
中华临床感染病杂志（中英文） XXXX 年XX 月第 XX 卷第 XX 期　Chin J Clin Infect Dis, XX XXXX, Vol. XX, No. XX

高毒力碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌感染
诊治与防控专家共识

中国医师协会感染科医师分会 中华预防医学会医院感染控制分会 中国医院协会

临床微生物实验室专委员会 中华医学会细菌感染与耐药防治分会 中华医学会

感染病学分会细菌真菌学组 国家传染病医学中心（杭州） 国家感染性疾病临床

医学研究中心（杭州） 浙江省医师协会感染科医师分会 浙江省药学会微生物耐药

与控制专业委员会

通信作者：肖永红，浙江大学医学院附属第一医院，传染病重症诊治全国重点实验室，

国家感染性疾病临床医学研究中心，杭州 310003，Email：xiaoyonghong@zju. edu. cn；

吴安华，中南大学湘雅医院，长沙 410008，Email：2812845125@qq. com；马筱玲，中国

科学技术大学附属第一医院，合肥 230001，Email：xiaolingma@126. com；王明贵，复旦

大学附属华山医院，上海 200040，Email：mgwang@fudan. edu. cn；张文宏，复旦大学附属

华山医院，上海 200040，Email：zhangwenhong@fudan. edu. cn
【摘要】　高毒力肺炎克雷伯菌（hypervirulent Klebsiella pneumoniae，hvKP）具有独特的表型特征

（如高黏液型、特殊血清型）和基因型特征（如携带特殊的毒力基因），临床致病力强。随着细菌耐药的

不断演变，高毒力碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌（hypervirulent carbapenem-resistant Klebsiella

pneumoniae，HCKP）的出现，给全球公共卫生及临床感染治疗与防控带来极大挑战。如何早期识别

HCKP感染、及时诊治及早期防控非常重要。本共识就HCKP流行病学、致病与耐药性、临床特征、实

验室检查、预防与控制等方面提出专家建议，供临床诊治与防控参考。
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【Abstract】 Hypervirulent Klebsiella pneumoniae （hvKP） exhibits unique phenotypes （such as 
hypermucoviscosity， specific serotypes） and genotypes with specific virulence genes， demonstrating strong 
clinical pathogenicity. With the bacterial convergence evolution， the emergence of hypervirulent 
carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae（HCKP）poses significant challenges to global public health，
as well as to clinical infection treatment and prevention. Early identification，prompt diagnosis，treatment 
and prevention of HCKP infection are a crucial need. This consensus aims to provide expert 
recommendations on the epidemiology， pathogenicity， antibiotic resistance， clinical characteristics， 
laboratory testing，and prevention of HCKP，serving as a reference for diagnosis，treatment，and infection 
control of HCKP infections.
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肺炎克雷伯菌（Klebsiella pneumoniae， KP）是临

床上常见的机会致病菌，可导致全身多部位感染，如

呼吸道、血流、泌尿道和胆道等感染等［1］。肺炎克雷

伯菌可分为两类［2］：经典肺炎克雷伯菌（classic 
Klebsiella pneumoniae， cKP）和高毒力肺炎克雷伯菌

（hypervirulent Klebsiella pneumoniae， hvKP），hvKP
较cKP更易引发严重侵袭性和播散性感染。近年来

由于碳青霉烯类和其他β-内酰胺类等广谱抗菌药物

的广泛使用，多重耐药 hvKP随之出现，特别是高毒

力碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌（hypervirulent 
carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae， HCKP）出

现，加剧了KP感染带来的公共卫生风险，对人类健

康构成了严重威胁［3-4］。目前全球范围内对 HCKP
的认识还存在一定局限性，但已有数据显示其发病

率和致死率均呈上升趋势［3-6］。对此世界卫生组织

（WHO）于 2024 年 7 月发布预警，提醒全球各国关

注HCKP［7］。为提高对HCKP认识和加强相关感染

诊治与防控，我国相关领域的临床、微生物学、药学

和感控专家，综合国内外研究进展以及相关标准、

指南和共识，确定了 13个关键问题，采用共识会议

法制订本共识［8］，过程包括：题目的选定、成立编写

小组、提出关键问题、系统检索相关文献、撰写共识

初稿、多次评审及修订直至形成终稿。共识执笔组

对每个关键问题进行逐条讨论、确认和修订后，提

交编写专家组进行函审，根据修改意见修订后召开

专家讨论会。共识意见采用专家一致性原则，参

与投票的专家若超过 2/3同意该条意见，则达成共

识；对于未达成共识的意见，根据意见进行修订和

完善后再次组织专家投票，直到达成共识。经过

多轮讨论及反复修订形成草案，再次提交共识编

写组专家审核定稿，全部意见经专家组表决形成

本共识终稿。

1　何为高毒力碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌

（HCKP）？

hvKP 和 碳 青 霉 烯 类 耐 药 肺 炎 克 雷 伯 菌

（carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae， CRKP）
是KP 进化过程中形成的两个相对独立的谱系，二

者呈现不同的遗传和生物学特征。hvKP通常可导

致健康人群发生严重感染，其高毒力表型可通过小

鼠感染模型来测定。小鼠皮下或腹腔注射 hvKP感

染的半数致死量（LD50）一般为 101~106 CFU［9］。目

前主流观点认为，hvKP 的高毒力主要源于其携带

的大型毒力质粒（pVir）和位于染色体上的毒力基

因。实验证明，位于 pVir 上的铁载体气溶素合成

基因（iucABCD， iutA）和荚膜高产/高黏液调节基因

rmpA在动物感染模型中有助于提高致病性［10］。染

色体上获得的携带铁载体耶尔森菌素合成基因

（ybt/irb）和 colibactin 毒素基因（clb）的整合和接合

元件（ICE）与 hvKP的出现和传播有关［11］。因此，这
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些因子普遍被认为是 hvKP高毒力表型的关键遗传

基础。典型的 hvKP因携带较少的耐药基因常对多

数抗菌药物表现较高的敏感性。

CRKP 对碳青霉烯类药物的耐药性主要由碳

青霉烯酶（如 KPC-2 和 NDM-1 等）和/或膜蛋白（如

OmpK35 和 OmpK36 等）缺失介导。典型的 CRKP
菌株携带较少的毒力因子，通常感染免疫功能低下

人群，其在动物模型中（如小鼠）呈现低毒力表型，

小 鼠 皮 下 或 腹 腔 注 射 CRKP 的 LD50 一 般 为 >
107 CFU［9］。近年来，类似 hvKP 携带的毒力质粒

pVir或者耐药与毒力杂合质粒被频繁发现在CRKP
菌株中。临床研究以及动物模型实验数据显示，获

得毒力质粒的 CRKP 菌株的毒力相比未获得毒力

质粒的CRKP菌株显著提升［12］。

因此，碳青霉烯类耐药性和高毒力在同一 KP
菌株中的融合催生了一种新型致病株，即 HCKP。。
HCKP包括以 hvKP菌株获得碳青霉烯类耐药质粒

而形成的CR-hvKP，以及以CRKP菌株获得 hvKP高

毒力质粒形成的 hv-CRKP。鉴于二者的遗传和生

物学特征较为相似，因此本共识采用HCKP统一指

代二者。

共识意见 1： HCKP 是一类同时具有碳青霉烯

类耐药性和高毒力表型的新型致病菌。碳青霉烯

类耐药指菌株因编码碳青霉烯酶或其他耐药机制

而对任一碳青霉烯类抗菌药物表现抗性；高毒力指

菌株因获得pVir和/或位于染色体上的毒力基因而

导致毒力增强。诊断金标准为小鼠皮下或腹腔注

射菌株的LD50≤106 CFU。

2　HCKP的特点有哪些？

HCKP的生物学、流行病学以及临床特点与其

形成途径有密切关联。以 hvKP菌株为基础形成的

HCKP（主要为K1/K2荚膜型的CG23群），其特征与

hvKP更为相似，因此被定义为 HCKP高毒谱系；而

以 CRKP 菌株为基础形成的 HCKP（主要为非 K1/
K2荚膜型的CG258群），其特征与CRKP更为相似，

因此被定义为 HCKP 耐药谱系。二者的主要特征

见表1［3， 13-14］。

共识意见 2：HCKP形成途径的差异导致其存

在两个主要谱系：以K1/K2荚膜型CG23为代表的

高毒谱系，和以非K1/K2荚膜型CG258为代表的

耐药谱系。HCKP的高毒谱系在生物学、流行病学

以及临床特征等方面与 hvKP 群体更为接近，而

HCKP的耐药谱系与CRKP群体更为相似。

3　HCKP的分子流行病学特征有哪些？

2012 年全球范围内首次报道了 7 株 HCKP 高

毒谱系菌株［15］。我国于 2015 年报道首例 HCKP 高

毒谱系感染病例［16］，2016 年发现 HCKP 耐药谱系，

并在 2017 年得到确认［12］。目前 HCKP 的发病率呈

上升趋势，并已在全球 24 个国家出现 HCKP［17］，中

国是 HCKP 的主要流行区之一［3，18］。自 2012 年以

来，中国一半以上的地区HCKP的检出率呈上升趋

势，但地区差异显著［3］，其中河南和山东的检出率

最高［19］。

HCKP CG23 高毒谱系以 ST23 为主，其次是

表1 高毒力碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌（HCKP）的特点

特征

定义

生物学特征

菌落表型

毒力

碳青霉烯类耐药性

流行病学特征

首次报道时间

流行克隆

主要流行地区

获取的耐药或毒力基因

临床特征

感染类型

CG23为代表的HCKP
hvKP获得耐碳青霉烯类耐药表型

常为高黏液表型

非常强

中低水平

2012年

以K1/K2型的CG23为主，主要包括ST23、ST86和ST65等

中国、美国、法国、波兰、爱尔兰、加拿大和印度等

以质粒编码的 blaKPC-2和 blaNDM-1最为常见

以社区感染为主，主要表现为肝脓肿、血流感染、眼部
感染等

CG258为代表的HCKP
CRKP获得高毒力表型

高黏液表型较为少见

较强

高水平

2017年

以非K1/K2型的CG258为主，主要包括ST11、ST15、ST258和ST147等

中国、美国、印度、挪威和英国等

以pLVPK-like质粒编码的 iroBCDN、 iucABCD/iutA、rmpA
和 rmpA2（常见为截短突变型）等毒力基因最为常见

以院内感染为主，主要表现为呼吸道感染、血流感染、腹
腔感染等
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ST65和 ST86型［20］。该谱系菌株荚膜以K1/K2型为

主，携带多种毒力基因如 iroBCDN、iucABCD、iutA、
rmpA和 rmpA2［21］，这些毒力基因的存在使得高毒谱

系具有更强的侵袭性和致病性，病死率可达

17. 1%［22］。通过获得耐药质粒，HCKP 高毒谱系进

化为CR-hvKP，研究发现在CR-hvKP中占主导地位

的是携带 blaKPC-2的质粒，其次是携带 blaNDM、blaOXA、

blaIMP 和 blaVIM，25% 的 KPC 阳 性 菌 株 携 带

IncFIIK34质粒，并且该质粒存在于来自 33个国家

的 KP 中［20］。KPC-2 碳青霉烯酶在中国、新加坡和

越南较为常见；OXA-48 则在俄罗斯和爱尔兰较为

常见；NDM-5在孟加拉国较为常见［20］。HCKP高毒

谱系菌株可通过 rfaH 突变减少荚膜的合成来获得

耐药性质粒［23］，由此，高致病性和耐药性的特性导

致越来越多的HCKP高毒谱系医院感染暴发［3］。研

究表明，中国的HCKP高毒谱系检出率不足 1%［24］，

2014 至 2021 年中东部地区 HCKP 高毒谱系仅占

HCKP 的 17. 4%，HCKP 耐药谱系分离株占比高达

82. 6%［25］。该类菌株虽临床病例较少，却可能作为

“毒力质粒储存库”间接促进hv-CRKP的演化［23］。

HCKP CG258 耐药谱系中 ST11 是主要的流行

克隆，其他主要类型依次是 ST258、ST307、ST15 和

ST147等［4］。中国的多中心检测数据显示，2015至

2017 年 ST11 型 CRKP 中 HCKP 耐药谱系的比例从

2. 1% 上 升 至 7. 0%［4］。 Zhou 等［12］发 现 ST11-KL
64菌株通过移动遗传元件快速重塑和多样化取代

ST11-KL47成为主要流行亚克隆。目前，全球已报

道 150 多种 blaKPC亚型，其中 97% 的 ST11 菌株携带

bla KPC-2 亚型，所有 ST258 HCKP 耐药谱系均携带

bla KPC-3亚型［26］。我国HCKP耐药谱系中 blaKPC-2基因

广泛存在，检出率高达 87%，而 blaNDM、blaOXA、blaIMP
和 blaVIM 基因的检出率分别为 3. 3%、1. 3%、0. 3%
和 0. 2%［17］。HCKP 耐药谱系通常通过 CRKP 捕获

以 pLVPK-like 质 粒 编 码 的 iroBCDN，iucABCD，

iutA，rmpA 和 rmpA2 等毒力基因而进化形成［27］，此

外，ST11 菌株中的非接合毒力质粒可通过接合性

IncF质粒从 hvKP或大肠埃希菌中获得［28］。研究表

明，HCKP 耐药谱系临床流行率显著高于 HCKP 高

毒谱系，尤其是在我国医院环境中，HCKP 耐药谱

系具有的双重优势使其容易在医院传播过程中引

起暴发［23， 29］。

2024 年初，GLASS-EAR 发布的调查显示，

HCKP ST23 分 离 株 有 所 增 加［30］。 研 究 发 现 ，

ST23 型 HCKP 的毒力强于 ST11 型，因其毒力质粒

携带更多毒力基因。此外，还发现 ST23-KL1 hvKP
的 pk2044 样 毒 力 质 粒 可 传 播 给 CRKP，导 致

ST11-KL64 HCKP 的出现［31］，有成为新型高毒力流

行株的可能。

共识意见 3：HCKP的检出率在全球范围内持

续上升，但地区差异显著，我国是主要流行区之一。

HCKP 高毒谱系（CG23 为主）临床检出率低（我

国<1%）；HCKP耐药谱系（以ST11型为主）检出率

快速上升（我国约 10%），导致医院感染暴发风险

高。ST11-KL64型的HCKP菌株成为新的流行威

胁，需加强监测与研究，遏制HCKP流行趋势。

4　HCKP感染危险因素及临床表现有哪些？

HCKP 的出现使得 hvKP 和 CRKP 两种细菌之

间的界限逐渐模糊，HCKP 感染者的临床表现因感

染菌种与感染部位不同差异性较大。尽早发现感

染证据并给予积极治疗是改善预后的关键。

自我国 ST11 HCKP 首次传播并导致 5 例感染

者发生致命的呼吸机相关性肺炎以来，越来越多的

HCKP院内暴发被报道［15］。HCKP的院内感染危险

因素包括长时间和频繁住院，入住重症监护病房

（ICU）、血液科、移植科等，曾使用碳青霉烯类、喹

诺酮类、氨基糖苷类和替加环素等药物，接受各种

侵入性操作和使用血管内导管、气管切开术

等［32-35］。ST11 等为代表的 CG258 HCKP 感染以肺

炎、血流感染、复杂尿路感染等为主［36］。HCKP 与

高发病率和病死率相关，Du等［37］发现HCKP血流感

染患者的病死率高达 66. 7%。在KP中枢神经系统

感染患者中，HCKP 患者病死率明显高于非 HCKP
患者也表明碳青霉烯类耐药性和高毒力的融合导

致患者病死率高［38］。

以 ST23 K1/K2型等为代表的CG23 HCKP多发

生在糖尿病、慢性肝病（如肝硬化）、酗酒或免疫抑制

状态（如HIV感染、糖皮质激素治疗）等慢性基础病

患者中，与医疗操作关联较小［39-41］。HCKP可发生在

任何年龄的人群，病情进展快，早期高热、寒战，炎症

指标显著升高，可发生迁徙性感染，导致肝脓肿、眼

内炎、脑膜炎、坏死性筋膜炎等严重感染，典型病例

被称为侵袭性肺炎克雷伯菌肝脓肿综合征（invasive 
Klebsiella pneumoniae liver abscess syndrome，
IKPLAS）［42-44］。这类感染进展快，致残率和致死率

均较高，常伴随严重的后遗症，如眼盲或神经系统疾

病，尽早发现感染并给予治疗是改善预后的关键。
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共识意见 4：CG258为代表的HCKP耐药谱系

感染多发生在医疗机构，患者多存在各种危险因

素，包括长期住院、入住 ICU、曾应用广谱抗菌药

物、接受各种侵入性操作等，感染类型以呼吸道、血

流和腹腔等部位为主。CG23为代表的HCKP高

毒谱系感染多发生在社区，患者多有慢性肝病、糖

尿病病史，表现为侵袭性感染和迁徙性病灶，包括

肝脓肿、眼内炎等，典型病例被称为 IKPLAS。临

床诊断HCKP感染需结合流行病学、临床表现、影

像学特征及实验室检查综合判断。

5　临床实验室检测HCKP毒力的方法有哪些？

HCKP 毒力的临床实验室检测方法有动物实

验、高黏表型检测（拉丝试验）和基因检测（毒力基

因、荚膜基因分型）等（表2）。

（1）动物实验：动物实验可以直接反映菌株对

宿主的毒力作用，是HCKP菌株毒力的实验室确认

方法，但该方法需要伦理审批、且实验成本高、观察

时间长，故多用于科研或新毒力株验证等特殊需

求。常用的动物模型有小鼠模型和大蜡螟模型，其

中小鼠模型具有较强的稳定性，适合毒力的评估，

小鼠皮下或腹腔注射菌株的 LD50≤106 CFU 可诊断

为高毒菌株［45］；大蜡螟模型可以节省成本，伦理审

批流程简单，可作为替代方法，但稳定性差［46］。

（2）拉丝试验：是KP高黏液表型简单易行的检

测方法。使用接种环轻轻蘸起血琼脂平板上的单

个菌落，竖直向上提起，菌落拉丝长度≥5 mm 为拉

丝试验阳性［47］。本试验操作简单，对于确认

CG23 谱系的 HCKP 菌株具有较高的准确性，而对

于CG258谱系的HCKP菌株存在较高的假阴性。

（3）毒力基因检测：HCKP 菌株的高毒力通常

由相关毒力基因介导，其中较为特异的基因有毒力

质粒携带的基因 peg-344、iroB、iucA、rmpA、rmpA2和

荚膜基因 wzi 等。研究表明，peg-344、iroB、iucA、

rmpA和 rmpA2同时阳性，区分hvKp的准确率达94%
（敏感度 94%，特异度 94%），如果以≥4个基因阳性

为判断标准，其敏感度为 100%，特异度为 76%［48］。

通过小鼠动物试验和上述5种基因的检测对比研究

显示，5种基因检测HCKP是准确的替代方法［49］。目

前市场上尚无 5种基因商品化的检测试剂盒，部分

靶向二代测序（targeted next-generation sequencing，
tNGS）产品包含了以上 5 种毒力基因，但在解读

tNGS结果时需谨慎，应结合患者的临床表现综合分

析。wzi基因测序可确定HCKP的K抗原分型，此方

法快速简单，能确定绝大多数临床分离株的荚膜分

型，其中 K1、K2 型提示为 HCKP 菌株［47］。wzi 基因

分型适用于HCKP菌株流行学分析，目前尚无商品

化试剂盒。

共识意见 5：建议临床实验室对分离的肺炎克

雷伯菌常规进行拉丝试验，拉丝试验阳性提示可能

为HCKP，但拉丝试验阴性不能排除HCKP。当临

床高度怀疑HCKP且需要明确鉴定HCKP时，建

议进行毒力基因和荚膜基因（peg-344、iroB、iucA、
rmpA、rmpA-2、wzi等）检测，当超过 4种基因阳性

时鉴定为HCKP的准确度高。动物实验是HCKP
菌株的确认方法，但仅在科研或特殊鉴定需求（如

新毒力株验证）时使用，不适合在临床实验室常规

应用。

6　临床实验室检测 HCKP碳青霉烯类耐药表型

和机制的方法有哪些？

（1）碳青霉烯类药物体外敏感性检测：采用美

国临床和实验室标准协会（Clinical and Laboratory 
Standards Institute，CLSI）［50］推荐的碳青霉烯类抗菌

药物药敏试验方法（K-B法、MIC法）对临床分离的

肺炎克雷伯菌菌株进行检测，并根据其折点判断并

报告碳青霉烯类药物敏感性。

表2 HCKP实验室毒力鉴定方法比较

检测方法

动物实验

拉丝试验

毒力基因
检测

荚膜基因
分型

操作方法

小鼠感染模型（皮下或腹腔感
染），观察致死率，LD50≤106 CFU
为高毒菌株

用接种环蘸取菌落，竖直向上提
起，拉丝长度≥5 mm为阳性

PCR检测毒力基因（如 peg-344、
iroB、iucA、rmpA、rmpA2）

wzi基因测序

敏感度

高

低

高

高

特异度

高

高

高

高

优点

直接反映毒力，
结果可靠

简单、易行、快速、
成本低

联合检测准确度高

与毒力基因联合
检测准确度高

缺点

操作复杂，需要伦理审批，成
本高，不适合在临床实验室
常规应用

CG258谱系的HCKP假阴性
率高

需要 PCR 相关仪器设备，尚
无商品化试剂盒

需要 PCR 相关仪器设备，尚
无商品化试剂盒

适用范围

金标准，适用于科研或
新毒力株验证等

适用于初筛，阳性提示CG23 谱系的菌株可能
性大

适用于各类HCKP的毒
力鉴定

适用于 K1、K2 等高毒
力HCKP荚膜型的鉴定
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（2）HCKP菌株碳青霉烯类药物耐药机制检测：

CLSI推荐的方法有表型检测、抗原检测和基因检测，

表型检测包括Carba NP试验、改良碳青霉烯酶失活

试 验（modified carbapenem inactivation method，
mCIM）和 EDTA 碳 青 霉 烯 酶 失 活 试 验

（EDTA-carbapenem inactivation method，eCIM）、碳

青霉烯酶抑制剂增强试验；抗原检测可使用胶体金

法快速检测五类主要碳青霉烯酶（KPC、NDM、

VIM、IMP、OXA-48）；基因检测包括使用 PCR扩增、

全基因组测序（whole genome sequencing， WGS）、靶

向 高 通 量 测 序 技 术（Targeted next-generation 
sequencing，tNGS）等方法检测五类编码碳青霉烯酶

的基因（表3，图1）。

共识意见 6：建议临床实验室对分离培养的

KP使用体外药敏试验方法常规检测碳青霉烯类抗

菌药物的敏感性。对确认的 CRKP 菌株可使用

mCIM联合 eCIM方法、胶体金方法、基因检测方

法检测酶型。对于暴发流行菌株或需要进行特殊

耐药机制研究的菌株可进行WGS，对特殊感染患

者采集的标本或细菌学培养阴性的标本可使用

Xpert Carba-R或 tNGS直接检测耐药基因。

7　HCKP感染治疗原则有哪些？

HCKP 感染具有潜在严重性和迁徙扩散的倾

向，早期有效的抗感染治疗将减少后续感染扩散

风险（如眼内炎）和患者病死风险［2］。因此，在明

确药敏试验结果前，单一部位 HCKP 感染，临床应

及时进行经验性抗感染治疗，并在明确药敏试验

结果后，根据抗菌药物 PK/PD 特征，结合患者病理

生理改变，制定个体化抗感染治疗方案。此外，在

抗感染治疗的同时，需加强对患者基础疾病的管

理，如控制血糖、改善心肺功能等，以提高治疗

效果。

IKPLAS起病相对隐匿且病情危重，准确诊断、

表3 HCKP菌株碳青霉烯类药物耐药机制检测方法的比较[51]

方法

标本
类型

检测
时间

检测
结果

结果
报告

优点

缺点

表型检测

Carba NP
纯菌

4~6 h
区 别 是 否 产
碳青霉烯酶

阳性：碳青霉
烯酶阳性；
阴性：碳青霉
烯酶阴性

快速

自配试剂，无
法覆盖D类酶
和酶突变体

mCIM+eCIM
纯菌

18~20 h
区别金属酶和
丝氨酸型酶

阳性：丝氨酸碳
青霉烯酶或金属β-内酰胺酶阳性；
阴性：碳青霉烯
酶阴性

简单、易行

需要过夜培养，
不适用于双产
酶及酶突变体
检测

碳青霉烯酶抑制剂增强
试验

纯菌

18~20 h
区别金属酶和丝氨酸型酶

阳性：A 类丝氨酸碳青霉 烯
酶、金属 β-内酰胺酶阳性
或 A 类丝氨酸碳青霉烯酶
和金属β内酰胺酶均阳性；
阴性：碳青霉烯酶阴性

简单、易行

需要过夜培养，不适用于D
类OXA-48型酶检测

抗原检测

胶体金

纯菌

15 min
区别5种常见酶型

阳性：报告检测到的碳青
霉烯酶类型，如 KPC 或NDM 阳性；
阴性：碳青霉烯酶阴性

快速，覆盖5种常见酶型

需要特殊的试剂，检测特
异性靶基因；部分酶突变
体不覆盖

基因检测

Xpert Carba-R/tNGS
纯菌或临床标本

1 h
区别5种常见酶型

阳性：报告检测到的
碳青霉烯酶基因，如KPC或NDM 阳性；
阴 性 ：碳 青 霉 烯 酶
阴性

快速，覆盖5种常见酶
型和酶突变体

需要特殊的试剂和设
备，检测特异性靶基
因；若待测基因与目
标基因不同，呈假阴
性结果

WGS/tNGS
纯菌或临床标本

1~3 d
鉴定各类耐药机制

阳性：报告检测到的碳
青霉烯酶基因，或其他
耐药机制；
阴性：碳青霉烯酶阴性

覆盖 5 种常见酶型和
酶突变体及其他耐药
机制

需要特殊的试剂和设
备，对技术人员要求
高，结果解读较难

注：虚线部分表示有条件的实验室可用动物试验进行确认试验

图1　HCKP菌株确认流程图
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及时治疗是改善预后的关键。治疗包括全身性抗

菌药物治疗、病灶控制和基础疾病管理。

全身性抗菌药物治疗：目前临床暂无有关

HCKP治疗的最佳抗菌方案研究，经验性全身使用

抗菌药物治疗应同时考虑感染部位及当地耐药现

状，选择组织穿透性高的抗菌药物，并尽快完善药敏

检测，根据药敏试验结果进行后续抗菌药物调整。

感染灶控制：迁徙性感染患者除全身抗菌治疗

外，需局部治疗或清创。肝脓肿穿刺或置管引流的

适应证包括（1）液化成熟的肝脓肿；（2）药物保守治

疗效果不明显，持续高热的肝脓肿；（3）直径>3 cm
的脓肿首选置管引流［52］。少数情况下可能需要手

术切除，如脓肿呈多腔性、脓肿未能液化或脓肿迟

迟不消且患者长期发热、脓肿有高度破溃风险，或

已经破溃形成腹膜炎、胸膜炎［52］。眼内炎治疗包括

玻璃体腔内注药（起病 24 h内为佳，根据药敏试验

结果选择渗透性好的药物）和玻璃体切除术（针对

严重或药物无效病例）［53-56］。其他迁徙性感染病灶

如脑脓肿、坏死性筋膜炎等，根据病情需要专科进

行局部病灶处理［57］。

管理基础疾病：糖尿病和长期皮质类固醇治疗

可能会促进HCKP内源性眼内炎的发生和发展［58］。

因此，在控制感染的同时，应积极维持基础疾病的

稳定。例如，对于糖尿病患者，应密切监测血糖水

平，确保血糖控制在相对稳定的范围内。此外，还

应提供综合支持，包括营养支持和心理支持等，以

促进患者的康复。

对于大多数 IKPLAS 病例，抗菌药物治疗应持

续 4~6周。最初 2~3周给予注射抗菌药物治疗，直

到全身症状改善、引流完成，后续疗程可选择有效

抗菌药物口服。对于需要后续引流或发现持续存

在脓肿的患者，可能需要更长的疗程。一般情况

下，治疗应持续到脓腔完全或近乎完全消失。

共识意见 7：HCKP 感染需要综合救治，包括

积极处置基础疾病、全面评估感染状况、及时抗感

染治疗、密切寻找可能的迁徙性病灶、早期识别

IKPLAS、适时处置感染病灶。抗感染治疗需依据

PK/PD理论、当地耐药流行及细菌产酶情况，及时

进行经验性抗感染，并快速进行病原检测与耐药基

因测定，获取结果后尽快转为目标治疗。

8　HCKP感染抗菌药物的治疗方案？

目前有关HCKP感染抗菌药物治疗证据有限，

需要依据 PK/PD 理论选择最为合适的抗菌药物及

给药方式。优先选择的抗菌药物包括头孢他啶-阿

维巴坦（CZA）、亚胺培南 -西司他丁 -瑞来巴坦

（ICR）、美罗培南-法硼巴坦（MEV）、氨曲南-阿维巴

坦（AZA）和头孢德罗（CDR）等，其他可用药物包括

碳青霉烯类、磷霉素、多黏菌素类、新型四环素类衍

生物（替加环素、依拉环素）联合治疗（表4）。

现尚缺乏针对治疗 HCKP 引起单纯性膀胱炎

的临床研究，但呋喃妥因、复方磺胺甲噁唑、环丙沙

星及左氧氟沙星在尿液中的浓度较高，当HCKP对

其敏感时，可用于治疗单纯性膀胱炎［59-64］。如

HCKP对复方磺胺甲噁唑、环丙沙星或左氧氟沙星

仍具有敏感性，其在治疗肾盂肾炎或复杂性尿路感

染具有良好的微生物学清除率和临床治愈率［65-66］。

结合对碳青霉烯类耐药肠杆菌（CRE）感染临

床研究结果，对产 KPC 酶 HCKP 感染，CZA、ICR、

MEV 的疗效较为确定［67-76］。一项 CRE 感染多中心

研究显示，CZA 与 MEV 单药治疗的临床治愈率和

30 d 病死率差异无统计学意义［77］。MEV 对包含

CZA耐药的CRKP感染治愈率可达 75. 6%［78］。ICR
治疗CRKP的临床研究报道有限，III期临床研究显

示，相较联合方案（多黏菌素 E+亚胺培南/西司他

丁）28 d全因死亡率降低 21. 5%［72］。CDR的临床研

究证实其治疗尿路感染的微生物清除率（75%）优

于亚胺培南/西司他丁（52%）［79］；而对于 KP 引起的

医院获得性肺炎，其临床治愈率（65%）与大剂量延

长输注的美罗培南相当（66%）［80］。

对产MBL HCKP感染，CZA联合氨曲南显著降

低 30 d死亡风险，同时急性肾损伤发生率也比对照

组（包括多黏菌素单药及联合、替加环素联合、磷霉

素联合、氨曲南单用）更低［81-82］。病例报告研究指

出，对 CZA 耐药的 CRKP 引起的血流感染患者，

MEV 联合氨曲南可能是一种有效的治疗策略［83］，

有报道 ICR 联合氨曲南成功治疗产 MBL CRKP 腹

腔感染。ASSEMBLE Ⅲ期研究显示，针对产 MBL
革 兰 阴 性 菌 感 染 ，AZA 的 临 床 治 愈 率（5/12，
41. 7%）高于最佳可用疗法（0/3，0）［84］。REVISIT III
期研究显示，AZA联合甲硝唑治疗复杂性腹腔感染

的临床治愈率（76. 4%）略高于美罗培南联合多黏

菌素（74. 0%）［85］。CREDIBLE-CR 和 APEKS-NP 研

究显示，针对产MBL革兰阴性菌，CDR的临床治愈

率为70. 8%，第28天全因病死率为 12. 5%［86］。

对产 OXA-48 酶 HCKP 感染，回顾性观察研究

表明，CZA 对 OXA-48 型 CRKP 感染患者能提升临
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床治愈率，降低 30 d 病死率［87］。在 CREDIBLE-CR
和 APEKS-NP 研究中，10 例产 OXA-48 型 CRKP 感

染患者接受 CDR 治疗后，28 d 均存活，7 例患者达

到了临床治愈［88］。

对不产碳青霉烯酶的 HCKP 感染，当对厄他

培南不敏感（MIC≥1 μg/mL），但对美罗培南和亚胺

培南敏感（MIC≤1 μg/mL）时，可通过增加美罗培南

和亚胺培南的剂量联合用药，同时延长输注时间

进行治疗［64］。由于对所有碳青霉烯类药物均不敏

感的 CRKP，相较于多黏菌素类或氨基糖苷类联合

治疗，CZA、ICR 和 MEV 能有效降低病死率和肾毒

性［67-71］。因此，在未确认 HCKP 对美罗培南或亚胺

培南敏感时，不推荐采用延长输注碳青霉烯类抗

菌药物联合多黏菌素或氨基糖苷类治疗，可选择

上述新型 β-内酰胺类/β-内酰胺酶抑制剂复方制

剂（BL/BLIs）。

目前尚缺少有关 HCKP 感染联合治疗的随机

临床试验，也缺乏联合治疗可以提高疗效、防止耐

药性出现的临床数据，对于低危、非重症感染，建议

选择体外药物敏感的单一药物进行治疗。由体外

仅对多黏菌素、替加环素或磷霉素敏感的HCKP引

起的重症感染，在无法获得或应用有效药物情况

下，推荐联合 1 种以上体外敏感的药物进行治

疗［89］。与新型 BL/BLIs 相比，含多黏菌素的治疗方

案病死率和肾毒性增加［70， 90-92］。对于替加环素，由

于其在血液、尿路和脑脊液中浓度低，不推荐用于

CRKP 血流感染、尿路感染和中枢神经系统感染，

但可联合用药治疗腹腔感染［93］。

值得关注的是，现有研究证实 ST11-K64 型

HCKP 在替加环素和多黏菌素持续治疗过程中能

够快速、多样化地发生耐药性演变［94］。此外，也有

报道指出 ST11-K64型 HCKP在 CZA 治疗过程中会

导致 blaKPC-2基因发生突变，进而介导 CZA 耐药［33］，

需加以注意。

共识意见 8：对于 HCKP 感染可以参照 CRE
感染进行治疗。可依据细菌所产生的不同酶型选

择敏感的药物进行治疗，一般以CZA、ICR、MEV、
AZA或CDR单药治疗为主，但在无法获得或使用

前述药物情况下，对于重症感染推荐使用 1种以上

体外敏感的药物进行联合治疗。

9　如何开展HCKP综合防控？

HCKP 兼具高毒力与碳青霉烯类耐药双重特

性，其在医疗机构内的传播途径与 CRKP 类似，主要

通过污染的环境物表和手进行传播［95-96］，但致病性更

强且暴发风险更高。目前，尚缺乏针对 HCKP 的专

项防控指南，现行策略主要参考 CRKP 综合防控措

施。防控工作应坚持预防为主，从抗菌药物管理与

医院感染控制两方面切入，聚焦“控制传染源、切断

传播途径、保护易感人群”三大环节［97］，构建以“预防

优先、多学科协作、精准干预”为核心的防控体系。

强化防控意识并加强对重点科室（如 ICU、血

液科、移植病房）医护人员的培训，重点提升其识

别 HCKP 感染高危人群的能力，有助于降低感染和

死亡风险［98］。同时，应建立多学科防控团队，整合

感染、微生物、感控、药学及相关临床科室的力量协

同工作，以提升感染识别、抗菌药物管理、隔离措施

表4 HCKP感染抗菌药物使用选择方案

适用类型

单纯性膀胱炎

肾盂肾炎和复杂尿
路感染

尿路外感染

产KPC菌株

产 NDM 和 其 他    
产金属酶菌株

产OXA/48菌株

当碳青霉烯酶检
测结果不能获得
或阴性

首选

呋喃妥因、复方磺胺甲噁
唑、环丙沙星、左氧氟沙星

头孢他啶-阿维巴坦、亚胺
培南-西司他丁-瑞来巴坦、

头孢他啶-阿维巴坦（轻中
度感染）、亚胺培南-西司他
丁-瑞来巴坦（中重度感染）

氨曲南-阿维巴坦

头孢他啶-阿维巴坦

头孢他啶-阿维巴坦（轻中
度感染）、亚胺培南-西司他
丁-瑞来巴坦（重症度感染）

替代

头孢他啶-阿维巴坦、亚胺培南-西司他丁-瑞
来巴坦、美罗培南-法硼巴坦、头孢德罗、氨基
糖苷类、多黏菌素E甲磺酸盐

美罗培南-法硼巴坦、头孢德罗；复方磺胺甲
噁唑、环丙沙星或左氧氟沙星、氨基糖苷类

美罗培南/法硼巴坦、头孢德罗；a替加环素，a
依拉环素，a多黏菌素

头孢德罗，a替加环素，a依拉环素，a多黏菌素

头孢德罗，a替加环素，a依拉环素， a多黏菌素

美罗培南-法硼巴坦，a替加环素，a依拉环素，a
多黏菌素，a碳青霉烯类（MIC≤8 μg/mL）

备注

按照体外药敏结果进行药物选择

−

替加环素：不推荐用于血流感染、尿路感染和中
枢神经系统感染，但可联合用药治疗腹腔感染。
依拉环素：目前尚缺乏直接比较依拉环素和替
加环素疗效的研究数据。
多黏菌素B：肺部感染推荐静脉联合雾化吸入。
碳青霉烯类 MIC≤8 μg/ml时，可增加剂量联合
用药并延长美罗培南和亚胺培南的输注时间。

注：美罗培南-法硼巴坦、头孢德罗我国目前暂未上市；a.在无法获得或使用新型BL/BLIs或头孢德罗情况下，对于重症感染推荐使用 1种

以上体外敏感的药物进行治疗
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落实及区域传播控制的效果。实施 HCKP 监测与

预警需涵盖高危人群主动筛查及分子流行病学追

踪。研究表明，主动监测可平均提前 14. 5 d检出阳

性患者，显著降低住院患者 CRKP 感染率［99］。同

时，利用分子流行病学追踪（如 WGS）明确感染源

及传播链，实现早期预警［100］。

应对感染或定植患者立即评估并落实接触预

防、转移告知及环境清洁［101］。控制传染源需及时

隔离感染者，医护人员应避免不必要侵入性操作，

严格手卫生，强化屏障防护［102］。切断传播途径需

减少侵入性装置留置时间，切实做好环境清洁与消

毒、手卫生，保护易感人群重在采取预防感染措施，

提升免疫力及开发广谱疫苗［103］。研究显示环境清

洁至关重要：ICU 中 CRKP 患者床旁高频接触点污

染率达 15. 15%［104］；病房洗手池污染率高达 100%，

综合防控后，多重耐药菌检出率由 23. 7% 降至

20. 9%，其中CRE与CRAB降幅显著［105］。

推行抗菌药物科学化管理，包括明确感染与病

原学诊断、掌握抗菌药物适应证、确保剂量充足与

疗程完整、谨慎频繁更换药物，并辅以必要的干预

措施，以实现精准有效治疗［106］。实施抗菌药物管

理计划（antimicrobial stewardship program， AMS）可

显著降低耐药菌发生率，有研究显示CRKP感染发

病率降幅达 48%。尤为重要的是，当 AMS 与其他

综合感染防控措施（如手卫生、环境清洁、患者隔

离、教育培训及多学科协作）协同推进时，其控制

CRKP 等耐药菌传播的效果更为显著［107］。

共识意见 9：医疗机构应提高感染防控意识，

采取多学科协作模式，综合防控HCKP感染；落实

HCKP监测预警，做好感染患者管理，践行良好的

手卫生，严格隔离和接触预防，重视高危患者主动

筛查培养，强化环境清洁与消毒，推行抗菌药物科

学化管理。

10　如何进行HCKP感染监测？

国家卫生健康委会最新颁布了《医院感染监测

标准》WS/T312—2023［108］。医疗机构应建立有效的

医院感染监测与报告制度，及时诊断医院感染病

例，定期分析发生医院感染的风险因素，采取针对

性的预防与控制措施。其中针对高风险人群、高发

感染部位、高感染风险部门等开展的医院感染及其

风险因素的监测称之为“目标性监测”。耐药菌感

染监测是一项目标性监测，将 CRKP、耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（MRSA）、耐万古霉素肠球菌

（VRE）等多重耐药菌感染纳入了监测范畴，但尚未

将 HCKP 感染监测纳入该专项“目标性监测”。鉴

于HCKP高毒力、广泛耐药性及医院环境中持久存

活能力，易致重症感染及院内暴发，具有显著公共

卫生风险，有条件的医疗机构应及时将HCKP纳入

目标监测。。

HCKP感染监测是综合防控的重要措施之一，

对于早期识别感染、流行趋势并及时干预控制传播

具有关键作用。已有研究表明，通过系统监测能够

早期发现CRKP阳性病例并有效阻断传播链［19， 109］。

因此，医疗机构可借鉴对碳青霉烯耐药细菌的目标

性监测策略，在医院感染监测中对HCKP定植或感

染高风险部门及高危患者进行细菌主动筛查与环

境监测［110］。如下措施可借鉴：（1）对 ICU、血液科、

器官移植科等高风险科室高危患者定期采集肛拭

子、气管分泌物或咽拭子等临床样本进行HCKP分

离与鉴定［111］，必要时对患者病房物体表面、医疗器

械和洗手水池等环境样本进行环境监测，及早发现

HCKP［112］；（2）对分离菌株开展耐药基因检测及同

源性分析，包括多位点序列分型（MLST）、脉冲场凝

胶电泳（PFGE）、全基因组测序（WGS）等，以明确感

染源的菌株分型及传播链条［113-114］；（3）建立 HCKP
监测数据库，定期对患者HCKP感染率和环境污染

情况进行动态分析，评价综合防控措施的落实情况

并提供反馈［115-116］；（4）若出现短期内≥3例 HCKP感

染或定植病例聚集，应立即启动流行病学调查和强

化监测，对相关患者及环境样本进行补充筛查并开

展同源性分析，快速溯源并采取针对性隔离和消毒

措施以切断院内传播链条［117］；同时，通过监测-反

馈-改进闭环机制，不断优化科室防控策略，提高

HCKP 监测的时效性，减少 HCKP的院内传播和感

染发生［118-119］。

HCKP感染/定植病例监测流程：医疗机构应开

展 HCKP 感染/定植病例的目标性监测，当发现

HCKP 检测阳性患者后，应综合患者临床症状、实

验室检验和检查结果，在排除HCKP污染的情况下

判定病例是否为 HCKP 感染或定植。在对 HCKP
感染/定植患者的持续监测中，对是否采取了相应

的综合防控措施进行监督，定期对HCKP监测数据

进行分析，通过监测评价反馈干预效果。同时，应

持续开展HCKP感染发病率的动态监测，以明确医

疗机构 HCKP感染发病率情况，一旦发现 HCKP感

染聚集或暴发（如短时间内出现 3例及以上），应开

··9
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展流行病学调查，必要时对分离菌株进行同源性分

析；同时针对患者强化 HCKP 综合防控措施，包括

严格落实患者隔离、强化工作人员HCKP相关知识

培训、加强手卫生执行和接触预防，增加环境清洁

消毒频次，严格处理患者所产生的医疗废物或生活

垃圾等措施，从而避免HCKP传播；并通过对HCKP
感染/定植病例持续目标性监测评价干预效果

（图 2）。医疗机构或其病房初次出现HCKP时须高

度重视，采取切实有效的感染控制措施，阻止其在

医疗机构或病房中留存和传播。

共识意见 10：医疗机构应将 HCKP纳入医院

感染目标性监测体系，对 ICU、血液、器官移植等高

风险部门高危患者，应开展HCKP主动筛查，并结

合患者临床症状及实验室结果明确是否为感染或

定植，开展持续动态监测，监督防控措施落实情况。

同时建立 HCKP感染监测数据库，评估感染发病

率趋势，一旦出现HCKP感染聚集或暴发，应立即

启动流行病学调查，强化HCKP综合防控措施，并

通过“监测—反馈—改进-评价”机制，持续优化防

控策略。

11　如何对HCKP感染/定植患者实施隔离及接触

预防？

隔离及接触预防措施是控制 HCKP 传播的重

要环节，其效果取决于实施的及时性、措施的规

范性及执行的依从性。 因此，针对 HCKP 感染或

定植患者，应遵循“早期识别、风险分级、规范隔

离、科学解除”原则，系统制定并严格落实接触隔

离措施，以最大限度降低其在医疗环境中的传播

风险。

对HCKP 感染/定植患者实施隔离时，首选单人

单间隔离。当需隔离人数较多时，可在严格评估风

险后实施分组隔离［120-121］。应实行分组护理，并在隔

离病房入口或床旁规范设置接触隔离标识，标识内

容应简明扼要，注明隔离要求及注意事项。研究显

示［122］，将肠道定植 HCKP 的患者安置于独立病房，

即使不额外增加其他感染控制措施，也能有效阻断

其向其他患者传播。对于既往有 HCKP 感染或定

植史的患者，在主动筛查结果明确前，应预防性实

施隔离措施，以降低潜在传播风险。HCKP 感染/定

图2　HCKP感染/定植病例监测流程图
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植患者通常需隔离至出院或连续两次（间隔≥24 h）
采样培养结果阴性，达到解除隔离标准［120］。

手卫生是多重耐药菌接触隔离措施中最基础

且最关键的环节之一［123］。一项涵盖超过 20 000 个
手卫生时机的干预研究显示，医务人员手卫生依从

性由干预前的 48%显著提升至 66%（P<0. 001），同

期 医 院 感 染 率 相 应 由 16. 9% 降 至 9. 9%（P=
0. 04）［124］。因此，诊疗护理 HCKP 感染/定植患者

时，医务人员必须强化手卫生意识，严格执行规范，

切实提升手卫生依从性和正确率［120- 121］。多中心研

究证实，CRKP 在个人防护用品（隔离衣、手套）上

的污染程度与患者插管状态及呼吸道菌株定植高

度相关［125］。据此，医务人员在为 HCKP 感染/定植

患者（尤其是存在气管插管、鼻胃管等情况）进行侵

入性操作、接触大面积皮肤或处理其排泄物时，应

规范穿戴隔离衣和手套；操作结束后须立即脱卸上

述防护用品并执行手卫生。

为降低交叉传播风险，应严格限制医务人员

与 HCKP 感染或定植患者及其环境的非必要直接

接触。尤其要杜绝在接触该类患者后未执行手卫

生即接触其他患者的行为。同时，应根据病区管理

要求限制探视活动。仅在确需探视（如临终关怀

等）的情况下，经医务人员指导并按要求落实防护

措施（包括佩戴手套、穿隔离衣及规范执行手卫生）

后方可探视。

共识意见 11：HCKP感染/定植患者宜单人单

间隔离，在隔离单间不足时，可将患者隔离在同一

房间或区域；隔离病房入口或床旁应张贴接触隔离

标识；对感染/定植患者实施诊疗护理时，应加强手

卫生管理；进行侵入性操作、大面积接触或处理患

者分泌物或排泄物时应穿隔离衣；同时应限制与患

者的非必要接触与探视活动。

12　如何开展环境清洁与消毒以防控 HCKP
传播？

环境清洁与消毒是切断 HCKP 传播的重要措

施之一，环境包括地面、床单元以及各种物体表面，

尤其是HCKP感染/定植患者所处床单元，以及患者

高频接触物表及设备［126-127］。环境清洁与消毒遵循

先清洁，再消毒原则；当受到患者的血液、体液等污

染时，应先去除污染物，再清洁与消毒；患者出院或

转往其他科室后，应执行终末消毒。HCKP感染/定
植患者使用的低度危险医疗器械应专人专用，并及

时消毒处理；轮椅、车床、担架等不能专人专用的

医疗器械、器具及物品，须在每次使用后立即擦拭

消毒；擦拭布巾、拖把、地巾集中处理；不能集中处

置的，应及时进行清洗消毒，干燥保存［128-129］。对

于床单元终末消毒，建议采用过氧化氢消毒机等

终末消毒设备；每季度监测 ICU 环境物体清洁消

毒效果［120］。

确诊HCKP感染/定植患者所处房间，日常清洁

和消毒常用含有效氯 500 mg/L的含氯消毒剂，消毒

剂作用时间大于 10 min，床单元消毒频次应不少于

每日 2 次，高频接触的物体表面宜每隔 4 h 进行一

次清洁消毒；任何物体表面出现可见污染时，应立

即进行清洁和消毒；在处理被患者血液体液、分泌

物等污染的环境表面时，应先采用可吸附的材料将

污染物清除，然后采用含有效氯 2 000~5 000 mg/L
的消毒剂作用 30 min，也可以采用季铵盐消毒，或

采用季铵盐加紫外线消毒（表 5）［116］。重复使用的

清洁工具应及时清洗消毒、干燥保存。此外，保洁

人员的配备及培训、环境清洁消毒过程的监督与监

测也是确保环境清洁卫生质量的重要方面［129-130］。

共识意见 12：应加强HCKP感染/定植患者所

处环境、使用物品及医疗设备的清洁、消毒，推荐用

含有效氯 500 mg/L的含氯消毒剂，床单元消毒频

次应不少于每日 2 次，高频接触的物体表面宜每隔

4 h进行一次清洁消毒；任何物体表面出现可见污

染时，应立即进行清洁和消毒；患者出院或转往其

他科室后，应立即进行环境终末消毒。

13　HCKP感染诊治防控最优先需要解决的问题

有哪些？

提高对HCKP认识，积极开展相关监测和研究。

HCKP感染的防治面临诸多挑战，目前最为突出的

问题在于对其定义尚不统一，导致在临床和研究中

缺乏明确的诊断和治疗标准。同时，HCKP的实验

室诊断标准也未建立，如何快速识别高毒力特征并

明确诊断仍是难题［23， 131］。其耐药性与毒力特性复

杂，传统微生物培养和药敏试验耗时较长，难以满足

临床早期诊断的需求。虽然分子生物学技术（如

PCR和基因组测序）可以提供更精确的检测结果，但

其高成本和普及率不足限制了临床应用［13］。如何针

对高危人群进行主动筛查和传播监测，时刻关注流

行病学特征和变化，建立前瞻性数据收集与监测，以

及在早期防控中完善诊断技术和落实防控措施，是
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亟须解决的问题。此外，加强HCKP感染防控的宣

传与普及，提高临床医师和实验室对疑似HCKP感

染的警觉性，也是亟需开展的工作。

治疗方面，HCKP 感染治疗缺乏系统研究，同

时 CRKP 表现出对多黏菌素等药物的异质性耐

药［13， 132］，治疗剂量不足容易诱导耐药产生，现有药

物如多黏菌素类的疗效也存在局限性。新型治疗

手段，如噬菌体治疗尚处于临床研究阶段；如何制

定更加精准和有效的治疗方案，减少耐药性扩散的

同时提高治疗成功率，是临床治疗的重要方向。疫

苗的制备则受技术难题限制，短期内难以实现广泛

使用［132-136］。

防治 HCKP 感染不仅需要医学、微生物学、药

理学和公共卫生等多个学科的协作，还需依赖全球

范围内的合作研究与政策支持。在未来，应尽快建

立统一的定义和诊断标准，优化快速检测HCKP方

法，应对HCKP感染的挑战。

共识意见 13： HCKP感染的诊治和防控面临

多重挑战，尚有众多问题没有解决。急需建立前瞻

性监测与流行病研究，掌握流行病特征和危险因

素；建立病原确定和感染诊断标准，研发实验室快

速检测技术；开展临床抗感染治疗和预防控制策略

研究。

项目负责专家：

肖永红（浙江大学医学院附属第一医院 传染病重症诊治全

国重点实验室 国家感染性疾病临床医学研究中心）、

吴安华（中南大学湘雅医院）、马筱玲（中国科学技术大学附

属第一医院）、王明贵（复旦大学附属华山医院）、张文宏（复

旦大学附属华山医院 国家传染病医学中心）

执笔专家（按姓氏笔画为序）：
李春辉（中南大学湘雅医院）、肖婷婷（浙江大学医学院附属

第一医院 传染病重症诊治全国重点实验室 国家感染性疾

病临床医学研究中心）、孟秀娟（济宁医学院附属医院）、

周凯（深圳大学）、罗琦霞（浙江大学医学院附属第一医院

传染病重症诊治全国重点实验室 国家感染性疾病临床医

学研究中心）、康海全（徐州医科大学附属医院）、喻玮（浙江

大学医学院附属第一医院 传染病重症诊治全国重点实验

室 国家感染性疾病临床医学研究中心）

参编专家（按姓氏笔画为序）：
马筱玲（中国科学技术大学附属第一医院）、王明贵（复旦大

学附属华山医院）、王艳（北京大学第一医院）、王辉（北京大

学人民医院）、石松菁（福州大学附属省立医院）、朱春侠

（浙江大学医学院附属第一医院传染病重症诊治全国重点

实验室 国家感染性疾病临床医学研究中心）、向天新（南昌

大学第一附属医院）、刘正印（中国医学科学院北京协和医

院）、江荣林（浙江省中医院）、孙树梅（南方医科大学南方医

院）、李春辉（中南大学湘雅医院）、李家斌（安徽医科大学附

属第一医院）、李湘燕（北京大学第一医院）、杨文杰（天津市

第一中心医院）、杨青（浙江大学医学院附属第一医院）、

肖永红（浙江大学医学院附属第一医院传染病重症诊治全国

重点实验室 国家感染性疾病临床医学研究中心）、肖婷婷（浙

江大学医学院附属第一医院传染病重症诊治全国重点实验

表5 HCKP感染/定植患者所处环境与物品消毒方法

消毒区域

医疗设备

高频接触物体
表面

患者病房

患者病房

患者病房

患者病房

患者病房

患者病房

消毒对象

监护仪、输液泵、注射泵、心电图仪、除颤仪
等设备表面

床单元、床头桌、床旁电脑、鼠标、键盘等

洗手池、地面

墙面（1.5米以下）

卫生洁具，如拖把、地巾、擦拭毛巾等

患者生活卫生用品，如痰盂（杯）、便器等

被单、被套、枕套

枕芯、被芯（被褥）、床垫等寝具

消毒方法

1）一次性消毒湿巾擦拭（参照说明书）2）70％~80％（体积比）乙醇擦拭并作用3 min
1）一次性消毒湿巾擦拭（参照说明书）2）500 mg/L含氯消毒剂擦拭，且作用时间大于10 min3）1 000 ~2 000 mg/L 季铵盐类消毒剂擦拭，且作用15~30 min100~250 mg/L 二氧化氯消毒剂擦拭，且作
用30 min4）70％~80％（体积比）乙醇，作用3 min
500 mg/L 含氯消毒剂擦拭或拖地，且作用时间大于10 min
500 mg/L含氯消毒剂擦拭，且作用时间大于10min
1）地巾、擦拭毛巾机械清洗，热力消毒，机械干燥，装
箱备用（首选）2）拖布500 mg/L含氯消毒剂浸泡消毒（次选）

1）500 mg/L含氯消毒剂擦拭获浸泡消毒2）机械清洗热力消毒

使用卫生隔离式洗涤设备，单独清洗消毒

1）使用可擦拭消毒的寝具2）使用床单元消毒机消毒

消毒频次

1）每日擦拭不少于两次2）遇污染随时消毒3）一人一用一消毒

1）每4 h一次2）遇污染随时消毒3）一人一用一消毒

1）每日擦拭≥2次2）遇污染随时消毒

1）每周擦拭1次2）遇污染随时消毒

1）每次使用后消毒2）遇污染随时消毒

1）个人专用2）遇污染随时消毒

1）每周更换一次2）一人一用一洗涤、消毒

3）一人一用一消毒
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室 国家感染性疾病临床医学研究中心）、吴安华（中南大学

湘雅医院）、吴媛（中国疾病预防控制中心传染病预防控制

所）、何英利（西安交通大学第一附属医院）、沈继录（安徽医

科大学第一附属医院）、沈萍（浙江大学医学院附属第一医

院传染病重症诊治全国重点实验室 国家感染性疾病临床

医学研究中心）、张文宏（复旦大学附属华山医院感染科 国
家传染病医学中心）、陈德昌（上海交通大学医学院附属瑞

金医院）、罗琦霞（浙江大学医学院附属第一医院传染病重

症诊治全国重点实验室 国家感染性疾病临床医学研究中

心）、金炎（山东第一医科大学附属省立医院）、周宁（中南大

学湘雅二医院）、周凯（深圳大学）、宗志勇（四川大学华西医

院）、孟秀娟（济宁医学院附属医院）、赵英仁（西安交通大学

一附院）、赵彩彦（河北医科大学第三医院）、胡必杰（复旦大

学附属中山医院）、耿燕（西安交通大学第二附属医院）、

徐英春（中国医学科学院北京协和医院）、徐凯进（浙江大学

医学院附属第一医院传染病重症诊治全国重点实验室

国家感染性疾病临床医学研究中心）、徐燕萍（上海交通大

学医学院附属瑞金医院）、高燕（北京大学人民医院）、

曹俊敏（浙江省中医院）、盛国平（浙江树人学院树兰国际医

学院附属树兰（杭州）医院）、康海全（徐州医科大学附属医

院）、梁宗安（四川大学华西医院）、彭劼（南方医科大学南方

医院）、蒋永芳（中南大学湘雅二医院）、喻玮（浙江大学医学

院附属第一医院传染病重症诊治全国重点实验室 国家感

染性疾病临床医学研究中心）、解立新（中国人民解放军总

医院）、蔡洪流（浙江大学医学院附属第一医院）、熊莉娟（华

中科技大学同济医学院附属协和医院）、戴媛媛（中国科学

技术大学附属第一医院）、瞿介明（上海交通大学医学院附

属瑞金医院）、瞿婷婷（浙江大学医学院附属第一医院传染

病重症诊治全国重点实验室 国家感染性疾病临床医学研

究中心）
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