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高流行压力下应用主动筛查控制神经外科重症病房犆犚犈院内感染的实
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［摘　要］　目的　研究旨在评估耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ＣＲＥ）高感染流行环境下，肛拭子主动筛查联合集束

化干预措施下神经外科重症病房（ＮＳＩＣＵ）ＣＲＥ感染情况，为医院感染防控提供科学依据。方法　选取２０２０—

２０２１年ＮＳＩＣＵ住院患者作为对照组，未实施肛拭子主动筛查；以２０２２—２０２３年 ＮＳＩＣＵ住院患者为试验组，实

施肛拭子主动筛查干预；对两组ＣＲＥ培养阳性病例均实施隔离措施，比较两组患者ＣＲＥ医院感染发病率。结果　

６４５例ＣＲＥ主动筛查患者，共筛查９１２次，总体筛查阳性率为９．２１％，ＮＳＩＣＵ患者直肠ＣＲＥ定植率为１３．０２％

（８４／６４５），其中肺炎克雷伯菌占９２．８６％（７８株）。试验组患者住院４８ｈ内和第３～７ｄ的筛查阳性率分别为

３．３０％、４．９４％，第８～１５ｄ和第１６～３０ｄ分别为１３．６８％、１８．８５％，随着住院时间的延长，ＣＲＥ的肛拭子筛查阳

性率逐渐上升。研究期间总体ＣＲＥ医院感染发病率为６．２４％（７２／１１５３），采取主动筛查干预措施后，试验组患者

ＣＲＥ医院感染率低于对照组［３．５７％（２３／６４５）ＶＳ９．６５％（４９／５０８），犘＜０．００１］。结论　在ＣＲＥ高流行医院环境

中，实施主动筛查及集束化干预措施可有效识别ＣＲＥ携带者，降低肠道定植导致的感染风险。

［关　键　词］　医院感染；肠杆菌目细菌；主动筛查；感染控制；耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌；神经外科
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　　耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊，ＣＲＥ）感染是神经重症监

护病房患者死亡的重要原因之一。数据［１］显示，神

经外科重症监护病房（ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ，ＮＳＩＣＵ）ＣＲＥ感染患者的总体病死率达

５０％～７０％。２０２３年中国细菌耐药监测网数据显

示，广东省重症监护病房（ＩＣＵ）中ＣＲＥ分离率高达

９％～１０％。ＣＲＥ主要包括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）、耐碳青霉烯类大肠埃希菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻）及耐碳青霉烯类阴沟肠杆菌

（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲）等
［２］。

ＣＲＥ可通过医务人员的手、污染的医疗器械及

物体表面传播，导致耐药菌广泛扩散，给感染防控带

来巨大挑战。单一防控措施不足以阻断ＣＲＥ的院

内传播，因此实施集束化（ｂｕｎｄｌｅｓ）干预措施遏制耐

药菌传播至关重要［３］。集束化措施包括：（１）加强手

卫生管理，如采用流动水洗手、非接触式水龙头及速

干手消毒剂，以降低ＣＲＥ定植；（２）减少不合理抗菌

药物使用，严格落实抗菌药物分级管理制度及医生

处方权限管理；（３）接触预防，与ＣＲＥ感染／定植者

接触的所有人员均应严格执行接触预防措施；（４）主

动筛查，采集肛拭子进行ＣＲＥ主动筛查，早期识别

定植患者；（５）环境消毒，加强ＣＲＥ感染／定植者病

房的日常清洁与终末消毒；（６）隔离措施，对所有

ＣＲＥ感染／定植者实施单间隔离或集中隔离
［４］。

现有文献在ＣＲＥ高流行背景下，关于主动筛查

对控制医院内ＣＲＥ感染效果的证据仍不充分。早

期研究［５６］表明，主动筛查对预防和控制ＣＲＥ感染

具有重要价值。某院ＩＣＵＣＲＥ主动筛查的效果评

价研究［７］显示，该方法有助于早期识别感染和定植

患者，但该研究期间ＣＲＥ感染发病率较低（０．９９％）。

全国细菌耐药监测网（Ｃｈｉｎａａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔ

ａｎｃｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ）数据显示，上述

研究当年（２０１６年）肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类药

物的耐药率为８．７％，而２０２３年这一比率已高达

２７．７％
［８］，医院感染控制压力显著增加。在ＣＲＥ高

流行背景下，肛拭子主动筛查作为感染控制措施是

否仍具实效性，目前相关临床实践研究仍显不足。

本研究在ＣＲＥ高流行背景下，对广东省某三级

甲等医院ＮＳＩＣＵ患者实施肛拭子主动筛查及隔离

措施，同时加强手卫生规范执行、抗菌药物合理使用

以及环境物品消毒等重点环节的管控，旨在探讨

ＣＲＥ定植与感染情况，评估肛拭子主动筛查联合综

合干预措施对ＣＲＥ感染控制的效果，为ＣＲＥ医院

感染的防控提供循证实践依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２０年１月１日—２０２３年

１２月３１日入住广东省深圳市第二人民医院 ＮＳ

ＩＣＵ患者，其中２０２０—２０２１年为对照组，未进行主

动筛查；２０２２—２０２３年为试验组，采用肛拭子主动

筛查ＣＲＥ。排除标准：入住ＮＳＩＣＵ时已经明确发

生ＣＲＥ感染的患者；入院２４ｈ出院／转院的患者或入

院２４ｈ内死亡的患者。患者入组流程见图１。
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图１　某医院ＮＳＩＣＵ患者入组流程图

犉犻犵狌狉犲１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ’ｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔｉｎｔｈｅＮＳＩＣＵ

ｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌ
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１．２　研究方法　基于美国疾病预防控制中心关于

ＣＲＥ感染的定义：满足以下任意一个条件。①对亚

胺培南、美罗培南、厄他培南或多利培南任何一种碳

青霉烯类抗生素耐药者。天然对亚胺培南敏感性降

低的细菌（如摩根菌属、变形杆菌属和普罗威登菌属

等），需参考除亚胺培南外的其他碳青霉烯类抗生素

的药敏结果。②产生碳青霉烯酶。ＣＲＥ医院感染

诊断标准参照国家卫健委２０２３年颁发的《医院感染

监测标准》（ＷＳ／Ｔ３１２—２０２３）。试验组采用主动

筛查感染控制，要求在患者入住ＮＳＩＣＵ４８ｈ内及

之后每隔一周采集肛拭子进行ＣＲＥ主动筛查，直至

出科或死亡，对ＣＲＥ筛查阳性或后续ＣＲＥ感染患

者采用集束化隔离措施。标本采集遵循《临床微生

物学检验标本的采集和转运》（ＷＳ／Ｔ６４０—２０１８）

要求进行。对照组不进行主动筛查，按标准预防进

行诊疗，如后续发现ＣＲＥ感染，采用上述隔离措施。

１．２．１　干预措施　对ＣＲＥ感染／定植患者采取以

下干预措施：（１）采用肛拭子主动筛查，早期识别

ＣＲＥ定植患者；（２）对ＣＲＥ感染／定植者实施隔离，

同时病床和病历夹上作耐药标识；（３）严格规范手卫

生管理，接触患者前、后均严格规范的洗手和手部消

毒处理；（４）做好ＣＲＥ感染／定植者病房的日常清洁

与消毒，对高频接触的物体表面如病床、呼吸机、输

液泵等周围环境采用２０００ｍｇ／Ｌ次氯酸钠消毒剂

消毒；（５）接触预防，与ＣＲＥ感染／定植患者接触的

医务人员、家属和陪护人员均应正确执行接触预防

措施，包括穿戴个人防护用品、设备专用等。

干预措施的依从率：对ＣＲＥ筛查阳性患者隔离

率为１００％；根据医院感染管理科统计资料，主动筛

查时间段内，该病区手卫生等医院感染指标的依从

率为９０．２％，手卫生正确率为９５．５％；其他干预措

施依从率未统计。

１．２．２　ＣＲＥ定植的计算　ＣＲＥ定植的计算包括入

院４８ｈ主动筛查阳性、后续每周筛查阳性均视为定

植（如果入院４８ｈ主动筛查阴性，则一周后再次筛

查直至离开病房）。同一患者多次入院，则去重处

理。连续筛查检测的患者中存在检出阳性后转为阴

性的患者，此类人群两次肛拭子筛检阴性则移出隔

离名单，计入总体ＣＲＥ定植。

１．３　调查内容　收集患者基本信息和临床资料，如

性别、年龄、主要诊断、合并症信息、其他病原体培养

结果。两组患者的基本信息和临床资料通过病历系

统采集，患者的其他病原体培养结果从实验室Ｌｉｓ

系统获得。

１．４　统计学方法　应用统计软件ＳＰＳＳ２０．０进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，采

用狋检验进行比较；计数资料以率（百分比）表示，采

用χ
２ 检验进行比较，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者情况　对照组患者５０８例，试验组患者

６４５例。对照组和试验组患者平均年龄分别为

（５５．１±１６．５）、（５４．６±１５．４）岁；两组患者的合并症

主要为肾脏疾病（肾炎、肾功能不全、肾衰竭等）、肝

脏疾病（肝炎、肝硬化等）、２型糖尿病等，主要诊断

包括脑出血、脑梗死、脑肿瘤、脑积水、脑外伤等。两

组患者的年龄、性别、合并症、主要诊断各项基本资

料比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。两组

患者基本情况见表１。

ＮＳＩＣＵ患者多为严重颅脑损伤、术后感染或

中枢神经系统感染，抗菌药物治疗性使用前病原学

送检率对照组、试验组分别为９０．２５％、９２．９６％。

对于疑似血流感染、颅内感染患者的指向性病原学

送检率两组患者均超过９５％。

表１　两组ＮＳＩＣＵ患者基本资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆＮＳＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

变量
试验组

（狀＝６４５）

对照组

（狀＝５０８）
狋／χ

２ 犘

年龄（岁） ５４．６±１５．４ ５５．１±１６．５ ０．５９５ ０．１９０

性别［例（％）］

　男性 ４４１（６８．３７） ３５２（６９．２９） ０．１１２ ０．７３８

合并症［例（％）］

　肾脏疾病 ７９（１２．２５） ６６（１２．９９） ０．１４３ ０．７０５

　肝脏疾病 ６２（９．６１） ４１（８．０７） ０．８３０ ０．３６２

　糖尿病 １０１（１５．６６） ８９（１７．５２） ０．７１５ ０．３９８

诊断［例（％）］

　脑出血 ２９９（４６．３６） ２２９（４５．０８） ０．１８７ ０．６６６

　脑梗死 ４８（７．４４） ３１（６．１０） ０．７９９ ０．３７１

　脑肿瘤 ６８（１０．５４） ６６（１２．９９） １．６６０ ０．１９８

　脑积水 ２３（３．５７） １３（２．５６） ０．９５２ ０．３２９

　脑外伤 ７４（１１．４７） ６２（１２．２０） ０．１４６ ０．７０２

　脑血管后遗症 ３０（４．６５） ２６（５．１２） ０．１３４ ０．７１４

　颅内感染 ３５（５．４３） ２０（３．９４） １．３８８ ０．２３９

　其他 ９０（１３．９５） ６８（１３．３９） ０．０７７ ０．７０８
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２．２　ＣＲＥ筛查情况

２．２．１　筛查结果　６４５例ＣＲＥ主动筛查患者，共

筛查９１２次，剔除重复菌株后，检出ＣＲＥ８４株，总

体筛查阳性率为９．２１％。见表２。８４株ＣＲＥ，其中

肺炎克雷伯菌７８株，占９２．８６％；大肠埃希菌４株，

占４．７６％；阴沟肠杆菌和产酸克雷伯菌各１株，分

别占１．１９％。

表２　ＮＳＩＣＵ不同入住时间患者筛查ＣＲＥ检出情况

犜犪犫犾犲２　ＣＲＥｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＮＳＩＣＵ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｎｇｔｈｓｏｆＮＳＩＣＵｓｔａｙ

ＮＳＩＣＵ入住

时间
筛查例次数 检出例数

筛查阳性率

（％）

≤４８ｈ １８２ ６ ３．３０

第３～７ｄ ３２４ １６ ４．９４

第８～１５ｄ ２３４ ３２ １３．６８

第１６～３０ｄ １２２ ２３ １８．８５

≥３０ｄ ５０ ７ １４．００

合计 ９１２ ８４ ９．２１

２．２．２　ＣＲＥ筛查阳性与入住时间关系　入住４８ｈ

内和第３～７ｄ的筛查阳性率分别为３．３０％、４．９４％，

第８～１５ｄ和第１６～３０ｄ分别为１３．６８％、１８．８５％，

随着入住时间的延长，ＣＲＥ的肛拭子筛查阳性率逐

渐上升。入住３０ｄ后患者筛查阳性率为１４．００％，

较之前略有下降。入住患者ＣＲＥ肛拭子筛查阳性

与住院时间关系见图２。
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图２　ＮＳＩＣＵ不同入住时间患者肛拭子主动筛查ＣＲＥ阳

性率

犉犻犵狌狉犲２　ＣＲＥｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｉｎａｃｔｉｖｅａｎａｌｓｗａｂｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｓｉｎＮＳ

ＩＣＵ

２．２．３　肠道ＣＲＥ定植及后续感染情况　对试验组

６４５例患者进行主动筛查，检出ＣＲＥ８４株，患者直

肠ＣＲＥ定植率为１３．０２％，其中未发生后续ＣＲＥ

感染患者定植率为１１．４１％（７１／６２２），发生ＣＲＥ感

染的患者定植率为５６．５２％（１３／２３）。后续发生感

染患者入院时ＣＲＥ定植率高于后续未发生ＣＲＥ感

染患者（χ
２＝３５．９５８，犘＜０．００１）。ＮＳＩＣＵ住院患

者中，ＣＲＥ肠道定植患者的感染风险是非定植患者

的１０．０９倍（９５％犆犐：４．２６６～２３．８５７）。

２．３　主动筛查的效果评价　研究期间总体ＣＲＥ医

院感染率为６．２４％（７２／１１５３）。采取主动筛查干预

措施后，试验组患者ＣＲＥ医院感染率低于对照组

［３．５７％（２３／６４５）ＶＳ９．６５％（４９／５０８）］，两组比

较，差异有统计学意义（χ
２＝１５．７２９，犘＜０．００１）。

见图３。
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图３　ＮＳＩＣＵ患者肛拭子筛查ＣＲＥ及感染情况示意图

犉犻犵狌狉犲３　ＳｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆａｎａｌｓｗａｂｓｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒＣＲＥａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｉｎＮＳＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

２．４　两组患者其他典型多重耐药菌的感染情况　

与对照组相比，试验组患者耐碳青霉烯类铜绿假单

胞菌（ＣＲＰＡ）、产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）细菌

的感染率均下降，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表３。
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表３　两组患者其他主要 ＭＤＲＯ感染情况［例（％）］

犜犪犫犾犲３　ＯｔｈｅｒｍａｊｏｒＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

组别 ＭＲＳＡ ＥＳＢＬｓ细菌 ＣＲＰＡ ＣＲＡＢ

试验组（狀＝６４５） ３（０．４７） １８（２．７９） ９（１．４０） ９（１．４０）

对照组（狀＝５０８） ４（０．７９） ３２（６．３０）１７（３．３５） １５（２．９５）

χ
２ ０．４８３ ７．７０３ ４．６８１ ３．２３８

犘 ０．４８７ ０．００５ ０．０３０ ０．０７２

　　注：ＭＲＳＡ为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，ＣＲＡＢ为耐碳青霉

烯类鲍曼不动杆菌。

２．５　两组患者ＣＲＥ感染类型　两组患者ＣＲＥ血

流感染、呼吸系统感染、尿路感染和其他感染的占比

分别为６．９４％、８０．５６％、８．３３％、４．１７％。其中对

照组呼吸道ＣＲＥ感染发病率为７．８７％（４０例次），

试验组为２．７９％（１８例次），两组比较，差异有统计

学意义（犘＜０．００１）。见表４。

表４　两组ＮＳＩＣＵ患者ＣＲＥ感染类型比较［例（％）］

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＲＥｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｙｐｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆＮＳＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

组别 血流感染 呼吸道感染 尿路感染 其他感染 合计

试验组（狀＝６４５） ２（０．３１） １８（２．７９） ２（０．３１） １（０．１６） ２３（３．５７）

对照组（狀＝５０８） ３（０．５９） ４０（７．８７） ４（０．７９） ２（０．３９） ４９（９．６５）

χ
２ ０．５１３ １３．８２７ １．２３７ ０．６２０ １５．７２９

犘 ０．４７４ ＜０．００１ ０．２６６ ０．４３１ ＜０．００１

３　讨论

ＣＲＥ作为超级细菌，因其广泛的耐药性和强致

病性而备受关注。ＣＲＥ感染是 ＮＳＩＣＵ患者死亡

的重要危险因素［９１０］。研究［１１］显示，ＣＲＥ感染患

者２８天病死率为３１．１％，而在ＩＣＵ患者中可高达

４５．５％。此外，ＣＲＥ感染还会延长住院时间并增加

医疗费用。研究［１１］表明，ＣＲＥ感染患者再入院风险

是普通感染患者的３倍，且医院感染复发率更高。

ＩＣＵ住院患者是ＣＲＥ医院感染的高危人群。

ＩＣＵ患者常合并多种基础疾病，存在免疫功能低

下、住院时间长等特点，且普遍预后不良。抗菌药物

耐药性会降低患者对抗病原体的能力，增加死亡风

险，并延长住院时间。当一线药物因耐药性受限或

疗效不佳时，通常需使用更高级的抗菌药物，导致治

疗成本和时间增加，进而提高患者的住院费用和住

院日数［１２］。作为最主要的ＣＲＥ病原菌，肠杆菌目

细菌在住院患者胃肠道的定植是重症监护患者感染

的主要来源。这些肠杆菌目细菌以肺炎克雷伯菌为

主，其次为阴沟肠杆菌和大肠埃希菌等。Ｇｏｒｒｉｅ等
［１３］

研究表明，肺炎克雷伯菌肠道定植是ＩＣＵ感染的重

要危险因素，约５０％的肺炎克雷伯菌感染源自患者

胃肠道的自身定植。

主动筛查是控制ＣＲＥ医院感染的有效措施。

入院时开展主动筛查可有效识别ＣＲＥ定植患者，后

续结合集束化防控措施可降低患者本人及其他

ＩＣＵ患者的感染风险
［１４］。医院环境是一个复杂的

生态系统，ＣＲＥ在该系统中的来源、传播途径及定

植方式难以控制。因此，需采取多种干预措施以实

现最佳感染控制［１５］。根据２０１７年世界卫生组织

（ＷＨＯ）发布的《医疗机构ＣＲＥ、ＣＲＡＢ和ＣＲＰＡ预

防与控制指南》，２０１９年中华医学会发布的《中国碳

青霉烯耐药革兰阴性杆菌（ＣＲＯ）感染预防与控制

技术指引》等文件，结合该院实际情况，制定了适用

于医院的主动筛查方案。干预措施包括：（１）规范化

手卫生管理。配置流动水洗手池、非接触式水龙头、

洗手液、干手设施及速干手消毒剂，并张贴标准洗手

流程图。（２）减少不合理抗菌药物使用。加强替加

环素及碳青霉烯类药物的临床应用监管，落实抗菌

药物分级管理制度与医生处方权限管理。（３）接触

预防。与ＣＲＥ感染／定植患者接触的医务人员、家

属及陪护人员需严格执行接触预防措施，包括正确

穿戴个人防护用品、专用设备使用、限制患者转运以

及规范医疗废物处置。（４）主动筛查。通过早期识

别ＣＲＥ定植患者并及时采取隔离措施，以降低传播

风险。（５）环境消毒。加强ＣＲＥ感染／定植患者病

房的日常清洁与消毒，重点做好高频接触物体表面

的消毒工作。（６）隔离管理。对所有ＣＲＥ感染／定

植患者实施隔离措施，包括建立物理屏障及严格执
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行隔离规范［４］。

本研究比较了不同入住时间患者ＣＲＥ筛查阳

性率，结果显示，随着入住时间延长，ＣＲＥ肛拭子筛

查阳性率逐渐升高，提示患者在接受医院治疗期间，

ＣＲＥ可能在肠道内持续定植。

陈美恋等对北京大学人民医院ＩＣＵ的 ＣＲＥ

主动筛查及其效果进行了研究，结果显示，采用肛

拭子筛查等方法可降低ＣＲＥ医院感染发生率，研究

期间ＣＲＥ医院感染发病率为０．９９％，显著低于当

前水平［７］。本研究基于２０２０—２０２３年ＣＲＥ的高流

行现状，研究显示，实施主动筛查干预措施后，ＣＲＥ

医院感染发病率下降（９．６５％ ＶＳ３．５７％），两组比

较差异具有统计学意义（犘＜０．００１）。

ＣＲＥ在患者肠道内的定植增加了医院感染预防

与控制的难度。夏粉芳等［１６］研究发现，ＩＣＵ患者总

体ＣＲＥ定植率为２４．１６％，非ＣＲＥ感染患者的定植

率为１３．５７％，ＣＲＥ感染患者的定植率为５４．５５％。

本研究结果显示，ＮＳＩＣＵ 患者直肠主动筛查的

ＣＲＥ定植率为１３．０２％，其中肺炎克雷伯菌是主要

的定植菌，未发生ＣＲＥ感染患者的肠道定植率为

１１．４１％；ＣＲＥ感染患者的肠道定植率为５６．５２％，

本研究ＣＲＥ总体定植率略低于文献报道，而ＣＲＥ

感染患者的肠道定植率略高，可能原因包括抗菌药

物使用习惯、地域饮食习惯等因素。

Ｇｏｒｒｉｅ等
［１３］研究显示，ＩＣＵ患者ＣＲＥ感染主

要来源于胃肠道携带，且肠道定植是ＣＲＥ感染的重

要危险因素。入院时存在肠道定植者后续感染风险

显著增加（１６％ ＶＳ３％，犗犚＝６．９，犘＜０．００１）。本

研究显示，ＮＳＩＣＵ住院患者中，ＣＲＥ肠道定植患者

的感染风险是非定植患者的１０．０９倍（９５％犆犐：

４．２６６～２３．８５７），高于Ｇｏｒｒｉｅ等
［１３］的报道结果，可

能原因包括地域流行差异及患者病情严重程度等因

素。首先，本研究在ＣＲＥ高流行区域（中国广东）进

行，患者暴露风险较高。其次，研究对象主要是脑梗

死、脑出血等危重患者，这类患者多伴有意识障碍且

ＩＣＵ入住时间更长。

本研究显示，与对照组相比，试验组 ＣＲＰＡ、

ＥＳＢＬｓ细菌的感染发病率均显著降低，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。其原因可能是，本研究对

ＮＳＩＣＵ筛查阳性患者及时实施接触隔离预防措

施，有效隔断了多重耐药病原菌的医院传播，不仅降

低了ＣＲＥ传播风险，还对其他多重耐药菌感染的防

控产生了积极效果。

本研究中ＣＲＥ感染部位分布与ＣＡＲＳＳ数据相

符，主要集中在呼吸道、血流、泌尿道和手术部位。其

中，呼吸道感染占比最高（８０．５６％），血流感染、尿路

感染和其他感染分别占６．９４％、８．３３％和４．１７％。

可能机制是肺炎克雷伯菌等ＣＲＥ在胃肠道定植后成

为感染源，并通过患者在医院环境中的活动传播［８］。

本研究中，两组患者呼吸道感染发病率差异具

有统计学意义（犘＜０．００１），血流、尿路及其他部位

感染发病率差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。这

可能与尿路和血流感染样本量较少有关。

综上所述，本研究表明，在医院ＣＲＥ高流行环

境下，采用主动筛查结合集束化防控措施，可有效识

别ＣＲＥ携带者并降低肠道定植导致的ＣＲＥ感染风

险。研究证实，在ＣＲＥ高流行环境下，主动筛查对

控制ＣＲＥ医院感染仍具显著效果。在ＣＲＥ高流行

地区及医院ＩＣＵ等重点科室，实施肛拭子主动筛查

及后续干预，可显著降低ＣＲＥ医院感染发病率，肛

拭子主动筛查应作为ＣＲＥ医院感染控制策略的重

要组成部分。

本研究结果可能受以下混杂因素影响：（１）新型

冠状病毒感染疫情因素。疫情期间，医院整体感染

控制水平及医院感染控制体系的变化，如抗菌药物

使用策略调整和医护人员配置变动，可能影响研究

结果。（２）时间变异因素。患者病情严重程度的差

异及流行ＣＲＥ菌株特性变化，可能影响ＣＲＥ感染

发病率和研究结果。（３）干预措施局限。研究仅监

测了手卫生依从率，未统计其他干预措施依从性，因

此不能将感染发病率下降完全归因于主动筛查。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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