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综合干预措施防控急诊重症病区耐碳青霉烯类
肠杆菌科细菌的效果研究!
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摘!要!目的!了解耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌 (L(3a(86.6S5361,1+(.+E*-)2#1&0-)2(&0)&)#9B&)在急诊重症病区 (6S6346.L0
,.+6.1,’6L(36*.,+#&H9W)的检出情况#探讨&H9W落实综合干预措施防控9B&的效果#为医院感染防控提供参考依据" 方法!某三
级甲等医院(以下简称$该院%)院感专职人员分别于 "#$%年&"#$A年对&H9W的环境与物体表面&医务人员以及住院患者进行采
样#筛查 9B&’"#$A,"#"# 年#通过严格落实手卫生&隔离措施&清洁消毒&主动监测等集束化感控措施#评价干预效果" 结果!
"#$%年#在该院&H9W的 $个回风口表面检出 $株耐碳青霉烯类大肠埃希菌(L(3a(86.6S5361,1+(.+E%0F)2(0F(& 0#/(#9B&9)#该菌带
有多种碳青霉烯类耐药基因(1/&HOP5@&1/&<FO5$ 和1/&:HO5")’"#$A,"#"#年#该院&H9W的医院感染发病率逐年降低#未发现 9B&引
起的医院感染患者" 结论!采用综合干预措施#可有效地减少9B&在病区环境与物体表面的定植#减少9B&在病区的交叉传播"
关键词!耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌’ 医院保健相关感染’ 手卫生’ 多重耐药菌
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!!碳青霉烯类抗菌药物的抗菌谱广+抗菌力强"可抑制青霉
素结合蛋白"阻碍细胞壁肽聚糖的合成"改变细菌渗透压"导
致菌体肿胀"引起细胞溶解"用于多重耐药革兰阴性菌所致严
重感染"是治疗产超广谱 "5内酰胺酶与产 DS89酶肠杆菌科
细菌感染最为有效的抗菌药物,$- * 随着临床广泛且不合理使
用"耐 碳 青 霉 烯 类 肠 杆 菌 科 细 菌 #L(3a(86.6S5361,1+(.+
E*-)2#1&0-)2(&0)&)"9B&$出现并持续增加"导致临床已不能将
碳青霉烯类抗菌药物作为治疗肠杆菌科细菌的最强效药物"
治疗面临极大困难"必须引起广泛关注与高度重视"否则将无
药可用"给医院感染防控带来严峻挑战,"- * 某三级甲等医院
#以下简称&该院’$急诊重症病区#6S6346.L0,.+6.1,’6L(36
*.,+"&H9W$患者周转较快"若检出 9B&后的防控措施落实不
到位"易使病区其他患者交叉传播获得 9B&"甚至会随着患者
转科或到医技科室检查"导致9B&在全院播散* 因此"该院医
院感染管理部#以下简称&院感部’$选定&H9W作为9B&的监
控科室"通过严格落实综合干预措施"评价干预效果*

GH资料与方法
GIGH资料来源

使用一次性细菌学拭子"对 &H9W的空气+物体表面和医
务人员手卫生进行采样(采集医务人员的鼻拭子"住院患者的
鼻拭子+肛拭子(对于确诊J怀疑肺部感染的患者"在无菌吸痰
操作下留取痰液,C5@- * "#$% 年 $" 月共采集 $C> 份标本"包括
%$份环境与物体表面标本+$C 份病房空气标本+$C 份患者的
鼻拭子标本+=份患者的痰液标本+$" 份患者的肛拭子标本+
$C份医务人员未执行手卫生的手表面标本和 $$ 份医务人员
的鼻拭子标本* "#$A年 =月共采集 $#"份标本"包括 N# 份环
境与物体表面样品标本+$= 份样品病房空气标本+$N 份患者
的鼻拭子标本和 "$份医务人员的鼻拭子标本*
GIJH方法

将采集的标本#除空气外$接种到血琼脂平板"连同收集
空气的琼脂平板"放置于 CN r温箱培养 @A 7,N- "再送华南农
业大学进行细菌鉴定(通过 U)*659(3a(试验"检测菌株能否
产碳青霉烯酶(将分离鉴定纯培养的细菌置于EA# r冰箱保
存备用* "#"#年 N月"复活保存的 N 份 U)*659(3a(阳性的样
品"将聚合酶链式反应#8-)0S63(16L7(,. 36(L+,-."P9B$产物
送去广州擎科生物技术有限公司进行测序"以检测碳青霉烯
酶耐药基因(用细菌基因组 F<D提取试剂盒提取待测细菌
基因组"将所提基因组送至广州诺禾致源科技有限公司
测序*

GIKH干预措施
为评价 &H9W落实综合干预措施防控 9B&的效果"该院

院感部根据相关指南,=5>-的建议"结合医院实际情况"制定了
该院针对包括 9B&在内的多重耐药菌 #S*)+,/3*45361,1+(.+
-34(.,1S"OFBG$防控方案"并在 &H9W严格落实"旨在减少
OFBG在医院的交叉传播* 防控措施主要包括%手卫生的管
理(合理使用抗菌药物(主动监测 9B&(正确执行接触预防措
施(环境清洁等*
GILH统计学方法

按照/中华人民共和国卫生行业标准 V[ĴC$"5"##>...
医院感染监测规范0 ,$#-的要求"&H9W感控医师对 &H9W患者
进行病情严重程度评分"院感专职人员收集&H9W的相关医院
感染数据"应用 [P[[ ""I#统计软件对数据进行统计"计数资
料采用频数+率描述"以卡方检验进行统计分析"!##I#N提示
数据的差异有统计学差异*

JH结果
JIGH该院CR8d的8AC筛查与鉴定情况

"#$%年的标本中"有 N份U)*659(3a(结果为阳性("#$A年
的标本中"有 >份U)*659(3a(结果为阳性"见表 $*
表 GHJXG]年与 JXG^年该院CR8dJ次8AC筛查结果
6%SGHA"(0:5(*+53* 8AC(#-""&’&/ 5"(5(’&CR8d*+5$"

$*(P’5%:’&JXG] %&4JXG^

采样时间 采样对象 样品类别
样品
编号

U)*659(3a(
结果

菌株种属

"#$%年 $"月 $"床患者 痰液 U$N o 大肠埃希菌
$"床患者 肛拭子 UC= o 肺炎克雷伯菌
环境 N床床栏把手 X"" o 肺炎克雷伯菌
环境 =床血糖仪按钮表面 XC$ o 阴沟肠杆菌
环境 近 %床回风口表面 XC> o 大肠埃希菌

"#$A年 =月 空气 隔离病房缓冲间 D" o 溶血性葡萄球菌
环境 =床气压测量仪 &$$ o 溶血性葡萄球菌
环境 臭氧消毒机按钮 &C@ o 溶血性葡萄球菌
环境 C床对面墙的灯管开关 &@A o 溶血性葡萄球菌

$床患者 鼻拭子 P$ o 表皮葡萄球菌
C床患者 鼻拭子 PC o 表皮葡萄球菌
@床患者 鼻拭子 P@5$ o 溶血性葡萄球菌
N床患者 鼻拭子 PN5$ o 溶血性葡萄球菌
$N床患者 鼻拭子 P$N o 铜绿假单胞菌

JIJH碳青霉烯酶耐药基因检出与全基因测序情况
"#$%年采集的 N 份 U)*659(3a(阳性标本中"有 C 份 P9B

检出碳青霉烯酶耐药基因"分别是 U$N#1/&HOP$+UC=#1/&<FO$
和XC>#1/&:HO$(将 N 份进行全基因序列测定与分析"仅 XC>
样品#近 %床回风口表面$测出耐药基因"测序结果见表 "*

表 JH_KY样品的测序结果
6%SJH@"c0"&#’&/ -"(0:5(*+_KY (%)P:"

样品类别 样品编号 菌株种属 耐药基因类型 测序结果
近W%床回风口表面 XC> 大肠埃希菌 氨基糖苷类耐药基因 &&0CG..H+&&H=N+%-2=和%-24

氨基糖苷乙酰转移酶的变异基因 &&0=.1G02
"5内酰胺类耐药基因 1/&DS8X+1/&;6IG@EC+1/&HOP5@+1/&<FO5$+1/&[X:5C$+1/& &̂O5"#=和1/&:HO5"
甲氧苄氨嘧啶耐药基因 HJ2="%+HJ2=$%
利福平耐药基因 &22C
喹诺酮耐药基因 #K,4+K*2GC$+K*24"和K*2A
苯丙醇类耐药基因 J/#:
大环内酯类耐药基因 $’F=
磺胺类耐药基因 %3/.
四环素耐药基因 -)-=
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JIKH该院CR8d的医院感染发病率
从 "#$A年开始实施综合干预措施至 "#"# 年"该院 &H9W

的医院感染发病率逐年降低"数据的差异有统计学意义#!" j
AI#N>"!j#I#@N$"且未发现 9B&导致的医院感染患者"见
图 $* 说明采取综合干预措施能减少&H9W患者发生医院感染
的概率"从而有效减少9B&在病区环境与物体表面的定植"减
少9B&在病区的交叉传播*

图 GHJXG]+JXJX年该院CR8d的医院感染发病率
O’/ GHR&#’4"&#"*+’&+"#5’*&’&CR8d+-*)JXG] 5* JXJX

JILH该院CR8d的抗菌药物使用与!?AF检出情况
"#$%."#"#年该院&H9W的抗菌药物使用与病原学送检+

OFBG隔离措施的执行情况见表 C*
表 KHJXG]+JXJX年该院CR8d的抗菌药物使用与

!?AF检出情况
6%SKH7PP:’#%5’*&*+%&5’S’*5’#(%&4!?AF4"5"#5’*&*+

CR8d+-*)JXG] 5* JXJX
项目 "#$%年 "#$A年 "#$>年 "#"#年
监测J例 =@" =NC =AA NN>
使用抗菌药物J例 N>% =$> ==$ N@>
病原学送检J例 N$A NN$ N=C @>A
OFBGJ株 AN $$@ $$C =$
OFBG隔离措施执行率Jg >"I#= >NI"@ >NIAC ANI$$
9B&J株 " $ $ $
9B&医院感染J例 " # # #
!!注%OFBG+9B&的统计中"同一患者多次检出同一种细菌"仅统计 $次

<-+6%,. +761+(+,1+,L1-2OFBG(./ 9B&" +761(S6+086-2a(L+63,(,1/6+6L+6/ S*)+,8)6+,S61
,. +761(S68(+,6.+" (./ -.)0-.6+,S6,1L-*.+6/

KH讨论
9(3a(<P试验是 "#$"年报道的一种能迅速检测细菌水解

亚胺培南能力的方法"采用比色法原理"用于检测肠肝菌科细
菌+铜绿假单胞菌与不动菌属细菌中的碳青霉烯酶"具有高度
特异性"对QP9酶及金属酶的检测有高敏感度"但对 G\D5@A5
),M6的敏感性波动较大#$$gm$##g$ ,$$5$C- * 由于该试验的影
响因素较多"故 "#$C年P,361等,$@-介绍了一种改进方法#U)*65
9(3a(试验$"其指示剂选择溴百里酚蓝"以静脉滴注用的亚胺
培南西司他丁代替亚胺培南标准品"水解后颜色更明显* 本研
究中"$@份样本U)*659(3a(结果阳性"可实际上仅 $株检出碳青
霉烯类耐药基因"说明该试验特异性小"要根据细菌菌种鉴定与
P9B等试验进一步明确"但对于不具备检测耐药基因的医疗机
构"该方法简单易操作"需要时间较短"对高度怀疑 9B&感染
的患者或疑似 9B&暴发"可作为初筛第一选择* "#$A.
"#"#年该院&H9W医院感染发病率逐年降低"未发现 9B&导
致的医院感染患者"说明科室采取的综合干预措施有成效*
KIGH严格医务人员手卫生的管理

研究结果表明"医务人员手卫生依从性的提高"有助于科

室抗菌药物消耗量的减少"且以频繁更换手套取代洗手或用速
干手消毒液消毒双手"无法阻止病原体通过医务人员的手传播
给患者,$N- * 该院院感部要求 &H9W全体人员要按照/医务人
员手卫生规范#V[Ĵ C$C5"#$>$0 ,$=-与世界卫生组织手卫生
的&五个时刻’ ,$%- "严格+正确执行手卫生"在无人监督+紧张
忙碌时都要把最基础的细节做好"养成良好的手卫生习惯"将
感控文化融入到日常的诊疗活动中(同时"通过感控护士自查"
院感专职人员暗访"调查医务人员手卫生情况并及时反馈"以
提高科室手卫生的依从率与正确率*
KIJH针对性地开展医院感染相关知识培训

该院院感部专职人员定期对&H9W展开专题培训"包括每
年目标性监测结果分析+OFBG知识"重点学习+掌握重症监护
病房的感控要求"强调做好新入科医务人员与保洁员的培训+
考核和监督"推广&人人都是感控实践者&的理念,$A- * 澳大利
亚一项多中心随机对照研究结果发现"医院通过岗前与在职培
训+规范清洁技术+选用合格洗消产品+反馈交流等集束化措
施"可改变保洁员的知识与态度"改进清洁消毒的质量"从而降
低医院感染率"减少耐万古霉素肠球菌感染发生,$>- * 因此"该
院院感部除要求科室做好保洁员感控知识与技能的培训外"更
强调科室要密切关注保洁员的工作"在肯定其工作成效的基础
上"对不足的地方及时指出"潜移默化下使保洁员将感控意识
融入到日常工作中*
KIKH主动筛查’落实隔离防控措施

早期筛查9B&患者"进行恰当治疗干预的累计生存率高
于非恰当治疗者,"#- * 因此"该院院感部要求&H9W对新转入患
者"若怀疑是多重耐药革兰阴性菌感染的患者"要加强9B&筛
查工作(一旦检出"予以规范治疗与严格落实消毒隔离措施*
对9B&患者要及时复查""次阴性方可解除隔离(对可疑新发
感染患者要及时送检* 强调要严格遵循各种临床标本采集的
基本原则"防止标本污染* 对检出包括 9B&在内的 OFBG患
者"院感部专职人员及时到科室督查包括隔离医嘱+消毒隔离
和医疗废物处置等措施的落实情况* 通过督查"该院 &H9W的
OFBG隔离措施执行率从 "#$% 年的 >"I#=g升至 "#$A 年的
>NI"@g"但 "#"#年降至 ANI$$g"原因是该院于 "#"# 年 $$ 月
底更换危急值报告系统"由以往细菌室工作人员致电通知改为
电脑软件提醒"系统使用前期出现阳性结果未提醒"导致隔离
措施未及时落实"发现后及时升级系统并培训科室人员""#"$
年 $.@ 月 &H9W的 OFBG隔离措施执行率升至 >#I@%g*
"#"#年新型冠状病毒肺炎疫情期间"结合常态化疫情的防控
要求"规定新收入 &H9W的患者先单间隔离"待严重急性呼吸
综合 征 冠 状 病 毒 " 型 #16’636(L*+63618,3(+-3010./3-S6
L-3-.(’,3*1""[DB[59-:5"$核酸检测结果阴性和医师及时评估
患者的感染情况后"方可转入多人病房,"$- *
KILH加强环境与物体表面的清洁消毒工作

有学者认为"手卫生表面与环境+物体表面在本质上属于
同一个表面污染链的一部分"过分强调手卫生而忽视物体表面
的清洁消毒"反而会导致物体表面的污染持续存在"并迅速传
播,""- * 本研究中"该院&H9W病区前后 " 次采样"未在病房空
气+医务人员鼻腔与手表面检出 9B&"但从 " 次环境与物体表
面的采样结果看"该科室仍要加强清洁消毒工作* 尤其注意"
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在病房的一个回风口表面检出 $ 株含种多种碳青霉烯类耐药
基因#1/&HOP5@+1/&<FO5$ 和 1/&:HO5"$的耐碳青霉烯类大肠埃希菌
#L(3a(86.6S5361,1+(.+E%0F)2(0F(& 0#/("9B&9$* 该科室在院感
专职人员的指导下"改进对回风口的清洁消毒方法"用含氯消
毒液消毒后"加用含复合双链季铵盐的医用消毒湿巾再消毒"
复检未发现9B&9和其他 9B&* 院感部给科室配备荧光检测
笔"要求在平时加强环境与物品表面清洁效果的自查* 对于医
护人员频繁接触的诊疗器械表面"如呼吸机+输液泵和心电监
护仪等的面板或旋钮+患者床头桌和床栏杆等"要求每日必须
用一次性医用消毒湿巾进行擦拭+消毒"并根据具体情况"适当
增加清洁消毒的次数*
KIMH合理应用抗菌药物

目前"国内上市的碳青霉烯类抗菌药物品种有亚胺培南+
美罗培南+厄他培南+比阿培南和帕尼培南* 自 "#$$年全国开
展抗菌药物临床应用专项整治以来"我国住院患者抗菌药物使
用率与使用强度均有降低"但碳青霉烯类抗菌药物的临床使用
量逐年升高"使用强度由 $IAC FFF1J# $## 人!/$ 升至
CI"A FFF1J#$##人!/$"部分地区存在个别品种应用过多或使
用强度上升过快的现象,"C- * 碳青霉烯类抗菌药物的使用量及
使用强度均呈增加趋势"提示现阶段临床医师对该类抗菌药物
过度依赖* 因此"要求临床医师在应用碳青霉烯类抗菌药物前"
必须送相关标本进行病原学检查"明确细菌的药物敏感试验结
果时"应及时评估病情"合理采用降阶梯治疗* 对于 OFBG定
植菌或携带状态"不宜选择碳青霉烯类抗菌药物进行治疗*
KITH实时医院感染监控

通过院感信息系统"对 &H9W进行实时的目标性监测"设
置院感质控指标与医院感染相关安全#不良$事件"综合评价
防控成效* 通过定期汇总与分析"及时评估感控措施落实的有
效性"前移医院感染管理工作的重要关卡"将&事后控制’转换
为&事前预防’"把过程控制作为重点关注的环节"从而有效减
少了医院感染的发生"提高了医疗质量*

综上措施"采用综合干预措施"可有效减少9B&在病区环
境与物体表面的定植"减少 9B&在病区的交叉传播* 本研究
结果发现"改变科室医务人员对OFBG的防控观点是关键"只
有医务人员将感控文化贯穿至诊疗护理与清洁消毒工作"再根
据科室实际情况+患者感染风险等制定并积极落实感控措施"
加上院感专职人员与临床医务人员+临床药师等开展多学科协
作"才能构建安全的诊疗环境"切实提高医疗质量*
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