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一起热带念珠菌医院感染聚集性事件调查
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摘　要：目的：对一起发生在某医院综合 ICU 热带念珠菌医院感染聚集性事件的原因进行调查分析，预防此类事件发生。

方法：分析检出热带念珠菌患者的感染情况，开展流行病学调查和环境卫生学采样，查找感染危险因素并采取针对性的预

防控制措施。结果：2024 年 2 月 28 日 ~3 月 11 日综合 ICU4 例患者标本检出热带念珠菌，其中 3 例患者为医院感染。环境

卫生学监测中，患者周围环境、设备、医务人员手均未检出热带念珠菌，检出率 0.00%。采取控制措施后，2024 年 4~8 月

热带念珠菌医院感染发生率呈下降趋势，差异具有统计学意义（χ2=5.81,P<0.05）。结论：此次事件的发生可能与病区环

境清洁消毒不规范有关，及时采取综合性防控措施可有效降低热带念珠菌医院感染发生率。
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热带念珠菌是常见泌尿道医院感染暴发的常见病原菌
[1]。热带念

珠菌又称热带假丝酵母菌，属于非白念珠菌，广泛存

在于自然界，也可存在于健康人体的皮肤、阴道、口腔和消

化道等部位，为条件致病菌，当机体抵抗力降低或阴道局部

环境发生改变时，热带念珠菌就大量繁殖，产生病变。白念

珠菌为常见的优势菌株，但近年来非白念珠菌的分离率在明

显提高 [2]，住院患者送检真菌的各类标本中，热带念珠菌的

检出率占比第二 [3]。在医院感染中 , 念珠菌病发病率位居第

四 , 病死率高达 40%[4-5]。研究数据 [6] 显示，热带念珠菌不

仅可引起多种临床相关感染，而且有着较高的致死率。热带

念珠菌引起的医院感染科室中，ICU 位居第一 [7]。本研究对

某医院综合 ICU 发生的一起热带念珠菌医院感染聚集性事

件进行流行病学调查与分析，结合可能的感染源、传播链采

取有效的防控措施。现将本次调查相关情况报道如下。

1 资料与方法

1.1 基本情况

2024 年 3 月 11 日，医院感染管理科通过院感病例预警

监测系统发现 2024 年 2 月 28~3 月 11 日，综合 ICU 住院的

4 例患者送检的微生物培养标本中均检出热带念珠菌，专职

人员怀疑发生了院感聚集性事件。医院感染管理科汇报院领

导后，立即下科室开展了相关病例调查、流行病学调查、环

境卫生学采样等处置措施。

1.2 对象与方法

1.2.1 监测对象

2024 年 2 月 28~3 月 11 日，在综合 ICU 患者标本中检

出热带念珠菌者纳入监测范围。

1.2.2 病例诊断

根据卫生部《医院感染诊断标准（试行）》对病例进

行诊断 [8]。根据《医院感染暴发控制指南》，在医疗机构或

其科室的患者中，短时间内发生医院感染病例增多，并超过

历年散发发病率水平的现象，可判定为医院感染聚集 [1]。

1.2.3 调查方法

（1）流行病学调查。采取描述性流行病学方法分析

ICU 感染分布特征，利用病例监测预警系统和 HIS 系统收集

患者基本信息及查阅近四年 ICU 热带念珠菌感染发生情况，

并到达现场向主管医生、护士了解现场情况。调查的主要内

容包括在院人数、感染患者人口学特征、有无器械相关侵入

性操作、感染时间、转（科）床情况、外院治疗情况、可疑

感染源及感染途径等，做好调查人员及物资准备。（2）现

场环境卫生学调查。对患者周围环境物表、医疗和办公设备、

医务人员手等进行采样，采样方法、检测方法和结果判读遵

照《医院消毒卫生标准》[9] 进行。（3）病原学鉴定。微生

物室人员根据《全国临床检验操作规程》[10] 使用微生物质

谱仪 VITEK-MS 对送检标本进行分离和菌株鉴定。
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1.3 统计学处理

应用 SPSS20.0 软件进行数据统计分析，定性资料使用

χ2 检验或 Fisher 确切概率法，2024 年 4~8 月热带念珠菌医

院感染率的比较使用趋势卡方检验（Linear-by-Linear），P

＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

该院综合 ICU 为Ⅱ类环境，共 17 张床位包括 2 个单

间、1 个双人 间， 其 余 均 为 半 开 放 式 病 区。2024 年 2 月

28~3 月 11 日综合 ICU 共收治 34 例患者，其中有 4 例患者

的微生物培养标本中检出热带念珠菌，经临床医生判断 3

例为医院感染，热带念珠菌医院感染发生率为 8.82%，与

2020~2023 年的感染率水平比较明显升高且差异均具有统

计学意义，见表 1。

表 1  2020~2024 年综合 ICU 热带念珠菌医院感染情况（例数，%）

年份 住院患者数 感染数 感染率（%）*

2020 年 676 1 0.15

2021 年 583 0 0.00

2022 年 742 1 0.13

2023 年 849 1 0.12

2024 年 2 月 28 日 -3 月 11 日 34 3 8.82

注：*χ2=123.42,P<0.05

2.2 流行病学调查结果

2.2.1 人群分布

4 例患者均为重症患者，均接受深静脉置管和留置导尿

管（时间 8~22 天，中位数为 14.5 天）；为 2 例男性和 2 例

女性；年龄 33~56 岁，年龄中位数为 49 岁；1 例患者由外

院转入，4 例患者的主管医生为 ICU6 名医生中的 2 名；4

例患者入 ICU 后转科（床）情况见图 1，结局为 2 例好转出院，

2 例因病情危重死亡。检出热带念珠菌的患者信息，见表 2。

图 1  4 例患者入 ICU 后转科（床）情况

表 2  热带念珠菌检出患者的基本信息

病例 性别 年龄（岁） 床号 入 ICU 时间 入院诊断 送检时间 标本类型 检出病原菌 感染类型 侵入性操作

1 女 33 1 床 2024-02-06 失血性休克 2024-02-28 尿液 热带念珠菌 社区感染 手术、深静脉和导尿管置管

2 男 53 5 床 2024-02-25 脑干出血 2024-03-03 尿液 热带念珠菌 医院感染 呼吸机、深静脉和导尿管置管

3 女 45 9 床 2024-02-24 基底节出血 2024-03-07
脑脊液

热带念珠菌 医院感染 颅骨引流术、呼吸机、深静脉和
导尿管置管

尿液

4 男 56 1 床 2024 年 03-01 脑干出血 2024-03-08 尿液 热带念珠菌 医院感染 呼吸机、深静脉和导尿管置管

2.2.2 时间分布

病例 1 转入 ICU 时即存在 ESBLs 大肠埃希菌泌尿系感

染，转入 ICU 第 1 天尿培养检出热带念珠菌；病例 2 入住

ICU 第 8 天泌尿道感染热带念珠菌；病例 3 入住 ICU13 天出

现细菌性脑膜炎和泌尿系院内感染，病原菌均为热带念珠

菌；病例 4 入住 ICU8 天泌尿系感染热带念珠菌。4 例患者

在综合 ICU 检出热带念珠菌的时间 , 见图 2。同期 ICU 其他

住院患者中，有 6 例送检尿标本，1 例检出热带念珠菌，为

定值患者。

图 2  综合 ICU 内检出热带念珠菌时间分布

2.2.3 空间分布

4 例患者所在床单元均在 ICU 公共大厅内，位于 1、5、9、

1 床，其中病例 1 最早检出热带念珠菌，原由手足骨科 46
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床转入，转入后即检出热带念珠菌；病例 2 和病例 3 检出热

带念珠菌后于 2024 年 3 月 11 日转入 2 床和 15 床单独区域

隔离，患者床位情况见图 3。

图 3  综合 ICU 患者床位情况

2.3 环境采样结果

2024 年 3 月 11 日在环境消毒前对 ICU 病区 13 个重点

部位进行微生物采样，结果 3 个部位细菌菌落数超标，合

格率为 76.92%(10/13), 其中微量泵、输液架、打印机共 3 份

标本中检出表皮葡萄球菌 , 检出率为 23.08%(3/13)。采取控

制措施后，院感科于 3 月 12 日对 ICU 环境包括空气、物

表、医务人员手、使用中消毒剂进行采样，采样合格率为

100.00%（9/9），所有样本中均未分离出微生物菌落 , 与 3

月 11 日采样结果相比，差异无统计学意义（χ2=2.41，P

＞ 0.5）。

2.4 应急处理情况

按照“边调查、边控制”的原则采取如下控制措施：（1）

暂停家属陪护探视，将同期同类型医院感染者单独区域或单

间安置，隔离患者下达保护性隔离医嘱和床头张贴接触隔离

标识。（2）固定医护人员，对感染者进行专人护理。（3）

完成消毒前后的环境微生物采样，组织医护、保洁立即对

ICU 重点区域包括诊疗区、非诊疗、家属等待区全面开展空

气和物表清洁消毒工作。工作人员清理非医疗用品等杂物并

清洁物表后，使用紫外灯在无人条件下对治疗室、单间病房

的物表和空气进行消毒；诊疗大厅内使用空气洁净屏净化空

气，定时开窗通风并通过消毒湿巾和含有效氯消毒剂的抹布

擦拭消毒设备、床单位和办公区域物表及地面；家属区开窗

通风。（4）筛查同期住院其他患者临床标本是否存在热带

念珠菌感染，发现感染患者立即隔离治疗。（5）强化对医

护人员导管相关尿路感染防控措施、手卫生制度的学习与提

问考核，强调护理人员、保洁个人防护和对医疗设备、环境、

床单位终末清洁消毒质量的重要性。（6）科室感控医生和

护士认真履职，加强感染防控措施落实的督查，院感专职人

员加强现场巡查与督导频次，查看监控资料，了解手卫生是

否严格执行。

2.5 处置效果评价

专人对 ICU 进行持续的热带念珠菌感染目标性监测，

发现一例处置一例，经过连续 5 个月的监测结果显示，

2024 年 4-8 月热带念珠菌医院感染率分别 0.00%(0/58)、

0.00%(0/68)、1.75%(1/57)、0.00%(0/55)、0.00%（0/51）, 呈

下降趋势，差异具有统计学意义 (χ2=5.81,P<0.05)；且未再

发生感染率较上年同期水平升高的现象，同时连续两个季度

常规的环境微生物学采样，均未培养出热带念珠菌。

3 讨论

随着医疗技术的发展，常见的机会性致病菌一般不会

对防御机制正常的普通患者造成感染，但当患者处于重症状

态时，机体防御机制往往被破坏，此时即表现出对机会性病

毒菌更加易感 [11]。ICU 患者病情危重，多种高危因素并存，

容易发生念珠菌尿道感染，念珠菌属以热带念珠菌为主，占

比达 55.91%[12]。ICU 的患者大多因为呼吸道防御屏障的受

损、接受导尿和留置尿管等原因为热带念珠菌提供入侵机体

的条件 [13]，据研究显示，尿管的插入时间越长，感染热带

念珠菌的可能性越高，两者具有高度相关性 [14]。

通过本次调查，该院综合 ICU 病区在转入了 1 例社区

获得性热带念珠菌感染患者后，另外在院的 3 例患者短时间

内感染了热带念珠菌，提示 4 例患者存在明显的时空聚集特

点。4 例患者都接受了深静脉置管及泌尿道插管的侵入性操

作，管床医生集中于全科室 6 名医生中的 2 名。环境微生物

学采样结果为微量泵、输液架、打印机等污染较重，合格率

仅 76.92%。由此推测，本次事件的传染源可能是 1 号病例，

医务人员不规范的操作可能导致患者发生感染。不清洁的

环境由于未检出热带念珠菌不能明确就是主要的感染传播

媒介。本次事件中，1 号病例住院时间较长，在不同科室

接受的侵袭性操作多、留置尿管时间最长、感染部位多，

转入综合 ICU 后，其余患者病情均很严重，不同医护人员

在多频次的参与抢救时，诊疗和护理中因工作繁杂忽略了

手卫生、清洁消毒隔离的严格落实，多种因素造成了本次事

件的发生。

大量研究证实，多种感染控制措施可有效降低重症医



国际临床医学：2024 年 6 卷 10 期
ISSN: 2661-4839

49    

学科医院感染的发生率 [15-17]。本次聚集性事件发生以来，

该院 ICU 第一时间启动应急预案，在医院职能部门指导下

积极采取了多方位有效的控制措施，包括医护、家属及后勤

人员管理、防控技能培训考核与监督、规范临床操作与消毒

等，经过 5 个月持续的患者感染监测和环境微生物学监测，

感染率下降明显和采样合格率明显提升，提示该院采取的干

预措施有效。

本次事件调查存在一些局限性：（1）由于实验室条件

有限，未开展菌株分子流行病学检测，而 4 例热带念珠菌医

院感染病例住院时间、病床有时空交叉，无法对感染传播

链进行判断，仅能根据现有调查情况对传播途径进行初步推

测；（2）未对 ICU 可疑织物、洗手池、保洁用具等进行微

生物采样筛查，影响了发现致病菌分布的范围。

综上所述，随着非白色念珠菌检出率的增加，热带念

珠菌在综合 ICU 引起的医院感染不容忽视，医院要加强对

患者热带念珠菌医院感染的预警监测，以便采取针对性的控

制措施预防聚集性感染或暴发事件的发生。
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