执行床旁预处理可减少内镜细菌残留，提高清

洗消毒效果，从而有效降低发生交叉感染的风险。

现场调查发现，检查室内未常规配备酶液纱布，导致

无法及时擦拭内镜外表面及按钮。节假日期间，用

于床旁预处理的酶液未做到每日清空更换，对酶液

缸也未进行终末消毒，此环境极有利于荧光假单胞

菌的滋生与繁殖。半定量培养结果证实，酶液和酶

液缸标本的菌落数量最高。在负压吸引瓶口与瓶

盖、内镜负压接口、吸引瓶盖等处检出的少量荧光假

单胞菌，推测可能是在操作过程中，被污染的内镜管

道通过负压吸引反流造成的二次污染。发现问题

后，相关部门针对诊疗用品处置、纤维支气管镜及时

送洗、由专职人员执行清洗消毒、规范测漏等关键环

节实施了一系列改进措施。措施落实后，再次对相

关诊疗用品及环境物体表面进行采样复查，均未检

出目标菌。

在此次ＢＡＬＦ中，荧光假单胞菌聚集性检出事

件发生后，医院感染管理科、医务部、药学部、医学装

备部、微生物室、护理部、儿科、呼吸内科等多部门协

同处理。在数日内即初步明确了事件性质与主要原

因，并采取了一系列针对性的感染预防与控制措施。

这些措施实施后，未再出现新的目标菌检出病例，有

效遏制了此次假暴发事件的发展。事后，组织会议

通报了事件的调查结论，并对全院所有内镜诊疗科

室的清洗消毒流程进行了同质化培训与监管，全面

提升了医务人员对内镜相关感染风险的防控意识，

切实降低此类感染风险。然而，本次调查仍存在以

下局限性：（１）现场调查初期未对内镜处置的全流程

进行实时跟踪，因此未能第一时间发现测漏操作不

规范的问题。（２）未对环境物体表面、内镜本身及患

者ＢＡＬＦ中检出的荧光假单胞菌进行分子同源性

分析，因此缺乏最直接的分子流行病学证据来最终

确定该菌的确切环境来源（如自来水、既往感染者或

其他储菌源）。综上所述，尽管存在上述局限性，本

次调查所揭示出的根本原因（设备损坏、流程缺陷、

管理疏漏）及成功的应急处置经验，仍可为医务人员

应对类似的荧光假单胞菌或其他条件致病菌引起的

聚集性检出事件提供具有价值的参考与借鉴。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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