
疾病监测 !""# 年 !" 月 $" 日第 !! 卷第 !" 期 %&’()’( *+,-(&..)/0(!#$%& $"!!""#!12.3!!!423!"

作者单位5河南省信阳市浉河区疾病预防控制中心!信阳 浉河 ’(’"""
作者简介5胡宝文"!)((*#!男!河南省光山人!副主任医师!主要从事

疾病控制工作

通讯作者5胡宝文!+,-5 "./(*(.0!0!"!1234-5 678+9:;8/0<0302=30/
收稿日期5!""#>"/>!"

!"#$%&’()*"+,-./
01234567

胡宝文! 马皖豫! 雷显英! 王海静! 肖 虹! 洪 玲

摘要! 目的 !"#$%&’()*+,-./0,12345.6789:;<=> 方法 ?@
AB/0+CDEFG2HIAB9J2*+,-2KL/0,1> 结果 !""#M ?N !@OP @N
AAO2QRSTUVW%XYZ[\]^+_‘4BCDabcdef @Eg2*Y%&’( AFg2he
i3 !@3"EG2jk*+lmnopCqr2\stuv3w2xyz{y|z}~�� � @���
U ?����������> �(�3����2����3����2��� $H? <2�����
 d¡¢£� 结论 ¤$89¥¦������§¨©ª�Z«’(¬uv)%&’(*�
关键词! ������ I %&’( I ©ª�Z«
中图分类号! J?@$ 文献标识码! K 文章编号! A""$>EE@A!!""#"A">"@F$>"!

"#$%&’$()*% ’)+,’-+*.*/+01. +#2’(%+/1%+*# *3 #*(*0*-+1. +#3’0%+*# 014(’, 56 !"#$%&’""( )*’+,-*&(
!" #$%!&’() *+ ,$(!-.) /01 23$(!-3(4) ,+56 !$3!73(4) ’8 $9: ;<3<’ =3>8?3@8 A=A 3( 23(-$(4
A38- %B !’($() 23(-$(4 CDCEEE) A<3($
.-//’%0-*1&*2 3+45-/F !" #$%!&’() "#$%&F G-<.H&I<(@J@:@%K:@(
75(%810%! "59’0%+2’ L<’ >8.J- &$> @%(J.@8’J 8% 3(M’>834$8’ 8<’ K%?H3J38- $(J ’N3J’K3%9%43@$9
@<$?$@8’?3>83@> %B 8<’ (%>%@%K3$9 3(B’@83%() N?%M3J3(4 ?’B’?’(@’ B%? J3$4(%>3> $(J @%(8?%9 %B 8<’
’N3J’K3@: :’%&*,( O(P8<’P>N%8 ’N3J’K3%9%43@$9 3(M’>834$83%( &$> .>’J 8% 3(M’>834$8’ 8<’ B3’9J $(J
8<’ K%?H3J38- %B 8<’ J3>’$>’ $(J $($9-Q’ 8<’ ’N3J’K3%9%43@$9 @<$?$@8’?3>83@>: ;’(4.%( R?%K *$- SD)
SEET 8% U.(’ VV) DW N$83’(8> &’?’ $JK388’J 8% 8<’ (’%($8$9 3(8’(>3M’ @$?’ .(38 X51A"Y 3( 8<’ A’(8?$9
!%>N38$9 3( 23(-$(4 A38-: L<’?’ &’?’ VZ @$>’> %B (%>%@%K3$9 3(B’@83%() 8<’ 3(@3J’(@’ H’3(4 SD:EW[)
&<3@< &$> %B (% >34(3B3@$(8 J3BB’?’(@’ H’8&’’( K’( $(J &%K’(: =3$??<’$ &$> 8<’ K$7%? >-KN8%K)
&38< -’99%& %? -’99%&P4?’’( K.@%.> >8%%9 %H>’?M’J: !"#$%&’""( )*’+,-*&(’ &$> J’8’@8’J B?%K B3M’
>$KN9’> %.8 %B >3G: L<’ >%.?@’ %B 3(B’@83%( &$> 8<’ ?’@’N8$@9’>: L<’ ?%.8’ %B 8?$(>K3>>3%( &$> @%(8$@8:
L<’ 9$8’(8 N’?3%J &$> \ 8% ] J$->) $(J 8<’ 8<3?J 4’(’?$83%( %B @’N<$9%>N%?3(> &$> ’BB’@83M’ $4$3(>8 8<’
J3>’$>’: <*#0.4(+*# L<’ ’N3J’K3@ &$> $( %.8H?’$^ %B 3(B’@83%.> J3$??<’$ $K%(4 N’?3($8$9 @<39J?’(
@$.>’J H- ."’$%&’""( )*’+,-*&(’) &<3@< &$> %B (%>%@%K3$9 3(B’@83%(:
=’6>*8,(! ."’$%&’""( )*’+,-*&(’_ (%>%@%K3$9 3(B’@83%(>_ N’?3($8$9 @<39J?’(
A/AF ‘]D\ =%@.K’(8 @%J’F K +?83@9’ 1=F A""$>EE@AL!""#MA">"@F$>"!

#$ %#

肺炎克雷伯菌是革兰氏阴性杆菌! 是肠杆菌科

的一种条件致病菌$!%!它广泛存在于人体肠道&呼吸

道&体表及食物中!能引起肺炎&肠炎&泌尿道感染及

败血症等’ 0""/ 年初夏!信阳市某中心医院新生儿

重症监护病房"5678(发生了一起由肺炎克雷伯菌

引起围产期儿童感染性腹泻的院内感染爆发)

! 资料与方法

!#! 一般资料 采用现场流行病学调查方法!了解

5678 基本布局!额定床位数*查阅出入院登记!掌握

收治患者情况*查阅全部腹泻患者病历!掌握患者发

病和治疗情况)
!#$ 检测方法 采集患者血和大便各 !" 份常规检

测*采集病例大便 ( 份进行致病菌培养!致病性大肠

杆 菌 血 清 型 检 测!69:*.( 系 统 生 化 进 行 病 原 菌 确

认*采集患儿食用奶粉 ! 份进行细菌学培养)
!#% 诊断标准 自 0""/ 年 ; 月 0( 日至 ( 月 ’ 日

入住该 5678 患儿!以其他疾病入院!入院 ’< = 后出

现腹泻和 > 或发热症状!大便性状为黄色或黄绿色粘

液便!确定为本次院内感染病例+儿童出院后 ; ? 内

出现类似症状也视为同类病例()
!#& 控 制 措 施 医 院 5678 病 房 立 即 停 止 收 治 患

!"#! !
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者"对所有出现院内感染婴儿进行隔离治疗"待目前

住院婴儿全部痊愈出院后! 对该 $%&’ 病房进行严

格的终末消毒处理! 并经监测合格后! 方可收治患

者"$%&’ 病房医护人员! 严格按照消毒管理办法要

求进行医疗救治工作#

! 结果

!"# 一般情况调查 该 $%&’ 是由原来老内廊式门

诊楼改造而成的!位于 ( 楼东侧!面积约 )"" *)!有

专用的医护办公室$消毒室$治疗室及病房!额定病

床 )" 张!全部收住出生 )+ , 以内的围产期患儿!住

院儿童不需家长陪护! 全部实行人工喂养 %雀巢奶

粉&"紧靠该病房楼的南侧是一幢 !" 层的新门诊楼!
导致该病房楼通风采光不良# 该病房实际住院儿童

每日均在 (- 人以上 %发生院内感染期间&! 最多时

.. 人!而护理人员只有 ! 人!并且承认在护理过程

中没有严格按照要求洗手消毒#
!"! 临床表现 所有院内感染儿童均以其他疾病

入院%以早产儿$出生窒息$黄疸为主&!入院 .+ / 后

出现腹泻$发热等症状!腹泻多为黄色或黄绿色粘

液便%其中 ( 例为黄绿色粘液血便&为主!多为 -01
次 2 天%最多 !! 次 2天&"发热以低热为主%其中 - 例

患儿不发热!体温超过 (+ 3患儿仅 ) 例&#
!"$ 分布特征 从 - 月 )4 日%疫情开始发生&至 4
月 !! 日 %患儿全部出院&! 该 $%&’ 共收治患儿 45
例!其中男性 .+ 例!女性 )! 例!其间共发生院内感

染病例 !+ 例!- 月 )4 日 ) 例!- 月 )1 日 ( 例!- 月

)+ 日 ) 例!- 月 )5 日 ! 例!- 月 (" 日 ) 例!- 月 (!
日 ) 例 !4 月 ! 日 ! 例!4 月 ) 日 ) 例!4 月 ( 日 (
例# 全部为出生 )+ , 以内围产期儿童! 罹患率为

)4#"56!其中男性 !. 例!女性 . 例!男女发病差别无

统计学意义%!!7"#11!!8"#"-&# 采取控制措施 . , 后!
无新发病例出现!推断该病的潜伏期应为 (9- ,# 时

间分布呈明显接触传播特征#
!%& 实验室检测 该中心医院采集 !" 名儿童血液

进行常规检测!结果显示大部分患儿 :;& 升高!中

性粒细胞比率升高"采集 !" 名患者大便进行常规检

测!结果显示脓球%<<&至%<<<&和脂肪球!其中 ( 例

有红血球"病原学检测!结果排除志贺菌和沙门菌感

染# 师河区疾控中心采集 4 名患儿大便进行细菌培

养!经血清学检测!排除了致泻性大肠杆菌感染"对

儿童食用奶粉进行细菌学检测!结果无细菌生长#河

南省疾病预防控制中心%&=&&用 %=>?(4 系统生化

检测!4 份检测样品中 - 份为肺炎克雷伯菌#

!%’ 治疗措施 用三代头孢类药物 %头孢他啶&进

行抗菌治疗!效果明显!病程为 - , 左右!无因院内

感染引起的合并症和死亡病例#

" 讨论

(#! 该 $%&’ 是由内廊式双面楼改造而成的! 通风

换气采光不良!进入夏季!容易形成温暖潮湿环境!
导致细菌易繁殖!作为环境贮源!引起院内感染 ’!(#
建议医院引以为戒! 加强 $%&’ 病房的硬件和软件

建设!预防类似事件再次发生#
(#) 婴儿的胃液偏碱性!杀菌力弱!血清免疫球蛋

白和胃肠道分泌型 %@A 均较低!免疫功能尚不健全!
故易感性高# 人工喂养的婴幼儿因缺少母乳中所含

的分泌型 %@A !且人工喂养易污染!因此!其抵抗力

较母乳喂养婴儿差!感染机会增多’)(# 该 $%&’ 收住

的全部是围产期患儿!机体抵抗力弱!一旦存在条件

致病菌感染的机会!很容易引起院内感染#
(#( 肺炎克雷伯菌可在肠道内繁殖!易随粪便传播

感染’((!结合本起院内感染时间分布特点!明显为接

触传播特征! 其原因可能护理人员在工作中没有按

要求及时洗手消毒造成交叉感染!形成了)病人?医

护人员?病人*传播模式#
(#. 由于发生院内感染期间!病原体尚不明确%河

南省 &=& 确诊为肺炎克雷伯菌时间为 4 月 !( 日&!
当时医院采用三代头孢霉素进行抗菌治疗! 疗效明

显! 说明在该 $%&’ 发生肺炎克雷伯菌感染病例对

三代头孢敏感!尚未产生耐药!然而!头孢他啶为高

耐药引导药 ’.(!克雷伯菌属是最常见的产超广谱 !?
内酰胺酶%B>;CD&菌 ’-(!给临床治疗带来严重挑战!
建议医院再发现此类病人! 应改用对肺炎克雷伯菌

低耐药引导药!如左氧氟沙星$克林霉素$米诺霉素

等!减少耐药菌的发生#
%本次调查承蒙河南省 &=& 张锦老师指导!谨致谢意&
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