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新生儿重症监护病房肺炎克雷伯菌医院感染
暴发事件的调查与防控

徐文君，吴岷岷，杨力，张胜男，尚前

（南京医科大学附属妇产医院/南京市妇幼保健院，南京市 210004）
【摘要】 目的　调查一起在新生儿重症监护病房(NICU)发生的肺炎克雷伯菌(KP)医院感染暴发事件，评价控制措施实

施效果，为医院感染防控提供依据。方法　采用流行病学调查和环境卫生学监测方法对 2020年 6—8月在 NICU检出 KP的患

者进行原因分析并采取控制措施。结果　14 例检出 KP 的患者中，9 例医院感染，KP 引发的医院感染例次率高于 3—5 月（P<
0.05）。84 份环境卫生学标本，2 份标本检出 KP。采取综合性与针对性控制措施后，复查未检出 KP，9—11 月医院感染例次率

显著下降（P<0.05）。结论　本次事件推测为外源性的 KP 定植于电热烧水器托盘，经由医务人员手或水杯等物品直接或间接

接触传播。通过查找感染源，采取集束化、针对性干预策略，有效控制医院感染的蔓延。
【关键词】 肺炎克雷伯菌；新生儿重症监护病房；医院感染；流行病学；控制措施
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Investigation and Prevention and Control of Hospital Infection Outbreaks of Klebsiella Pneumoniae in Neonatal 
Intensive Care Units/XU Wen-jun,WU Min-min,YANG Li,ZHANG Sheng-nan,SHANG Qian(Women's hospital of Nanjing Medical 
University/Nanjing Maternity and Child Health Care Hospital,Nanjing 210004,China)

【Abstract】 Objective：To investigate the nosocomial infection outbreak of Klebsiella pneumoniae(KP) in neonatal intensive 
care unit(NICU), evaluate the effect of control measures, and provide evidence for nosocomial infection prevention and control.
Method:Epidemiological investigation and environmental health monitoring methods were used to analyze the causes of KP detected 
in NICU patients from June to August 2020, and control measures were taken. Result: Among the 14 patients with the detected 
Klebsiella pneumoniae,9 cases had nosocomial infection,and the rate of nosocomial infection caused by KP was higher than that in 
March to May(P<0.05). KP was detected in 2 of 84 environmental hygiene specimens. After taking comprehensive and targeted 
control measures,no KP was detected in reexamination,so the nosocomial infection rate decreased significantly from September to 
November(P<0.05).Conclusion:This incident is speculated to be caused by exogenous KP colonization on the electric water heater 
tray, which was directly or indirectly transmitted through contact with medical personnel's hands or water cups. By identifying the 
source of infection and adopting a bundled and targeted intervention strategies, the spread of hospital infections can be effectively 
controlled.

【Key words】 Klebsiella pneumoniae;neonatal intensive care unit;hospital infection;epidemiology;control measure

肺炎克雷伯菌（Klebsiella Pneumoniae，KP）是一种

自然界中广泛存在的条件致病菌，多定植于人体消化

道和呼吸道，当机体抵抗力下降时常引发肺部感染、血

流感染、尿路感染、伤口感染等疾病，严重的还可引起

脓毒血症、化脓性脑膜炎等一系列高致死性的感染性

疾病［1-2］，近年来 KP 引发的医院感染暴发的报道越来

越多，且在临床机会致病革兰阴性菌感染中约占 30%，

也是儿科最常见的病原菌［3-4］。新生儿重症监护病房

（NICU）是医院感染高风险科室，新生儿作为一个特殊

的群体，机体免疫力低下，发生医院感染风险更高。该

研究对 NICU 一起 KP 医院感染暴发事件进行现场流行

病学调查及环境卫生学监测，查找原因并采取针对性干

◁医疗管理▷
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预策略，最终有效地控制了感染流行，现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　资料

研究对象来源于一家市级三级甲等妇幼保健机

构，该机构实际开放床位数 1 000 张，年活产儿 2 万余

人，新生儿科为省级临床重点专科、省新生儿危急重症

救治中心，年平均救治早产儿 2 000余人，其中＜1 500 g

早产儿 300 余人，救治成功率 98%。2020 年 8 月 NICU

发现 5 例医院感染患儿诊断感染病原体为 KP，感染部

位存在差异，初步调查发现自 6 月起 KP 检出有增加趋

势。故对 2020 年 6 月 1 日至 8 月 30 日（根据送检时间）

NICU 14 例检出 KP 的患者及其检出的菌株进行调查。

参照原卫生部 2001 年印发的《医院感染诊断标准（试

行）》进行医院感染诊断，入院>48 h 后检出 KP 的感染

病例判定为医院感染，入院≤48 h 检出的菌株的感染病

例为社区感染，检出 KP 而无相应感染临床症状的则判

定为细菌定植。参照《医院感染监测基本数据集及质

量控制指标集实施指南（2016版）》，计算KP导致的医院

感染例次发病率＝确定时段住院患者中同期新发生 KP

导致医院感染的例次数/时段内曾住院的患者例数［5］。

1. 2　方法

1. 2. 1 病原学鉴定及药敏。患者血液、分泌物及环境

物表进行了标本采集并按照《全国临床检验操作规程

（第 4 版）》培 养 分 离 细 菌 ，采 用 梅 里 埃（vitek2-
compact）全自动细菌鉴定及药物分析仪进行菌株鉴

定。药敏结果参照 2018 年版美国临床和实验室标准

化协会标准进行判读。

1. 2. 2 流行病学调查与环境卫生学监测。通过查询

医院感染实时监控系统和现场调查走访，了解感染患

者的基本情况和资料数据的基础上，对病例的人群特

点、疾病特点、三间分布等进行描述，分析感染菌株的

来源，同时参照《医疗机构消毒技术规范》（2016 版），

对发生感染病室的高频接触物品（如暖箱表面、吊塔、

辐射台、医生站电脑、水池、仪器表面、空气净化设备

等），高度危险性器械（呼吸机设备等）、新生儿科诊疗

区域、工作人员手和生活区域进行环境卫生学采样。

现场使用均匀涂抹法分别接种于直径 9 cm 的哥伦比

亚血琼脂培养基（安图生物），立即送至微生物室定向

培养 KP。

1. 2. 3 控制措施。本着“边调查，边控制”的原则，给

出初步控制措施：（1）对感染患儿进行积极救治；（2）对

感染、定植的患儿加强“隔离”医嘱的开立，医务人员严

格执行接触隔离措施，医疗、护理、保洁人员固定；（3）

通过流调、环境卫生学采样协助寻找感染来源。（4）采

样完成立即对诊疗区域及物品设备等进行全面消毒，

并将各病房轮流腾空彻底清洁消毒，消毒后空置感染

患儿使用的暖箱、呼吸机等。（5）保护易感人群，NICU

所有患儿采取主动或特异性保护，减少人员流动及外

来人员进入，暂停袋鼠护理。（6）医务人员特别是外来

检验检查人员做好标准预防、严格执行各项无菌操作

和手卫生。（7）对工勤人员进行清洁消毒及标准预防的

规范培训，增加消毒频次，督促其严格按照要求对病区

环境特别是病原菌检出的环境物表进行加强消毒。

1. 3　统计分析

使 用 WPS office 的 Excel 功 能 进 行 数 据 管 理 ，

SPSS Statistics 22 进行统计分析，计数资料以例数表

示，Ρ<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　流行病学

2. 1. 1 KP 检出病例基本信息。2020 年 6—8 月，NICU

检出 KP 患者 14 例，标本类型中以痰标本（8 例）为主。

对各病例首次检出的 14 株 KP 耐药谱进行分析，9 例感

染患儿有多例菌株耐药谱一致（B、C、D 株），未检出耐

碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（CRKP），见表 1。其中 3 例

患者虽检出 KP 但无相应临床症状，判定为 KP 定植；

2 例患者因感染入院或入院 48 h 内出现感染症状，并

检出 KP，临床诊断为社区感染；9 例医院感染患者（导

管相关血流感染 3 例，菌血症 3 例，呼吸机相关性肺炎

2 例，下呼吸道感染 1 例）均出现了相应的临床症状，符

合医院感染定义。医院感染的患儿平均胎龄 29 周+5，

平均体重 1 303 g，入院平均年龄 1.9 d，其中 8 例有呼吸

窘迫综合征、高胆红素血症、新生儿窒息、新生儿贫血

等基础疾病，8 例有侵入性操作。

2. 1. 2 时间分布。2020 年 3—5 月 NICU 共检出 1 株

KP，诊断为医院感染，医院感染例次率为 0.14％；同年

6—8 月共检出 14 株 KP（尤其以 8 月较为密集），其中

9 株为医院感染，医院感染例次率为 1.10％。医院感染

例次率高于 3—5 月，差异有统计学意义（χ2＝4.159，

Ρ＝0.041）。

2. 1. 3 空间分布。NICU 设置在新生儿科内的 5～8

号间，每间设置 8 个暖箱位，但因病情变化及吊塔、设

备设置原因，患儿在病房内及病房间的位置会有变化，

动线难以追踪。但 4 个房间均有检出，有 6 例在 7 号

间，4 例在 6 号间，5 号间与 8 号间各 2 例，总体以 7 号间
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为主，呈现散发。调查时发现病室收治患儿多超过

9 例，暖箱间距不足 0.8 m。

2. 2　采样结果

2022 年 8 月 23 日开展环境卫生学采样，考虑到检

出患儿较为分散，且同期同一区域、共用清洁区的新生

儿病房亦有检出 KP 定植的患儿，故增加对医生办公

室、生活间等清洁区域的采样。共计采集样本 84 份，

其中工作中的手表面（包括医、护、工勤及检验、工程人

员）采样 20 份，病房等治疗区域特别是 7 号间高频接触

物表（包括暖箱、呼吸机各部件、辐射台、仪器表面、水

龙头、水池等）采样 39 份，层流设备滤网等表面采样

9 份，患儿皮肤表面 2 份，管道水 2 份、一次性清洁用品

4 份，清洁区物体表面（包括鞋柜、微波炉、电热烧水

器、厕所门把手等）8 份。为提高检出效率，加快干预

进程，采样后均匀涂抹接种于血琼脂培养基，定向培养

目标菌 KP（见表 2）。8 月 25 日微生物室反馈送检结

果，在一名定植患儿皮肤表面及医生办公室电热烧水

器托盘 2 份样本中检出 KP。

综上，NICU 6—8 月发生 9 例 KP 的医院感染，其

中 8 月发生 5 例，且有部分菌株耐药谱一致，存在呼吸

暂停等相似症状，根据《医院感染暴发控制指南》相关

规定，判断此次事件为医院感染暴发事件，感染源推测

为医生办公室电热烧水器。

3　控制措施效果

根据院感暴发处置原则，在采取前文所述的初步

表 1　KP 检出基本情况

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

首次检

出日期

（年/月/日）

2020/6/18

2020/6/22

2020/6/25

2020/7/9

2020/7/9

2020/8/3

2020/8/3

2020/8/12

2020/8/17

2020/8/18

2020/8/19

2020/8/20

2020/8/24

2020/8/29

入院日期

（年/月/日）

2020/6/9

2020/6/19

2020/6/16

2020/7/5

2020/6/28

2020/7/24

2020/7/15

2020/7/17

2020/8/6

2020/8/1

2020/8/14

2020/8/3

2020/8/1

2020/8/29

感染日期

（年/月/日）

2020/6/18

2020/6/22

2020/6/25

2020/7/8

2020/7/9

2020/8/3

2020/8/3

2020/7/21

2020/8/17

2020/8/18

2020/8/19

2020/8/17

2020/8/24

2020/8/29

房间号

8

7

7

7

7

6

7

6

5

6

5

7

6

8

检出标本

全血

导管

全血、导管

全血、导管

痰

全血、导管

痰、导管

痰、导管

痰

痰

痰、导管

全血、尿

痰

痰

易感因素

早产儿，低出生体重儿

-
早产儿，极低出生体重儿，
脐静脉置管，气管插管

极 早 产 儿 ，极 低 出 生 体 重
儿，脐静脉置管

超 早 产 儿 ，超 低 出 生 体 重
儿，气管插管

早产儿，低出生体重儿，
脐静脉置管，气管插管

超 早 产 儿 ，超 低 出 生 体 重
儿，气管插管，脐静脉置管

-
-
超 早 产 儿 ，超 低 出 生 体 重
儿，气管插管，脐静脉置管

超 早 产 儿 ，超 低 出 生 体 重
儿，气管插管，脐静脉置管

极早产儿，低出生体重儿，
脐静脉置管

-
-

感染类型

HA

定植

HA

HA

HA

HA

HA

社区感染

定植

HA

HA

HA

定植

社区感染

医院感染诊断

菌血症

-
菌血症

导管相关
血流感染

呼吸机相
关性肺炎

导管相关
血流感染

呼吸机相
关性肺炎

-
-
下呼吸
道感染

导管相关
血流感染

菌血症

-
-

菌株

A

B

C

D

E

F

B

B

C

B

G

G

H

I

注：HA 为医院感染；菌株为首次检出菌株按药敏结果的耐药谱进行分类。

表 2　环境卫生学采样结果

采样购成

手部

诊疗区域

清洁区域

一次性清洁用品

管道水

层流设备

患儿皮肤表面

医生
护士（含甲缝）
工勤
配奶员
外来检验检查人员
设备维护人员

暖箱、辐射台等
洗婴室物表
水池、水龙头
呼吸机表面及配件
仪器设备表面（吊塔、
B 超探头等）
其他高频接触物表

衣柜、鞋柜
厕所把手、按钮

餐饮用品

其他物表

浴巾、湿巾等

病室水池

滤网
格栏

普通、定植 KP 患儿

采样位点 数量

3

7

6

1

2

1

6

4

3

4

8

14

2

2

2

2

4

2

4

5

2

检出 KP 位点数

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1（烧水
器托盘）

0

0

0

0

0

1（定植患儿皮肤
表面）
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防控措施的基础上，结合采样结果，进一步提出有针对

性的防控措施。（1）与新生儿科沟通告知医生办公室电

热烧水器极大可能为感染源，且烧水器内部水管被污

染的可能性不能排除，要求立即丢弃。（2）将医生办公

室清空，清洁后使用 500 mg/L 的含氯消毒剂进行消

毒，使用过该烧水器的工作人员水杯等用品进行浸泡

消毒或丢弃。（3）严禁将水杯等个人物品带进 NICU 病

室。（4）对于经评估不能沐浴的 NICU 患儿，特别是感

染高风险患儿在病情允许情况下，建议选用无刺激性

的清洁湿巾进行擦拭清洁皮肤表面，降低皮肤定植造

成感染的风险。（5）在检出高峰期启动护理消毒专班，

感染及高危患儿床单元消毒由专班护士进行。

9 月 1 日对生活区域及诊疗区域再次采样 20 份复

查，样本均未检出 KP。感管办持续采样、监测病例预

警情况，9—11 月 NICU 仅 1 名患儿发生 KP 感染，医院

感染例次率为 0.13%，下降至 3—5 月的水平，差异有统

计学意义（χ2＝4.39，Ρ＝0.036），验证了感控干预措施

的有效性。

4　讨论

CHINET 监测数据显示，2021 年 KP 检出率超过

31.5%，其对亚胺培南和美罗培南的耐药率从 2005 年

的 3.0% 和 2.9% 持 续 上 升 至 2018 年 的 25.0% 和

26.3%，2017 年儿童医院分离的 KP 对亚胺培南的耐药

率为 32.1%~45.5%［6-7］。近年来，KP 造成的新生儿医

院感染暴发的报道越来越多，某儿童医院回顾性分析

发现肺炎克雷伯菌是该院医院感染最常见的致病菌

（在 医 院 感 染 患 者 送 检 标 本 分 离 病 原 菌 中 占

16.8%）［8］，也有相关文献提示新生儿病区在水槽、地巾

等潮湿环境检出 CRPA［9-10］。所幸此次院感暴发苗头

及时抑制，避免长期定植产生获得耐药性的 CRKP。

本次医院感染暴发事件中 NICU 的新生儿基础疾

病严重，侵入性操作多，床间距不足，暖箱的移动及工

作人员的交叉均是医院感染发生及传播的危险因素。

回顾 6 月 NICU 院感常规监测的采样结果，24 份样本，

5 份不合格，涉及 2 份手部样本来自工勤人员与外来人

员，KP 初始来源考虑为 NICU 外获得。结合本次采样

在热水机及患儿皮肤表面检出目标菌，且 6 月检出的 B

菌株有多次出现的情况，推测可能为 6 月前后由工作

人员手或物品携带 KP 至 NICU，因清洁消毒忽略了生

活区域，KP 在电热烧水器托盘的潮湿环境中滋生，工

作人员触摸或将放置于托盘上的水杯带入 NICU 病室

再经由手接触传播，附着于环境物品、皮肤甚至是留置

导管表面，进入患者体内造成感染形成传播链的可能

性较大。虽然本次采样结果显示医务人员手及暖箱等

物表均阴性，考虑由于病原菌检出时间与环境卫生学

采样时间为不同的时间段，医务人员已手卫生多次，且

暖箱表面每日擦拭 3 次，已不能体现当时的实际情况，

但 4 个病室的医务人员及保洁相对固定，发病仍然呈

现散发的形式，也在一定程度上印证了传染源在工作

人员共同活动的生活区域的推测的可信度。同时也提

示，医院环境的日常清洁及医院感染时的调查不能仅

关 注 诊 疗 区 域 ，生 活 区 域 也 可 能 藏 着 院 感 暴 发 的

“元凶”。

此次事件处置过程中的感染管理部门及时的介

入、大胆的推测、严密的调查及临床科室积极的救治与

配合确保了调查、控制的有效性与时效性，避免了医院

感染更进一步蔓延，但仍存在不足之处，未能对感染患

者的检出菌株和环境检出菌株进行同源性鉴定，不能

在分子层面明确同源性及具体的感染链。
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