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重症监护病房鲍曼不动杆菌医院感染暴发调查与对策分析

王国琴，古满平（重庆医科大学附属第一医院重症医学科，重庆　４０００１６）

　　【摘要】　目的　对发生于重症监护病房（ＩＣＵ）的鲍曼不动杆菌（ＡＢＡ）医院感染暴发进行调查，为控制医院感

染提供依据和对策。方法　按《医院消毒技术规范》要求进行采样和细菌培养，对患者、环境来源菌株进行细菌鉴定

和药敏试验。结果　环境中 ＡＢＡ 检出率从高到低依次为吸痰小瓶（８８．９％）、护工手（６０．０％）、呼吸机回路

（３７．５％）、医务人员手（２８．０％）、床头桌面（２５．０％）、鼻拭子（１３．３％）、设备按钮（１２．５％）、医务人员工作服

（１２．０％）、工作人员拖鞋底（６．７％）。患者痰标本和医院环境中分离到的ＡＢＡ具有相同的耐药菌谱。此次感染暴

发的感染源为１例ＡＢＡ感染患者，暴发原因为呼吸机回路非一次性使用和医护人员手卫生依从性差。结论　规范

医务人员操作行为、严格无菌技术、加强病房环境管理、提高医护人员手卫生依从性，能有效预防和控制医院感染。
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　　重症监护病房（ＩＣＵ）患者病情危重，加之人工气道的建

立、有创呼吸机等辅助呼吸设备的应用、广谱抗菌药物的使用

和住院时间长等多种因素，使ＩＣＵ成为医院感染，尤其是多药

耐药菌所致医院感染的高发部门。近年来，鲍曼不动杆菌

（ＡＢＡ）已成为医院感染的主要条件致病菌
［１］。随着抗菌药物

的广泛使用和侵入性诊疗操作的普及，多药耐药 ＡＢＡ必将引

起越来越多的医院感染暴发流行［２］。２０１２年７月２８日至８

月５日，本科发生了４例ＡＢＡ所致下呼吸道感染暴发，现将相

关因素分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年７月２８日至８月５日本科ＩＣＵ共收

治２８例住院患者，其中４例发生 ＡＢＡ所致下呼吸道感染；４

例患者中，男２例、女２例，年龄最大８５岁，最小４６岁。１例为

慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）确诊患者，且合并有慢性呼吸衰

竭、肺部感染和糖尿病，１例诊断为蛛网膜下腔出血，２例诊断

为重症急性胰腺炎。１例处于昏迷状态，３例使用镇静剂。３

例行气管插管，１例行气管切开，均使用有创呼吸机辅助呼吸，

且使用时间超过４８ｈ。

１．２　暴发经过　４例患者入院７２ｈ后出现发热（体温大于或

等于３８℃）、痰多、外周血白细胞水平升高、双肺散在湿音等

症状和体征，连续２次以上痰培养都检出 ＡＢＡ。１例患者（７８

岁）于７月１７日入院，入院当天行气管切开，７月１７日痰培养

为无细菌生长，７月２０日出现下呼吸道感染症状，痰培养检出

ＡＢＡ，考虑为医院感染，后续痰培养亦检出 ＡＢＡ。４例患者痰

标本培养检出的耐药菌株具有相同的耐药菌谱，药敏试验结果

均对头孢唑啉、头孢替坦、呋喃妥因、氨苄西林、亚胺培南、美罗

培南耐药，对阿米卡星、妥布霉素敏感。

１．３　确认感染暴发　根据患者临床表现及病原学检测、药敏

试验结果，结合《医院感染管理办法》中关于医院感染暴发的定

义（在医疗机构或其科室的患者中，短时间内发生３例或３例

以上同种、同源感染的病例现象称为感染暴发），判断为医院感

染暴发。

１．４　感染暴发诱发因素分析　分析有可能导致感染暴发的环

境因素、工作人员因素、患者因素，结合该次感染暴发涉及的４

例患者病原学检测和药敏试验结果，对可能存在的感染来源进

行分析。

２　结　　果

２．１　感染暴发危险因素分析结果　（１）环境及仪器因素：医院

病房工作人员进出频繁，探视者人数多，极易造成空气中细菌

密度增大，不利于医院感染的控制。呼吸机回路非一次性使
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用，在上一位患者使用后，经５００ｍｇ／Ｌ含氯消毒液浸泡３０

ｍｉｎ、冲洗晾干即给下一位患者使用。如果在消毒过程中存在

管路漂浮在消毒液上方或管路内未灌满消毒液等情况，极有可

能造成消毒不彻底而导致交叉感染。呼吸机温湿化装置的消

毒方法与呼吸机回路消毒方法相同。频繁使用的呼吸机、监护

仪、输液泵等设备面板消毒不达标，７５％乙醇擦拭消毒不彻底。

（２）工作人员因素：新进医护人员和实习学生尚未具备全面的

感染防控意识，医疗、护理操作行为不规范，主要表现为吸痰、

气管切开、换药等操作过程中未严格按无菌操作规范进行，不

戴或不正确佩戴口罩、帽子，不修剪指甲，缺乏无菌区域概念。

手卫生依从性差，体现在以佩戴手套代替手卫生、接触患者前

未进行手部消毒、接触患者后洗手方法不正确等。与此同时，１

名护士有可能需同时护理多位患者，工作繁忙，上一位患者护

理操作完毕后未及时洗手即对下一位患者进行护理操作，易造

成交叉感染。大多数护工也缺乏医院感染知识，尤其是手卫生

相关知识，在日常工作中无法严格执行各种相关规范操作要

求，忽略了洗手或洗手方法不正确。（４）患者因素：４例患者均

建立人工气道，丧失了咳嗽、咳痰的能力，导致痰液在呼吸道积

聚，为细菌定植和繁殖提供了有利条件。４例患者均有呼吸道

的侵入性操作，增加了感染风险。

２．２　环境卫生学分析　采用随机采样分析的方法对ＩＣＵ进

行了环境监测，不同来源标本ＡＢＡ检出阳性情况见表１。

表１　不同环境标本ＡＢＡ检出阳性情况

标本来源 狀 阳性数（狀） 阳性率（％）

医务人员手 ２５ ７ ２８．０

护工手 ５ ３ ６０．０

医务人员工作服 ２５ ３ １２．０

鼻拭子 １５ ２ １３．３

呼吸机回路 ８ ３ ３７．５

呼吸机按钮 ８ １ １２．５

监护仪面板 ８ １ １２．５

门开关 １３ ０ ０．０

门把手 １３ ０ ０．０

吸痰小瓶 ９ ８ ８８．９

床头桌面 ８ ２ ２５．０

工作人员拖鞋底 １５ １ ６．７

合计 １５２ ３１ ２０．４

２．３　病原学检测及药敏试验结果　４例患者痰培养均检出

ＡＢＡ，且致病菌株具有相同的药敏谱，对头孢唑啉、头孢替坦、

呋喃妥因、氨苄西林、亚胺培南、美罗培南耐药，对阿米卡星、妥

布霉素敏感。

２．４　感染来源分析结果　此次 ＡＢＡ引起的医院感染暴发的

感染源来自１例住院时间长达２０ｄ的患者。该例患者于２０１２

年７月１７日入住ＩＣＵ，７月２０日首次痰培养检出 ＡＢＡ，后续

痰培养持续检出ＡＢＡ，其药敏谱与分离自其他３例患者的菌

株完全相同。环境卫生学监测亦从医务人员及护工手、医务人

员工作服、呼吸机回路、呼吸机按钮、监护仪面板、吸痰小瓶、床

头桌面、工作人员拖鞋底等采样标本中检出ＡＢＡ，故推测此次

感染暴发的原因为呼吸机回路非一次性使用及医务人员手污

染引起的交叉传播。

３　讨　　论

３．１　易感因素　（１）患者因素：本次感染暴发涉及的４例患者

均为高危人群，年龄大、住院时间长、基础疾病多、病情危重、均

建立人工气道、均使用有创呼吸机辅助呼吸，因此具有高度易

感性。（２）医源因素：呼吸机回路非一次性使用，侵入性操作未

达到严格无菌，医务人员接触患者时未穿隔离衣，新进医务人

员和实习学生缺乏医院感染知识，护工文化层次低，经培训后

仍不能完全掌握医院感染知识。（３）环境因素：病房地面、床头

桌面、床单元，以及呼吸机、监护仪、输液泵面板等消毒不达标。

３．２　对策

３．２．１　患者的管理　将４例 ＡＢＡ感染患者隔离于２间病房

（每２人１间），床间距大于１ｍ，每班设专职隔离护士，穿隔离

衣上岗，探视人员、会诊医师接近患者时均穿隔离衣。医疗和

护理病历牌及床尾均粘贴接触隔离标识，提醒各级医护人员采

取接触隔离措施。本次环境监测显示鼻拭子标本 ＡＢＡ检出

率为１３．３％，因此，可以认为上呼吸道感染是造成感染暴发的

因素之一。有研究也表明，联合采用声门下方吸引、口腔冲洗

加擦拭法对机械通气患者进行口腔护理，能有效预防和降低医

院感染的发生［３］。使用抑菌氯已定进行口腔护理，能有效预防

呼吸机相关性肺炎的发生［４］。本科对机械通气患者采用口腔

冲洗加擦拭法进行口腔护理，口腔护理液选用抑菌氯已定，并

进行声门下方吸引。

３．２．２　患者物品的管理　一般医疗器械（如：听诊器、体温计

等）专人专用，每班医护人员使用前均采用１０００ｍｇ／Ｌ含氯制

剂反复擦拭消毒；重复使用的医疗用品（如：深静脉穿刺包、拆

线包、气管插管包等）每次使用完毕后，须在床旁用双层医疗垃

圾袋密封，标识清楚，送供应室消毒灭菌；换下的床单、被套、衣

物等采用双层医疗垃圾袋密封，送洗涤室进行回收处理；床单

元所有垃圾按感染性医疗垃圾处理，用双层医疗垃圾袋密封，

由专人收取和处理。

３．２．３　规范医护人员操作行为，提高手卫生依从性　要求各

级医护人员在进行各项侵入性操作时严格执行无菌操作技术。

本次环境监测显示吸痰小瓶来源标本ＡＢＡ检出率为８８．９％。

因此，本科ＩＣＵ取消了吸痰小瓶的使用，改用佩戴一次性无菌

手套吸痰或密闭式吸痰。采用密闭式吸痰的患者，每日更换密

闭式吸痰管。气管切口处换药时全部采用安尔碘进行消毒。

本次环境监测还显示护工手来源标本ＡＢＡ检出率为６０．０％，

医务人员手来源标本ＡＢＡ检出率为２８．０％。因此，本科ＩＣＵ

加强了对新进医护人员和实习学生手卫生相关知识培训，严格

掌握洗手指征，并加大督查力度；对护工进行反复多次培训，并

采取“一对一”，即一位护士负责培训一名护工的方式，随时进

行督查。有研究表明，洗手是预防医院感染最简单、最有效、最

经济的方法，认真洗手可使医院感染发生风险降低３０％
［５］。

提高医护人员手卫生依从性，能有效降低医院感染的发生［６］。

３．２．４　加强呼吸机的管理　本次监测结果显示呼吸机回路来

源标本ＡＢＡ检出率为３７．５％，以往也有类似报道
［７８］。对呼

吸机回路采用一次性使用且每周更换，有明显痰液等污染时立

即更换；每日更换空气过滤器，温湿化装置送供应室消毒灭菌；

每班医护人员均采用７５％乙醇对呼吸机按钮进行反复擦拭；

保持呼吸机回路积水杯向下，并及时倾倒积水；温湿化装置加

水方式采用输液器密闭加水，以降低污染机会。

３．２．５　病房环境管理　本次监测结果显示，床头桌面、监护仪
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面板、医务人员工作服及工作人员拖鞋底来源标本 ＡＢＡ检出

率分别为２５．０％、１２．５％、１２．０％和６．７％。因此，病房环境和

仪器污染严重是造成感染暴发的因素之一。为此，本科ＩＣＵ

采取了以下措施：病房暂停收治新患者，将病情相对较轻的未

感染患者暂时分流至其他病房；控制进入病房的工作人员数

量，减少探视人员数量，规定每天只许一人探视；对病房环境实

施全面清洁消毒，地面、门窗、把手、床头桌面、床单元等采用

１０００ｍｇ／Ｌ含氯制剂擦拭消毒，每日拖地、擦桌两次，早晚各

一次，毛巾一床一用；频繁接触的表面，如仪器的按钮、操作面

板，每班医护人员用７５％乙醇反复擦拭；医护人员佩戴一次性

口罩、帽子后方可上岗，工作服每天更换，每天下班后用１０００

ｍｇ／Ｌ含氯制剂擦拭拖鞋底；采用多功能动态空气消毒机进行

连续空气消毒。有研究表明，多功能动态空气消毒机能在人员

活动情况下较好地解决空气消毒的问题，明显优于紫外线空气

消毒，具有安全、有效、无毒、无害等优点，是进行ＩＣＵ环境消

毒的理想方法［９１０］。

３．２．６　敏感抗菌药物的应用　根据致病菌药敏试验结果，对

４例ＡＢＡ下呼吸道感染患者选用敏感抗菌药物阿米卡星与妥

布霉素联合治疗。护士在执行医嘱前掌握合理用药知识，明确

给药次数和间隔时间，在用药过程中自觉按规定时间给药，同

时积极观察患者病情、疗效及不良反应，并及时向医师提供停

药或换药的依据，以最大限度地提高抗菌药物的使用效果，缩

短用药时间。

３．３　应用效果　通过采取以上措施，有效地阻止了 ＡＢＡ在

ＩＣＵ的扩散，未再出现新发感染患者，感染疫情得到了有效控

制，４例患者均全部治愈。

综上所述，ＡＢＡ临床感染和耐药现状在ＩＣＵ患者中日益

严重，且治疗方法十分有限，应当引起医务人员的高度重

视［１１］。通过规范医护人员操作行为，加强对病房环境、仪器设

备、患者及探视者等的管理，提高医务人员手卫生依从性，能有

效预防和控制医院感染。此外，医护人员还需积极配合感染控

制科的专职人员，在ＩＣＵ开展医院感染目标性监测，及时发现

医院感染的危险因素，对感染患者做到早发现、早诊断、早隔

离、早治疗、早报告，避免医院感染暴发事件的发生。
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