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三例产气荚膜梭菌感染病例医院感染防控并文献回顾
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［摘　要］　目的　了解不同部位产气荚膜梭菌感染患者的传播方式以及医院感染防控措施。方法　回顾性收集

某院３例不同部位产气荚膜梭菌感染患者的临床资料、医院感染防控措施和环境采样结果，并查阅相关文献进行

分析总结。结果　３例产气荚膜梭菌感染分别为盆腔气性坏疽、肝脓肿、血流感染，１例在在负压层流手术间和负

压层流病房的回风口（栅栏＋过滤网）培养出产气荚膜梭菌生长，余２例环境卫生学结果正常。结论　针对产气荚

膜梭菌感染患者需严格执行环境清洁消毒与隔离，气性坏疽患者感染部位产气荚膜梭菌可远距离播散、污染环境，

推荐采用独立非层流的感染手术间，其他部位感染者可实施单间、同病种隔离。

［关　键　词］　产气荚膜梭菌；医院感染；防控措施；环境污染
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　　产气荚膜梭菌是革兰阳性芽孢杆菌，广泛存在

于土壤、人和动物的肠道及粪便中，是胃肠道正常

菌群［１２］，是一种条件致病菌。该菌是气性坏疽的主

要病原菌［３５］，在一些免疫力低下或控制不良的糖尿

病、潜在恶性肿瘤（白血病）及与癌症相关放射治疗、

化学治疗的患者中可引起血流感染［６９］，此外还有肝

脓肿［１０］、椎间盘感染［１１］、脓毒症［１２］等报道。某院在

对一例产气荚膜梭菌引起的气性坏疽病例进行医院

感染防控时发现，该菌远距离传播并污染了通风系

统，为明确该菌其他类型感染对环境的污染情况，连

续跟踪了其他２例产气荚膜梭菌引起其他部位感染

（肝脓肿和血流感染）的病例。现将３例感染病例的

医院感染防控措施及文献回顾情况报告如下。

１　病历资料

１．１　病例１　患者男性，３４岁，因车祸后腹痛，伴尿

道滴血排尿困难，下肢活动困难１ｄ入院。现病史：

２０１９年２月２日因车祸导致腹痛、腹胀，伴尿道滴

血排尿困难以及下肢活动困难，行腹部ＣＴ示骶骨

骨折，骨盆扭曲变形，耻骨联合分离脱位，盆腔组织

肿胀伴积气，见图１。行膀胱穿刺造瘘术、乙状结肠

造瘘术、腹壁引流术、阴囊血肿引流术、经肛门盆腔

引流术，术后生命体征不平稳，急诊转至我院，予以

呼吸机支持、扩容、抗感染等支持治疗。入院查体：

腹部、会阴及阴囊处渗出较多，可闻及恶臭。２月

３日全麻下行盆腔清创引流术。２月４日凌晨抢救

无效死亡。４８ｈ后，患者术中伤口坏死组织微生物

培养结果示产气荚膜梭菌生长。

图１　病例１盆腔气性坏疽患者盆腔平扫ＣＴ检查结果
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ｐｅｌｖｉｃｇａｓｇａｎｇｒｅｎｅ

１．２　病例２　患者女性，６９岁，因发热１９ｈ，意识障

碍１１ｈ，血尿８ｈ入住感染疾病科。患者无明显诱

因出现发热、体温３９℃，伴乏力、尿色发黄，无恶心、

呕吐，无咳嗽、咳痰，无意识障碍，后出现意识障碍、

烦躁不安、呼之不应，体温４０℃，急诊予以抗感染、

对症治疗，继而出现血尿伴全身皮肤黏膜出血。既

往有高血压病史。腹部ＣＴ示肝右叶混杂密度影，

考虑为大量气体及液体，见图２。予以超声引导下

肝占位穿刺，抽出５ｍＬ气体和１０ｍＬ液体，色暗

红，不易凝固，１ｈ后突发血压下降，抢救无效死亡。

４８ｈ后肝穿刺液培养报警为产气荚膜梭菌。

图２　病例２产气荚膜梭菌肝脓肿患者腹腔增强ＣＴ检查结果
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１．３　病例３　患者女性，６７岁，因发热、咳嗽、气促

２ｄ入院。现病史：患者２ｄ前受凉后出现发热，体

温最高４０℃，伴畏寒、咳嗽，无寒战，就诊于我院急

诊科，血培养结果６ｈ报警示产气荚膜梭菌生长。

既往有急性髓系白血病（化学治疗后骨髓抑制期）、

高血压、２型糖尿病病史。予以亚胺培南／西司他丁

抗感染及其他对症支持治疗。患者３ｄ后再行血培

养，未见产气荚膜梭菌生长，１２ｄ后出院。

２　医院感染防控措施

依据相关规范［４５］和文献［２，６，１３１９］制定医院感染

防控措施。

２．１　病例１　患者在负压层流（万级）手术室进行

手术，术后转入外科重症监护病房（ＳＩＣＵ）的负压单

间层流（三十万级）病房。执行标准预防＋接触隔离

措施，使用一次性织物（手术衣、手术大单等），非一

次性织物压力蒸汽灭菌器灭菌后清洗；尽量使用一

次性医疗器械，可复用手术器械在手术室采用含有效

氯２０００ｍｇ／Ｌ消毒剂浸泡后送中心供应室清洗、灭

菌；物体表面消毒采用含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ消毒剂

进行擦拭，有可见污染时采用含有效氯２０００ｍｇ／Ｌ

消毒剂擦拭，超声探头等精密仪器采用复合双链季

铵盐化合物湿巾反复擦拭；手工喷洒３％过氧化氢

２０ｍＬ／ｍ３ 进行空气和环境加强消毒；最后更换回

风口过滤网并对栅栏进行浸泡消毒。终末消毒后进

·２００１· 中国感染控制杂志２０２０年１１月第１９卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２０



行环境卫生学采样。

２．２　病例２　患者在单间治疗室和单间病房救治，

均使用分体空调。使用过氧化氢消毒装置进行空气

和环境加强消毒，无回风口的处理，余措施同病例１。

终末消毒前对分体空调过滤网和扇叶采样，并进行

厌氧培养，终末消毒后进行其他环境卫生学采样。

２．３　病例３　患者在多人间救治，使用分体空调。

未使用过氧化氢空气消毒，未加强环境消毒，未进行

回风口、手术器械及精密仪器处理，其他措施同病例１。

终末消毒前对分体空调过滤网和扇叶采样，并进行

厌氧培养，终末消毒后进行其他环境卫生学采样。

３　环境卫生学采样结果

３．１　第一次环境卫生学采样结果　常规环境卫生

学采样：层流手术室和层流监护病房空气采样依据

ＧＢ５０３３３—２０１３《医院洁净手术部建筑技术规范》，

普通环境空气采样依据 ＷＳ／Ｔ３６７—２０１２《医疗机

构消毒技术规范》，采用平板暴露法，万级手术区空

气平均细菌数≤２ＣＦＵ／３０ｍｉｎ．Φ９０皿，周边区

≤４ＣＦＵ／３０ｍｉｎ．Φ９０皿，三 十 万 级 层 流 病 房

≤４ＣＦＵ／３０ｍｉｎ．Φ９０ 皿为合格，普通病房 ≤

４ＣＦＵ／５ｍｉｎ．Φ９０皿。物体表面采样依据 ＷＳ／Ｔ

３６７—２０１２《医疗机构消毒技术规范》，采用棉拭子

采样法，物体表面菌落数≤５ＣＦＵ／ｃｍ
２ 为合格。厌

氧培养：空气采样按照平板暴露法使用厌氧培养皿

进行采样［２０２１］；物体表面采样使用湿自然棉拭子对

物体表面进行充分采样，采样后在１０ｍＬ生理盐水

中洗脱，将洗脱液注入厌氧瓶培养瓶，培养４８ｈ后

未出现产气荚膜梭菌生长为合格［２１］。见表１。

表１　３例产气荚膜梭菌感染病例的环境采样结果

犜犪犫犾犲１　Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓａｍｐｌｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ３ｃａｓｅｓｏｆ犆．狆犲狉犳狉犻狀犵犲狀狊ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

病例 采样区域

空气

平均菌落数

（ＣＦＵ／３０ｍｉｎ·Φ９０皿）

厌氧培养

产气荚膜梭菌检出

物体表面

合格样本数

／采集样本数

厌氧培养产

气荚膜梭菌检出

通风系统厌氧培养

产气荚膜梭菌检出

病例１ 负压手术间

　手术区域 ０ － ２１／２１ － 第一次终末消毒后（＋）

　周边区域 ０ － － 第一次终末消毒后（＋）

ＳＩＣＵ负压层流病房 １ － ２６／２６ － 第一次终末消毒后（＋）

病例２ 肝穿刺室 １．３３ － ８／８ － 终末消毒前（－）

单间病房 ０．３３ － ８／８ － 终末消毒前（－）

病例３ 多人间病房 ０．６７ － ８／８ － 终末消毒前（－）

　　注：通风系统采样包括层流环境的回风口过滤网和栅栏，分体空调的过滤网和扇面；＋为阳性；－为阴性。

３．２　采样结果分析及处理措施　病例１诊疗区域

终末消毒后，在负压层流手术间和负压层流病房的

回风口（栅栏＋过滤网）出现产气荚膜梭菌生长，余

环境卫生学监测结果正常。由于产气荚膜梭菌在人

体肠道正常存在［１２］，为了协助判断产气荚膜梭菌的

来源，对经常进行胃肠手术的其他４个层流正压手

术间以及ＳＩＣＵ所有层流病房的回风口（过滤网＋

栅栏）进行采样和厌氧培养，结果均未见产气荚膜梭

菌生长。判断此次回风口的污染为该例患者导致的

污染，非原环境中定植。对以上污染环境进行再次

消毒，使用过氧化氢消毒装置进行空气和环境加强

消毒，再次更换回风口污染的过滤网并对栅栏在浸

泡消毒后重新安装。２４ｈ后再次进行环境卫生学

采样，采样合格后重新开启污染区域。

病例１出现后，为了评估产气荚膜梭菌感染病

例对通风系统的污染情况，未进行终末消毒前对病

例２、病例３所在环境中分体空调的过滤网和扇面

进行采样，未出现产气荚膜梭菌生长。

４　文献复习及讨论

４．１　产气荚膜梭菌感染病例医院感染防控措施相

关文献回顾　产气荚膜梭菌是气性坏疽的主要病

原菌［３５］，主要通过外伤等途径侵入伤口并迅速繁

殖，产生大量毒素入血，菌血症患者可发生严重的血

管内溶血而迅速死亡。文献推荐选用含有效氯

５００～１０００ ｍｇ／Ｌ 消 毒 剂 进 行 物 体 表 面 擦 拭

消毒［１５１８］；医疗器械遵循消毒 － 清洁 － 灭菌的

方法［１５１７］；可重复使用织物选用高压蒸汽灭菌或含

氯消毒剂浸泡消毒后再清洗［１５１７］。在与手术相关的
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文献中均关注层流环境下空气流动对于病原菌传播

的影响，要求有负压条件的开启负压［１５］，没有负压

条件的关闭层流［１５１６，１８］；手术室的空气消毒多选用

过氧化氢消毒剂汽化消毒方法［３４］，有文献报道过氧

化氢干雾消毒装置和汽化消毒装置都能进行芽孢杆

菌的环境消毒［２２２３］，但是汽化消毒装置优于干雾

装置［２２］；有部分文献报道空气培养［１６１７］和物体表面

培养［１７］结果，但无文献提及通风系统的污染及采

样。产气荚膜梭菌引起菌血症、肝脓肿、眼内感染

等，只要求标准预防未特别提及特殊的消毒隔离措

施，也未提及环境卫生学采样等［７，１０，１３］。

４．２　３例产气荚膜梭菌医院感染病例防控措施分析

４．２．１　产气荚膜梭菌在物体表面存活时间　病例

１的手术在春节前１ｄ（２０１９年２月４日）完成，进行

终末消毒后封闭负压手术间和负压重症监护病房，

至春节后２月１２日进行环境采样，回风口标本培养

出产气荚膜梭菌。说明产气荚膜梭菌可在物体表面

中长时间存在。

４．２．２　通风系统的污染　病例１所在的负压手术

间和病房回风口（过滤网＋栅栏）在第一次采样出现

产气荚膜梭菌生长，分析原因与工作人员对于回风

口污染认识不足，更换过滤网、栅栏消毒等操作由卫

生员进行，无专业人员进行监督指导有关，同时也可

能由于手工喷洒过氧化氢弥散度和浓度不达标，未

能对环境加强消毒有关。经过使用过氧化氢消毒装

置加强消毒，专人指导过滤网的更换和栅栏的消毒

后采样合格。病例２、３对通风系统的污染在此次研

究中未发现。提示在气性坏疽患者的医疗照护过程

中需要高度关注通风系统污染的问题。

４．２．３　隔离条件　病例１的医院感染防控经验结

合文献提示：气性坏疽患者必须单间隔离，如非独立

通风系统的中央空调应关闭；手术必须选用负压手

术间或独立的非层流感染手术间进行；终末消毒时

要充分考虑通风系统污染的问题。Ｂｉｓｃｈｏｆ等
［２４］认

为与常规通风相比，手术室使用层流通风对降低全

髋关节置换术、全膝关节置换术、腹部手术和血管手

术等术后感染风险并无益处。胡国庆等［２５］指出，临

床上只有可能经空气传播疾病的患者（如开放性肺

结核等）才需使用负压手术室。结合我院经验，作者

认为独立非层流的感染手术间更加适宜气性坏疽患

者手术。

病例２、病例３未发现产气荚膜梭菌引起远距

离播散造成的环境污染。该类患者可单间或同病种

隔离；应急状态下可行床旁隔离，严格执行消毒隔离

措施。由于两例患者在诊疗过程中未出现病变部位

的破损以及感染性体液、血液的喷溅等，如临床在诊

疗过程中出现以上情况，需要加强感控措施，评估病

原菌远距离播散导致环境污染的可能。

４．２．４　物体表面消毒　所有病例中，高频接触的普

通医疗器械和物体表面使用含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ

消毒剂擦拭，有可见污染的物体表面和仪器使用含

有效氯２０００ｍｇ／Ｌ消毒剂擦拭，环境卫生学采样结

果菌落数合格，无产气荚膜梭菌生长。超声探头等

精密仪器对含氯消毒剂不耐受，我院使用复合双链

季铵盐化合物湿巾反复擦拭，环境卫生学采样结果

菌落数合格，无产气荚膜梭菌生长。由于此次采集

样本数量少，且文献报道复合双链季铵盐化合物湿

巾对细菌芽孢只具有抑制作用［２６２７］，建议其他医疗

机构在使用复合双链季铵盐化合物湿巾对产气荚膜

梭菌污染的精密仪器进行终末消毒后，增加物体表

面的环境卫生学采样以确定消毒效果，或采用其他

合适的物体表面消毒剂。

４．２．５　手术器械和织物的清洗消毒　鉴于产气荚

膜梭菌的生物学特性，感染部位的手术一般推荐使

用一次性织物与手术器械，可复用的手术器械遵循

消毒－清洁－灭菌的顺序进行，可复用的织物遵循

灭菌或消毒后清洗的原则。文献和规范未提及可复

用器械在何处消毒，按照我院的感染控制经验，在手

术或操作科室进行消毒后再送至中心供应室进行清

洗灭菌，能够避免手术器械在转运过程中造成的

污染。

产气荚膜梭菌为机会致病菌，引起的感染病例

不多见，且为芽孢杆菌，对大多数消毒剂不敏感。我

院该菌引起的气性坏疽病例的感染防控中，发现了

盆腔气性坏疽患者手术间该菌远距离传播并污染通

风系统，其他部位感染（肝脓肿和血流感染）没有远

距离传播污染通风系统的证据。但是，临床病例较

少是本研究的欠缺之处。
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