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三例多重耐药鲍曼不动杆菌引起医院聚集性感染

陈映 1  李阳 2  张娆 1  严克贵 1

【摘要】目的  探讨重症监护病房（ICU）多重耐药鲍曼不动杆菌（MDR-AB）引起医院感染集

聚的影响因素和传播途径，避免医院感染暴发。方法  通过现场调查，对江苏省人民医院浦口分院

ICU 2017年1月发生的3例MDR-AB聚集性医院感染者的临床资料及流行病学调查分析。结果  本院

ICU于2017年1月7日至1月22日共3例患者痰培养检出MDR-AB，均为呼吸道感染。3例患者的治疗设

备及物品均专人专用，排除床边传播的可能，又缺乏其医院内交叉感染的证据，社区医院聚集性感染

明确，排除暴发性医院感染。结论  此次感染是MDR-AB所致的聚集性医院感染，及时采取消毒隔离

措施，有效地控制了感染流行。 
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【Abstract】Objective  To investigate the influencing factors and transmission route of hospital 
infection agglomeration cases caused by multiple drug resistant Acinetobacter baumannii (MDR-AB) in 
Intensive Care Unit (ICU), and to avoid the occurrence of hospital infection outbreak. Methods The clinical 
data and epidemiological investigation of 3 cases with MDR-AB infection in ICU of Pukou Branch of Jiangsu 
Provincial People’s Hospital in January 2017 were investigated and analyzed by field investigation method. 
Results  From January 7 to January 22, 2017, there were 3 patients of respiratory infection with sputum 
culture of MDR-AB positive. Instrumentation, equipment and articles of 3 patients were specially assigned to 
exclude the possibility of bed communication and lack of evidence of cross-infection in hospital. Community 
infection was clear and fulminant hospital infection were excluded. Conclusions  This is an aggregated 
infection caused by MDR-AB, which is effectively controlled by application of effective disinfection and 
isolation measures in time.  

【Key words】 Intensive care unit; Drug-resistant Acinetobacter baumannii; Cluster hospital infection; 
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鲍曼不动杆菌（Acinetobacter baumannii，AB）是一种

存在于人体及医院环境的机会致病菌[1]，黏附力极强，易在

各类医用耗材黏附而成为贮菌源[2]，是造成医院内感染的重

要病原菌之一，该细菌易产生耐药性，且对多种抗菌药物耐

药，其耐药机制复杂[3]，导致患者治疗难度增加、住院时间

延长、医疗费用增加、病死率升高[4] 。多重耐药鲍曼不动杆

菌（multidrug-resistant Acinetobacter baumannii，MDR-AB）

感染给医院感染控制带来巨大挑战[5]，需引起临床医务人员
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和医院感染管理人员的重视[6]。2017年1月，江苏省人民医

院浦口分院在对医院感染病例常规监测基础上，发现ICU一

起耐药鲍曼不动杆菌（drug-resistant Acinetobacter baumannii，
DRAB）引起的医院感染聚集性病例（nosocomial infection 

cluster cases，NICC），并立即启动医院感染聚集应急预案，

开展现场流行病学调查，指导科室消毒隔离等防控措施，收

集、整理感染病例的临床资料，核实诊断、积极进行救治、

采取有效的医院感染防控措施后避免感染范围扩大，未出现

新发病例，有效地控制本次聚集感染流行；现将本次事件调

查处理情况报道如下。

一、病例资料

2017年1月，江苏省人民医院浦口分院综合ICU于2017
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年1月7日至1月22日发现3例MDR-AB患者。基本资料如

下：

患者1，女性、92岁，患者因“长期卧床3年余，痰多

伴纳差半月余”，白黏痰，不易咯出，于2017年1月4日以

“慢性支气管炎伴感染”入院。患者体温36.2 ℃，双肺呼

吸音粗，闻及散在湿啰音，咯痰能力差，辅助吸出中等量

黄浓痰。入院后给予头孢西丁 + 阿奇霉素抗感染，氨溴索

化痰，营养心肌，抑酸护胃，维持水电解质酸碱平衡，鼻

饲肠内营养等综合治疗。1月15日起3次痰液细菌培养检出

MDR-AB，对碳青霉烯类药物耐药（本院不能进行半定量

检测）。患者因合并多种基础疾病，疗效反复，家属放弃

治疗，自动出院。

患者2，男性、85岁，患者因“意识障碍十余年”，长

期卧床，咯痰能力差，反复肺部感染，于2016年12月21日

入院。患者无发热，气道内辅助吸出大量黄浓痰，肺部听

诊双肺呼吸音粗，可闻及明显痰鸣音。给予头孢西丁、左

氧氟沙星、头孢哌酮舒巴坦及依替米星等抗感染治疗，吸

氧监护，氨溴索化痰，翻身拍背吸痰，维持水电解质酸碱

平衡等综合治疗。2017年1月10日起痰液细菌培养连续5次

检出MDR-AB，对碳青霉烯类药物耐药。经对症治疗，病

情好转，患者家属于3月7日要求出院。 

患者3，男性，88岁，因“间断咳嗽咯痰11个月，加重

伴呼吸困难半小时”，于2016年12月26日以“重症肺炎”

收入院。患者嗜睡状态，体温35.8 ℃，双肺呼吸音粗，可

闻及痰鸣音，中等量黄浓痰，呼吸机辅助呼吸。入院后给

予呼吸机辅助呼吸、抗感染、溴己新化痰、补液扩容、氢

化可的松抗炎抗休克、补充白蛋白、鼻饲肠内营养等治

疗。2017年1月7日起2次痰细菌培养先后检出铜绿假单胞

菌、MDR-AB对碳青霉烯类药物耐药。给予亚胺培南西司

他丁 + 氟胞嘧啶、头孢哌酮钠舒巴坦钠 + 氟胞嘧啶抗感染

治疗，因病情危重，放弃治疗。 

二、治疗及预后

1. 调查对象的临床特征：本次共发现3例NICC患者，均

检出MDR-AB。其中男性2例，女性1例；平均年龄为88岁，

均为老年患者，因其身体各项机能减退，且合并多种基础疾

病，病情复杂，易反复及发生医院感染，预后较差。3例患

者入院时均已出现痰多伴发热等感染症状，其中患者2经过

积极治疗，感染控制，病情好转出院，其他2例患者因合并

其他疾病，病情危重，家属放弃治疗，均要求自动出院。

2. 病原学培养及耐药分析：3例患者送检标本均为痰

液，所检出MDR-AB耐药谱基本一致，对17种抗菌药物基

本耐药，患者2仅对多黏菌素E敏感。患者1于2017年1月15

日、18日和20日连续3次细菌培养结果均为MDR-AB；患者

2于2017年1月13日、16日及18日连续3次细菌培养结果均为

MDR-AB；患者3于2017年1月7日和12日连续2次细菌培养

结果均为MDR-AB，见表2。

对患者所应用的器械、设备、可疑感染源、环境、物

品、医务人员手等进行病原学检查（均未检测出目标菌：

鲍氏不动杆菌），排除医院感染暴发。根据科室患者短时

间内发生医院感染病例增多，分析本次感染事件为NICC，

后经南京市感控中心专家会诊，认同此诊断。

3. 患者床位分布：3例MDR-AB感染者均住同一ICU

房间，床位分布：1床、2床（患者1）、11床和12床（患

者3）在一个相对区域，其中1床与11床斜对面，2床（患

者1）与12床（患者3）斜对面，11床无患者，1床处于2床

（患者1）与12床（患者3）对角线连线的夹角处，存在较

高风险，可将1床和10床（患者2）对调，将3例MDR-AB患

者安排在相对集中的区域治疗护理，同时对其他非感染者

表 1  3 例 MDR-AB 感染者的临床资料

基本资料 患者1 患者2 患者3

年龄（岁） 92 85 88

性别 女 男 男

入院诊断 慢性支气管炎伴肺部感染 肺部感染 重症肺炎

入院时间 2017年1月4日 2016年12月21日 2016年12月26日

感染时间 2017年1月4日 2016年12月21日 2016年12月26日
临床症状 白黏痰、咯痰能力差、双肺呼吸音

粗，肺部闻及散在湿啰音，辅助吸出

中等量黄浓痰

咯痰能力差、反复肺部感染，肺部听诊双肺

呼吸音粗，可及明显痰鸣音

咳嗽、痰液黏稠、中等量黄浓痰双肺

呼吸音粗、可闻及痰鸣音，

送检标本 痰液 痰液 痰液

首次送检日期 2017年1月15日 2017年1月13日 2017年1月7日

检出病原菌 MDR-AB MDR-AB MDR-AB
抗菌药物治疗 头孢西丁、阿奇霉素、亚胺培南 头孢西丁、左氧氟沙星、头孢哌酮舒巴坦、

依替米星、头孢西丁

亚胺培南、西司他丁、头孢哌酮钠舒

巴坦钠

呼吸机使用 是 是 是
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实施保护措施。

讨论  AB属于非发酵需氧革兰阴性杆菌，为常见条件

致病菌。该菌对环境和湿度有很强的耐受力，易引起多种

医院内感染，如下呼吸道感染、伤口感染、败血症及泌尿

系感染[7-9]。该耐药菌往往对常用消毒剂耐受[10]，故AB造成

环境物表污染很难被清除，是医院最常见、最难控制的病

原菌之一[11]。据程丽峰等[12]报道，AB是引起医院感染暴发

的主要不动杆菌，可通过医务人员的手和各种诊疗用品传

播[13]。手卫生能有效切断经手传播的病原体，减少医院感

染发生率[14]。另一方面，及时留取合格标本送检，根据药

敏试验结果正确使用抗菌药物，避免临床经验用药、广谱

用药和多种抗菌药物联合应用，可以有效减少多重耐药菌

的产生[15]。

本组ICU收治的3例NICC患者均接受机械通气，有气

管插管、气管切开、深静脉穿刺的侵入性操作史，是医院

感染的高危人群[16]。目前，我国大多数医疗机构ICU重症

患者多，单间病房少，很难做到感染者与非感染者分室收

治。可将多重耐药菌感染者安排在相对集中的区域，进行

床边隔离，在患者床头悬挂一蓝色隔离标识牌，提醒医务

人员和保洁人员及家属。注意做好手卫生，医生检查完患

者后往往未进行手卫生清洁就检查下一个患者，护士护理

完感染者后未进行手卫生清洁就为下一例患者进行操作和

护理，易造成交叉感染。与患者直接接触的听诊器、血压

计、体温表尽量专人专用，不能专人专用的医疗物品每次

使用后消毒方可再用，指导保洁人员做到拖把、抹布专

用。如果仍不能控制感染的发展，可考虑暂停收治新患

者，清空所有患者后对病房环境进行彻底清洁消毒。

本次调查显示，当ICU发生3例症状相同、病原菌相

同的感染病例时，临床医生未能及时上报。暴露出医务人

员对NICC知识的缺乏，意识淡漠，主动性不强，也反映

出医院感染监测工作的薄弱环节，感染管理科对感染病例

监测督查不到位，未及时发现医院感染发病流行特点。

提示①进一步加强临床医务人员医院感染知识培训与再教

育，提高医务人员对耐药菌、医院感染的认知，使医务人

员积极主动参与医院感染的监测与防控工作。②定期开展

医院突发应急事件的演练，提高医务人员应急处置能力。

③重视医院感染监测工作，开展前瞻性监测，有利于及时

发现感染早期迹象。加强与临床医生的沟通，发现感染病

例随时上报，培养医生主动上报感染病例的意识。④加强

与微生物室沟通，提高病原体鉴定检测水平，提供半定量

报告，短时间内出现多株相同耐药菌时也应主动、及时通

知临床、院感科，以及时甄别医院感染散发、流行、暴发

病例，减少漏报、错报。⑤建议增加信息系统的支持。医

院可以通过安装《医院感染实时监测系统》等软件，通过

系统提示的预警信息，根据患者临床表现、检验和影像学

检查等相关资料尽早发现疑似感染病例，尽早做出干预，

防止暴发流行。⑥对感染者要做到早诊断、早治疗，应急

处置专家组对感染病例进行会诊、明确诊断并积极进行救

治、完善诊疗方案，使患者感染得以控制。

本起NICC事件发生后，感染管理科负责人员第一时

间到达ICU，从环境、物表、医务人员操作等环节进行调

查。同时通知医院应急处置专家组对事件进一步调查与确

认，并对事件进行综合评估，指导和协调落实医疗救治；

微生物室人员开展流行病学调查和相关感染防控监测工

作；护理部指导消毒隔离措施落实。在多部门的协调配合

下，此次NICC得到有效控制，ICU短期内无新发感染病

例。通过此次NICC事件的处置，医务人员对类似应急事件

的快速响应及处置能力得以提升，为今后处理突发事件的

救治水平积累了经验。
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