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  [摘要] 目的 探讨智能化医院感染实时监测系统对神经内科重症监护病房(NICU)耐碳青霉烯类肺炎

克雷伯菌(CRKP)医院聚集性感染的早期识别与干预效果。方法 智能化医院感染实时监测系统识别该院

NICU首例CRKP感染病例,然后系统自动触发预警,医院感染管理科随即展开流行病学调查并实施多维干

预。监测千日CRKP医院感染例次发病率、感染发病率及防控措施依从性以评价干预效果。结果 2023年

8-9月,系统识别NICU首例CRKP感染病例,并于2周内陆续捕捉到另外4例患者,成功实现CRKP感染早

期预警并指导快速干预。实施干预后,千日CRKP医院感染例次发病率由6.74‰降至0(P=0.02),医院感染

发病率从12.20%降至1.37%(P=0.02),多项多重耐药菌感染防控措施依从率明显提升(P<0.05),后续监

测无新增聚集性感染病例。结论 智能化医院感染实时监测系统提升了CRKP医院聚集性感染事件的识别效

率与干预精准度,结合多学科协作与闭环管理,有效阻断耐药菌传播,具有良好的实践应用价值与推广前景。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

an
 

intelligent
 

nosocomial
 

infection
 

real-time
 

monitoring
 

system
 

in
 

the
 

early
 

identification
 

and
 

intervention
 

of
 

nosocomial
 

cluster
 

infections
 

caused
 

by
 

car-
bapenem-resistant

 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(CRKP)
 

in
 

the
 

Neurological
 

Intensive
 

Care
 

Unit
 

(NICU).
Methods The

 

intelligent
 

real-time
 

monitoring
 

system
 

for
 

healthcare-associated
 

infections
 

identified
 

the
 

first
 

case
 

of
 

CRKP
 

infection
 

in
 

the
 

NICU
 

of
 

the
 

hospital,after
 

which
 

the
 

system
 

automatically
 

triggered
 

an
 

alert.
The

 

Department
 

of
 

Healthcare-associated
 

Infection
 

Management
 

immediately
 

conducted
 

an
 

epidemiological
 

in-
vestigation

 

and
 

implemented
 

multidimensional
 

interventions.The
 

incidence
 

of
 

CRKP
 

infections
 

per
 

thousand
 

patient-days,the
 

infection
 

rate,and
 

compliance
 

with
 

prevention
 

and
 

control
 

measures
 

were
 

monitored
 

to
 

evalu-
ate

 

the
 

intervention
 

effectiveness.Results In
 

August-September
 

2023,the
 

system
 

identified
 

the
 

first
 

CRKP
 

infection
 

case
 

in
 

the
 

NICU
 

and
 

subsequently
 

detected
 

another
 

four
 

patients
 

within
 

two
 

weeks,and
 

successfully
 

achieved
 

early
 

warning
 

of
 

CRKP
 

infection
 

and
 

guided
 

prompt
 

intervention.After
 

the
 

implementation
 

of
 

inter-
ventions,the

 

incidence
 

of
 

CRKP
 

hospital-associated
 

infections
 

per
 

1
 

000
 

patient-days
 

dropped
 

from
 

6.74‰
 

to
 

0
 

(P=0.02),the
 

hospital-associated
 

infection
 

rate
 

decreased
 

from
 

12.20%
 

to
 

1.37%
 

(P=0.02),compliance
 

rates
 

with
 

multiple
 

multidrug-resistant
 

organisms
 

infection
 

prevention
 

and
 

control
 

measures
 

improved
 

signifi-
cantly

 

(P<0.05),and
 

no
 

new
 

clustered
 

infection
 

cases
 

were
 

observed
 

in
 

subsequent
 

surveillance.Conclusion The
 

intelligent
 

real-time
 

hospital
 

infection
 

surveillance
 

system
 

enhances
 

the
 

identification
 

efficiency
 

and
 

interven-
tion

 

precision
 

for
 

CRKP
 

hospital
 

cluster
 

infection
 

events.By
 

combining
 

multidisciplinary
 

collaboration
 

and
 

closed-loop
 

management,it
 

effectively
 

blocks
 

the
 

transmission
 

of
 

drug-resistant
 

bacteria.The
 

system
 

demon-
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strates
 

good
 

practical
 

application
 

value
 

and
 

promotion
 

prospects.
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Klebsiella
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  肺炎克雷伯菌为条件致病菌,常定植于上呼吸道

与肠道[1-2],当宿主免疫功能受损时易引发呼吸道感

染和血流感染等[3]。CHINET监测网数据显示我国

2024年肺炎克雷伯菌的临床分离率已达13.9%。其

中耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌(carbapenem-resistant
 

Klebsiella
 

pneumoniae,CRKP)逐年增加[4],对亚胺培

南和美罗培南的耐药率已超过22%,感染死亡率高达

30%~68%[5],对医疗安全构成重大威胁。
传统的多重耐药菌防控依赖人工监测与回顾性

分析,存在预警延迟、防控措施碎片化等问题[6]。智

能化信息系统整合多源数据并进行实时分析,为多重

耐药菌感染防控提供了新路径[7]。2023年8-9月,
本院依托智能化医院感染实时监测系统识别并分析

神经内科重症监护病房(neurological
 

intensive
 

care
 

unit,NICU)发生的5例 CRKP医院聚集性感染病

例,开展流行病学调查与干预,为医疗机构应对此类

事件提供了实践依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究基于本院NICU
 

2023年8-9月发生的5
例CRKP医院聚集性感染事件展开。纳入标准:符合

《医院感染诊断标准(试行)》[8]中下呼吸道感染的诊

断标准。排除标准:入院时已开始或处于潜伏期的下

呼吸道感染者。患者感染日期界定为入ICU≥48
 

h
后,出现痰黏稠或痰量明显增加,肺部出现湿啰音,同
时伴有发热或 WBC和(或)嗜中性粒细胞百分比增

加,或影像学提示肺部有炎症浸润性病变。医院感染

管理科立即联合多学科开展流行病学调查,并于9月

13日开始实施综合干预。本研究已获得本院伦理委

员会的批准,受试者均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 智能化医院感染监测系统与功能介绍

智能化医院感染实时监测系统基于数据中台架

构,集成临床信息系统(clinical
 

information
 

system,
CIS)、检验信息系统(laboratory

 

information
 

system,
LIS)、护士工作站与抗菌药物管理平台,实现“数据采

集-风险识别-自动预警-联动干预”四级闭环控制。系

统通过预设CRKP高危因素(如ICU住院时间、侵袭

性操作、抗菌药物使用等)构建机器学习模型,并在检

测到CRKP阳性标本后,自动触发推送“接触隔离”医
嘱并锁定床位,同步发出预警,弹窗提醒临床医师进

行病原学送检,自动生成抗菌药物使用与耐药菌趋势

分析报告。
1.2.2 综合干预

1.2.2.1 流行病学调查

调阅患者电子病历数据,提取关键数据,如诊治

经过、ICU住院时间、侵入性操作(如机械通气、中心

静脉置管等)、感染前后抗菌药物的使用情况等;调阅

护理记录,追溯护理操作时间节点及防护措施落实

情况。
实地调查患者住院期间设备(如B超仪、康复仪、

呼吸机气囊测压表等)使用轨迹,评估设备交叉使用

的传播风险。访谈医护人员以调查其对多重耐药菌

防控知识、手卫生及防护用品使用等知识的掌握程

度,同步观察手卫生依从性、隔离措施及日常清洁消

毒的情况。
1.2.2.2 环境卫生学监测

系统预 警 后,遵 循《医 院 消 毒 卫 生 标 准》(GB
 

15982-2012)[9]立即对NICU开展采样,包括床单元

及周边(床栏、床头柜、输液泵、监护设备等);高频接

触物表(门把手、手消毒剂瓶按柄、医护工作站鼠标和

键盘等);潜在气溶胶污染源(呼吸机管路、雾化水、呼
吸机操作界面等);医护人员的手及工作服袖口等。
1.2.2.3 病原菌培养与鉴定

遵循《全国临床检验操作规程》[10]进行标本培养。
菌株鉴定使用 VITEK2-Compact(法国Biomerieux)
全自动微生物分析系统及配套鉴定试剂。药敏试验

采用纸片扩散(Kirby-Bauei,K-B)法,结果判断和质量

控制按药敏试验相关标准执行。
1.2.2.4 多维干预实践

实施多维度感染控制措施,构建物理隔离、人员

管理与环境消杀协同的防控网络:(1)暂停收治新患

者并取消加床;单间隔离CRKP感染患者并固定护理

人员;(2)开展全面清洁消毒工作,清洁消毒频次增加

为每班1次,每天≥3次;(3)开展专题培训,内容涵盖

手卫生规范、隔离技术、耐药菌防控、抗菌药物合理使

用等核心知识,并通过情景模拟考核确保全员掌握率

达100%;(4)增设手卫生设施以提高手卫生依从率;
(5)推广密闭式吸痰以降低气溶胶传播风险,落实呼

吸机相关性肺炎防控措施;(6)建立“院-科”两级督

查机制,每周感染控制专职人员督查≥2次,NICU每

天自查,问题实时反馈至质控平台并追踪整改。
1.3 评价指标

本研究将2023年8-9月界定为干预前期,同年

10-11月为干预后期,因9月13-30日为干预落实

期,故将其归入干预前以检验结果稳健性[11]。通过千

日医院感染例次发病率、医院感染发病率、多重耐药

菌医院感染发病率、千日CRKP医院感染例次发病

率、多重耐药菌检出率、抗菌药物治疗前病原学送检

率和多重耐药菌感染防控措施依从率等指标来评价
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干预效果。
1.4 统计学处理

采用Excel2019软件进行数据管理,SPSS23.0
软件进行数据统计分析,计数资料以例数或百分比表

示,组间比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 流行病学

2.1.1 患者临床特征

2023年8月17日至9月13日,医院NICU发生

5例CRKP医院获得性肺炎聚集性感染病例。患者

均为男性,中位年龄70岁(53~73岁),其中3例脑出

血、1例格林-巴利综合征、1例颅内占位性病变。4例

接受过气管插管及机械通气(病例2感染CRKP前未

行气管插管),机械通气中位持续时间为3
 

d。感染

前,患者均接受抗菌药物治疗(中位使用时间6
 

d),5

例患者基本信息见表1。痰标本中分离的5株CRKP
呈现高度一致的泛耐药表型,属泛耐药肺炎克雷伯

菌,见表2。
2.1.2 时空分布

患者发病时间总体集中于2023年8月下旬至9
月中旬,其中多例患者在8月30日至9月6日期间相

继确诊,见图1。患者入NICU至CRKP感染时间中

位数为7
 

d(2~14
 

d)。病例1因格林-巴利综合征伴

呼吸肌麻痹入住 NICU,持续机械通气14
 

d后感染

CRKP;病例2、3、4分别为转入NICU后第3、7、9天

感染CRKP;病例5于9月11日转入NICU后第2天

感染CRKP。
5例患者床位邻近,分别位于8、9、11、10床和+1

床。8床患者为首发病例,其余病例在其确诊后相继

发病,与首发病例存在空间邻近、设备共用与护理人

员交叉等风险因素。

表1  5例CRKP感染患者基本信息

患者

编号

性

别

年龄

(岁)
床号 入院诊断 入院日期 入ICU日期 感染日期

气管插管辅助

通气起止日期

气管切开辅助

通气起止日期

感染前抗菌药物

使用时间(d)

1 男 53 8 格林-巴利综合征 7月30日 8月3日 8月17日 8月14-16日 8月17日至9月2日 8

2 男 71 11 脑出血 8月26日 8月26日 8月29日 9月4-8日 未行气管切开 1

3 男 70 9 脑出血 8月22日 8月23日 8月30日 8月23-25日 8月26日至9月9日 6

4 男 60 10 脑出血 8月25日 8月25日 9月3日 9月1-8日 未行气管切开 9

5 男 73 +1 颅内占位性病变 9月3日 9月11日 9月13日 9月11-21日 未行气管切开 5

表2  5株CRKP体外药敏试验结果

抗菌药物 1号菌株 2号菌株 3号菌株 4号菌株 5号菌株 耐药率(%)

头孢哌酮/舒巴坦 R R R R R 100

氨曲南 R R R R R 100

依拉环素 S S S S 未检测 0

头孢他啶 R R R R R 100

头孢吡肟 R R R R R 100

美罗培南 R R R R R 100

阿米卡星 R R R R R 100

头孢他啶/阿维巴坦 S S S S S 0

亚胺培南 R R R R R 100

环丙沙星 R R R R R 100

多黏菌素 未检测 未检测 I 未检测 I 0

多西环素 R R R R R 100

左氧氟沙星 R R R R R 100

米诺环素 R R R R R 100

哌拉西林/他唑巴坦 R R R R R 100

替卡西林/克拉维酸 R R R R R 100

妥布霉素 R R R R R 100

复方新诺明 R R R R R 100

替加环素 未检测 R R R R 80

  菌株编号与表1患者编号一致;S:敏感;I:中度敏感;R:耐药。
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图1  2023年8-9月患者入NICU感染CRKP时间分布图

2.1.3 
 

环境卫生学监测

防控措施改进前,环境卫生学监测显示73份样

本中有3份样本不合格(合格率95.89%),雾化水1
份样本检出鲍曼不动杆菌,床栏1份样本检出肺炎克

雷伯菌,洗手池台面1份样本检出铜绿假单胞菌。干

预后,重新采集73份样本,合格率提升至100.00%,
均未检出致病菌。

综合病例发病时间、床位分布、临床资料与环境

调查结果,5株CRKP呈现高度一致的泛耐药表型;
床栏、雾化水和洗手池台面检出致病菌,并检出1株

CRKP(耐药谱与病例3一致),反映环境清洁消毒存

在漏洞;医护人员手卫生依从率不高及开放式吸痰带

来的气溶胶扩散;传播途径可能为手接触传播和气溶

胶扩散。
2.2 干预效果评价

2.2.1 医院感染相关监测指标明显改善

干预后(2023年10—11月),NICU 千日CRKP
医院感染例次发病率从干预前(2023年8—9月)的
6.74‰降至0(P=0.02),医院感染发病率从12.20%
降至1.37%(P=0.02),千日医院感染例次发病率由

7.87‰降至1.18‰(P=0.07),多重耐药菌医院感染

发病率从10.53%降至0(P=0.06),多重耐药菌检出

率从26.92%降至5.56%(P=0.06)。干预后,持续

监测未再发生医院聚集性感染病例。
2.2.2 抗菌药物管理优化

抗菌 药 物 治 疗 前 病 原 学 送 检 率 从 干 预 前 的

74.4%提升至干预后的82.8%(P=0.316),其中非

限制级抗菌药物治疗前病原学送检率从0提升至

85.7%(P=0.064),限制级抗菌药物治疗前病原学送

检率从43.8%提升至66.7%(P=0.001),特殊级抗

菌药 物 治 疗 前 病 原 学 送 检 率 从 77.3% 提 升 至

100.0%(P=0.086)。
2.2.3 感染防控措施高效落实

干预后工作人员多重耐药菌防控措施知晓率和

个人防护执行率有效提升(P<0.05),多项多重耐药

菌感染防控措施依从率也明显提升(P<0.05),见
表3。

表3  干预前后多重耐药菌感染防控措施落实情况

   比较[n/n(%)]

项目 干预前 干预后 P

隔离标识 6/8(75.0) 3/3(100.0) >0.05

患者物品专用 5/8(62.5) 3/3(100.0) >0.05

工作人员多重耐药菌防控措施知晓率 23/32(71.9) 31/32(96.9) 0.006

工作人员个人防护执行率 13/27(48.1) 22/24(91.7) 0.001

手卫生依从率 113/157(72.0)173/187(92.5) <0.001

床单元清洁规范消毒依从率 15/19(78.9) 18/19(94.7) >0.05

共用仪器清洁消毒依从率 15/26(57.7) 23/26(88.5) 0.012

工作站电脑区域消毒擦拭依从率 6/13(46.2) 13/13(100.0) 0.005

环境清洁消毒依从率 5/8(62.5) 12/12(100.0) 0.049

呼吸机相关肺炎防控措施依从率 32/57(56.1) 67/71(94.4) <0.001

3 讨  论

细菌耐药性已严重威胁全球公共卫生安全。流

行病学调查显示,2021年全球约有114万死亡病例直

接由耐药菌引起,相关死亡人数已超过艾滋病与疟疾

的总和[12]。其中,碳青霉烯类耐药肠杆菌目细 菌

(carbapenem-resistant
 

enterobacteriaceae,CRE)的传

播和感染已成为全球细菌耐药防控领域关注的重点。
CRKP是最常见的CRE[13-14],对碳青霉烯类及多数β-
内酰胺类抗菌药物具有高度耐药性[15]。

为有效应对多重耐药菌带来的严峻威胁,世界卫

生组织及各国政府相继发布相关防控指南。2009年,
美国疾病控制与预防中心率先发布医疗机构CRE防

控指南[16]。2011年发布的《多重耐药菌医院感染预

防与控制技术指南(试行)》[17]明确强调多重耐药菌防

控需强化管理、落实防控措施、规范抗菌药物使用及

完善多重耐药菌监测,防控措施包括手卫生、接触隔

离、主动筛查、环境清洁消毒、去定植和抗菌药物临床

应用管理等。2017年,世界卫生组织发布医疗机构
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CRE防控指南[18]。2017—2024年,我国专家相继发

布多项专家共识与操作指南[19-21]。这些均凸显防控

措施系统落实的重要性。
本研究依托智能化医院感染监测系统实现了多

重耐药菌的精准预警与闭环管理。系统整合患者

MICU
 

ICU住院时间、机械通气时间、实验室检验结

果等变量,动态评估患者感染风险并实时发出预警,
有效缩短了感染识别时间,提升早期干预效率。此

外,系统通过闭环管理(自动触发“接触隔离”医嘱并

锁定床位)以提升防控措施依从率,减少人为疏漏。
与此同时,系统还自动生成耐药菌趋势分析报告,为
抗菌药物合理使用提供依据[22]。

在本次CRKP医院聚集性感染事件中,患者发病

时间集中。发病前均接受抗菌药物治疗,其中4例患

者有气管插管或机械通气史,提示侵袭性操作是重要

危险因素,上述特征与以往研究报道的结论一致[23]。
环境监测检出多种致病菌,提示存在环境清洁消毒不

到位的问题。根据现场调查结果综合分析,手接触传

播和气溶胶扩散是主要传播途径,与现有研究中强调

的手接触及污染设备为细菌交叉传播关键环节的结

论一致[24]。干预中采取了改用密闭式吸痰装置、强化

手卫生依从性及增加高频接触物表的清洁消毒频次

等综合干预措施,有效阻断了传播链,多维度干预策

略在控制CRKP传播中具有重要作用。
此外,本研究所用智能化医院感染监测系统嵌入

抗菌药物决策支持模块及强制病原学送检提醒机制,
明显提高了抗菌药物治疗前病原学送检率,优化了抗

菌药物管理,与以药敏结果为依据指导精准治疗的原

则一致[25]。然而,本研究中分离的5株CRKP对β-
内酰胺类、氨基糖苷类抗菌药物均表现出100%耐药,
仅对头孢他啶/阿维巴坦和依拉环素敏感,反映了当

前碳青霉烯类耐药问题的严峻性[26]。
本研究存在一定局限性。环境监测仅检出1株

CRKP,可能受限于采样时机或检测灵敏度,今后需优

化采样策略,并引入分子溯源技术加强菌株同源性分

析,从而更准确地追踪传播链。干预后多重耐药菌检

出率虽下降,但差异无统计学意义(P>0.05),可能与

样本量偏少或随访时间短有关。本研究尽管观察到

干预前后感染指标明显下降,但鉴于干预前处于

CRKP聚集性暴发期,且观察时间窗较短,因此存在

回归均值效应的可能。已有研究指出,在卫生干预评

估中,当干预发生在指标极端升高之后,再测量可能

会自然回落,从而造成效果高估[27]。未来研究将延长

随访周期以验证干预效果的稳健性与可推广性。此

外,智能化系统依赖医院信息管理系统的数据质量,
部分手工记录项目仍存在信息偏倚风险。

智能化医院感染监测系统在传统监测基础上实

现了平台集成、风险评估与闭环干预的融合,明显提

升了 MICU
 

CRKP医院聚集性感染的早期识别与防

控效率。未来该系统可进一步推广至其他多重耐药

菌暴发事件的应对中,并结合分子流行病学和耐药趋

势的长期监测,优化防控策略,为遏制耐药菌传播提

供有力技术支撑与实践路径。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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