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·现场流行病学调查热点报告·

洋葱伯克霍尔德菌污染B超耦合剂
致剖宫产术后切口感染的调查

王曼 张丽杰 夏生林 吴海东 张瑞红 范木耿 汪涛

【摘要】 目的 查明2013年5月中山市某医院剖宫产术后切口感染罹患率异常增高的原因，

并提出控制措施。方法 调查该医院2011年1月至2013年6月剖宫产术后切口感染病例资料，并

访谈剖宫产手术流程；针对2013年5月切口感染病例，开展1 ∶ 2病例对照研究；采集感染切口分泌

物和环境标本进行细菌培养检测，阳性菌株利用脉冲场凝胶电泳（PFGE）进行分子分型。 结果

2013年 5月该医院有 4例剖宫产术后切口感染患者，罹患率为 10.3%（4/39）。手术至术后切口感

染间隔2～3 d；入院至手术间隔2～9 h（M＝7.2 h），其时间短于未发生切口感染患者（M＝20.8 h）

（Z＝5.50，P＝0.03）。其中 2例分别于术前 1.4、8.4 h做过B超检查，另 2例有术前 2 h持续胎心音

监护史，4例患者手术区域皮肤均接触B超耦合剂，且未彻底清洁。切口感染患者术前10 h内进行

B超检测或胎心音监护的比例高于切口未感染患者（χ2＝5.19，P＝0.01）。于1例患者切口分泌物、

2份B超探头涂抹拭子及在使用和未开封的B超耦合剂（同批号）中均检测出洋葱伯克霍尔德菌

（BC），PFGE分型显示5株菌的同源性为100%。结论 患者剖宫产术前手术区域皮肤接触BC污

染的B超耦合剂，且未彻底消毒，导致切口感染暴发。

【关键词】 手术切口感染；洋葱伯克霍尔德菌；超声波耦合剂
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【Abstract】 Objective In May 2013，an abnormal increase of surgical-site infection among
post cesarean section patients was reported at one hospital in Zhongshan. An investigation was
conducted to identify the risk factors and related control measures. Methods All the reported
surgical-site infection records among post cesarean section patients were checked. A review of
cesarean section schedules of health workers was also performed. An 1 ∶ 2 case-control study was
conducted among surgical-site infection cases in May 2013. Microbiologic cultures were performed on
2 surgical site secretion samples and 12 samples from the environment. All the positive isolates were
molecular typed by pulsed field gel electrophoresis（PFGE）. Results In May 2013，4 post cesarean
section patients who developed surgical-site infection symptom at one hospital in Zhongshan were
reported，with an attack rate as 10.3%（4/39）. The emergence time of symptom was 2-3 days after
operation. All of the 4 cases underwent an emergency operation. The median time interval for cases
from admission to operation was 7.2 hours（ranged from 2 to 9 hours），lower than that seen in the
controls，with a median time of 20.8 hours（Z＝5.50，P＝0.03）. Two of the 4 cases took type-B
ultrasonic inspection 1.4 h and 8.4 h before the operation，and the other two cases took continuous
fetal heart monitoring 2 hours before the operation. Skin of the operation area on the 4 cases had been
exposed to ultrasonic couplant，without a thorough clean. The proportion of type-B ultrasonic
inspection or continuous fetal heart monitoring was much higher in cases than in controls（χ 2＝5.19，
P＝0.01）. Burkholderia cepacia（BC） isolates were discovered from：one surgical site secretion，2
type-B ultrasonic probe samples，one ultrasonic couplant in use and one ultrasonic couplant unopened.
All the isolates were identified as 100% identical by PFGE. Conclusion The skin of operation area
of cesarean section patients had been exposed to BC contaminated ultrasonic couplant without
thorough cleaning，which seemed to be related to the outbreak of surgical-site infection，in our case.
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洋葱伯克霍尔德菌（BC）属需氧非发酵革兰阴

性杆菌，广泛存在于自然界的湿润土壤和有水环境

中［1］。1966年首次报告由于其污染膀胱冲洗液，导

致医院内泌尿道感染暴发［2］。研究表明，BC在囊性

纤维化和非囊性非纤维化患者中均能定植导致感

染［3，4］，并报道多起BC相关医院感染暴发［1，2，4-8］。尽

管国内报道曾经从患者伤口分泌物中分离出BC［9］，

但相关术后切口感染暴发尚未见于文献。2013 年

中山市某医院发生一起BC污染超声耦合剂导致剖

宫产术后切口感染暴发，现将该暴发调查报告如下。

资料与方法

1. 流行病学调查：以卫生部 2001年颁布的《医

院感染诊断标准（试行）》为切口感染诊断依据，并由

临床医生判定切口感染及其发生的时间。通过该院

电子档案搜索 2011年以来剖宫产术后切口感染患

者，并获得基线数据资料。本次调查切口感染定义

为2013年5月以来，在该院剖宫产手术患者中，出现

切口红肿、疼痛，且伴体温＞38 ℃者。通过访谈妇

产科医生、B超室医生、手术室护士和医院感染管理

等相关人员，探讨可能感染的环节。在该院2013年

5月进行剖宫产手术患者中，随机选择8名未发生切

口感染的病例作为对照，开展病例对照研究。

2. 实验室检测：采集 2份切口感染分泌物和 12

份环境拭子标本送中山市疾病预防控制中心，采用

血平板、EMB平板、巧克力琼脂平板培养分离鉴定

细菌。菌株采用自动细菌鉴定，并配套梅里埃鉴定

卡及试剂。针对不同标本中培养的菌株采用 BIO-

RAD 公司 CHEF-Mapper XA System 进行脉冲场凝

胶电泳（PFGE）分型。

3. 统计学分析：采用Excel 2007软件录入数据，

EpiInfo 3.5.1软件进行数据分析。

结 果

1. 发生感染概况：以2011－2012年该院剖宫产

术后切口感染报告数据为基线，其平均发生率为

0.9%（11/1 219），预警值（平均发生率加2倍标准差）

为1.43%。2013年5月发生率为10.25%（4/39），是预

警值的7.17倍。2012年10月至

2013 年 3 月报告发生的 9 例切

口感染患者症状轻（切口轻度

红肿），发生时间为术后 3～7 d

（M＝5 d）。与其相比，2013年5

月报告的 4例切口感染患者症

状重，且出现时间更早，推测本次术后切口感染暴发

从2013年5月开始（图1）。

2. 切口感染患者特征：纳入分析的 4例切口感

染患者住院时间、手术医生、术前消毒医生、手术准

备护士均不同，推测由于患者间直接接触，及通过医

护人员的手或其他物品间接接触导致传播的可能性

极小。4例患者入院至手术间隔2～9 h，手术至感染

间隔 2～3 d，其中 2 例术后 24 h 内出现体温＞

38.5 ℃，伤口感染情况严重，住院时间更长（表1）。

3. 调查访谈：2013年 5月该医院其他外科手术

患者未出现术后切口感染增多现象。调查显示剖宫

产术前通常进行B超检查和胎心音监测，该两项检

查均使用耦合剂，并在检查后采用纸巾简单擦拭清

洁。该医院近5年始终使用同一家公司普通型超声

耦合剂。用品出入库数据显示批号 A 的耦合剂于

2013年4月5日分发至该医院超声室。剖宫产手术

分为急诊和择期，其流程均包括术前检查、皮肤准

备、术前皮肤消毒。术前皮肤准备由病房护士完成，

并无彻底清洁手术区域皮肤过程。术中手术区域皮

肤消毒采用碘酊＋95%乙醇，阴道周围皮肤采用碘

伏。择期剖宫产手术则在术前检查后喷淋洗浴。

4. 病例对照研究：2例切口感染者曾在术前10 h

内接受B超检查，时间分别为1.4 h和8.4 h；另外2例

术前 2 h内曾接受持续胎心音监护。表明切口感染

患者术前10 h内接受B超检测或胎心音监护的比例

高于未发生切口感染者（表2）。

5. 实验室检测：病例切口分泌物（1份）、B超仪

探头（2份）和正在使用和未开封的耦合剂（批号A）拭

图1 2011年1月至2013年5月中山市某医院剖宫产术后

发生切口感染的时间分布

表1 2013年5月中山市某医院4例剖宫产术后切口感染患者的临床特征

编
号

1

2

3

4

年龄
（岁）

29

20

20

17

入院
日期

（月-日）
05-01

05-11

05-15

05-28

出院
日期

（月-日）
05-09

05-16

05-27

06-04

入院至
手术时间

（h）
5

9

2

9

手术至
感染时间

（d）
3

3

3

2

切口感染特征

红肿、疼痛
红肿、疼痛
疼痛、潮红、裂开
红肿、疼痛、硬结、渗出

术后最高
体温
（℃）
38.8

39.2

38.7

38.5

其他相关因素

无
无
羊水Ⅲ度，糖尿病
羊水Ⅲ度
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子，均检出BC。手术消毒液及其他环境标本未检出

致病菌。检出的BC采用PFGE分型，5株菌株的同源

性达到100%（图2）。

6. 控制措施：该医院自2013年6月10日起停用

该公司生产的医用超声耦合剂，并加强术前皮肤准

备，即先行沐浴或肥皂水清洁耦合剂等有机物，再行

消毒。监测数据提示，2013年 6－10月该医院未再

出现类似切口感染患者。

讨 论

结合流行病调查和实验室检测结果，推断本起

切口感染暴发与患者急诊剖宫产术前10 h内实施B

超检测或者胎心音监护，且手术区域皮肤接触被BC

污染的超声耦合剂后未彻底清洁消毒有关。

超声耦合剂在超声诊断与治疗中，用作探头、治

疗头与人体表皮之间的透声媒质。2008 年我国关

于超声耦合剂医药行业标准修订版中，将“卫生要

求”改为“生物相容性”，删除了 1998年版本中对菌

落数限制和不得检出致病菌的要求［10］。按照与患者

接触的紧密程度和交叉感染的风险程度，澳大利亚

超声医学会将超声探头的应用分为低风险、中风险

和高风险三级。与完好皮肤接触属于低风险级，即

在完好的皮肤上行超声检查原则上使用非灭菌型耦

合剂即可［10］。本调查中该医院剖宫产术前胎心音监

护和B超检测采用的是非灭菌型耦合剂。操作完成

后，仅采取纸巾简单擦拭的清洁方式。而需实施急

诊剖宫产术的患者检查后也不再对手术区域皮肤进

行清洁（包括术前备皮）。术中手术区域皮肤消毒采

用碘酊＋乙醇，阴道周围皮肤采用碘伏。既往研究

发现，BC可污染消毒液（洗必泰、碘伏、苯扎氯胺、聚

维酮碘、季铵等）导致医院感染暴发［1］。推测碘酊＋

乙醇的消毒并不能完全杀灭BC，尤其是在有凝胶的

条件下。本次调查后，在中山市抽检了43份超声耦

合剂，发现 11份（26%）有BC污染，提示BC污染超

声耦合剂并可能导致医院感染的风险普遍存在。

剖宫产术后切口感染的发生受多种因素影响，

高危因素包括患者自身因素（肥胖、糖尿病、羊水污

染等）和医院因素（术前频繁肛门、阴道检查及抗生

素的使用、手术时间过长等）［11］。本文 4 例感染者

中，2例存在羊水Ⅲ度污染，其中1例伴糖尿病，且切

口感染的症状更加严重。

本次BC污染超声耦合剂导致切口感染暴发，提

示现有超声耦合剂风险程度分级存在漏洞。如术前

实施超声诊断，超声诊断的部位为手术区域皮肤，尽

管手术区域皮肤完好，也应提高风险分级。如果条

件允许，可以考虑采用无菌型超声耦合剂；如果条件

不允许，超声诊断后应采用沐浴或肥皂水清洗的方

式彻底清洁手术区域皮肤再行消毒。
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表2 切口感染病例对照研究

变 量

入院至手术时间（M，h）
急诊手术
术前10 h内B超检查或胎心音监护
羊水Ⅲ度污染
糖尿病
手术持续时间分钟（M，min）

注：a采用两个独立样本秩和检验；b采用Fisher确切概率；c 采用
单侧检验概率

病例
(n＝4)

7.2
4
4
2
1

45

对照
(n＝8)
20.8

2
1
0
0

47

χ2/Z值

1.87a

5.50b

5.19b

1.88b

0.14b

0.426

P值 c

0.03
0.03
0.01
0.09
0.33
0.693

图2 中山市某医院分离BC的PFGE分子分型

··568


