
致编辑的信

WPSAR Vol 3, No 4, 2012 | doi: 10.5365/wpsar.2012.3.4.001www.wpro.who.int/wpsar 1

a 中国香港现场流行病学培训项目。
b 中国香港卫生署卫生防护中心监测及流行病学处。
c 中国香港医院管理局。

投稿日期：2012年9月28日；刊发日期：2012年12月3日
doi: 10.5365/wpsar.2012.3.4.001

难
辨梭状芽孢杆菌(Clostridium difficile)是一

种厌氧的革兰氏阳性菌，在不利于其生长

的环境下能够形成孢子，形成孢子后就能

在环境中存活更长的时间[1]。难辨梭状芽孢杆菌是抗

生素相关性结肠炎的主要病原菌，占到院内抗生素相

关性腹泻病例的15–25％[2]。难辨梭状芽孢杆菌感染

的主要危险因素有：严重基础性疾病、老龄、前期使

用抗生素以及使用胃酸抑制剂等[3]。

2009年，中国香港通过聚合酶链反应(PCR)发
现一个具有超级孢子形成能力的002核糖体型难辨梭

状芽孢杆菌优势克隆。香港产毒难辨梭状芽孢杆菌发

病率从2004–2008年的0.53/1000入院病例上升至

2009年的0.95/1000入院病例(P<0.001)，阳性检出

率也从4.2％上升至6.3％(P<0.001)，核糖体型002难
辨梭状芽孢杆菌优势克隆的出现时间与产毒难辨梭状

芽孢杆菌发病率及阳性检出率明显上升的时间是一

致的[4]。

医院难辨梭状芽孢杆菌暴发在中国香港并不常

见。卫生防护中心掌握的第一起难辨梭状芽孢杆菌

暴发发生在2006年5月，发病10例。2011年6月，

在  一男性公立医院的康复病房报告了第二起暴发。

我们针对该暴发开展了病例对照研究，以查找暴发

的可能危险因素。病例和对照均选自同时期的同一

病房，以保证找出在流行环境下真正的危险因素[5]。

病例定义为：2011年7月3日至18日期间，住院至

少48小时后出现的PCR检测难辨梭状芽孢杆菌阳性

患者。对照为住在同一病房、住院时间相仿的PCR阴
性患者。

我们对相关病房的所有病例进行了人、地点和

时间分析，并采集粪便标本进行难辨梭状芽孢杆菌

real-time PCR检测。如果PCR阳性，则对粪便标本进行

难辨梭状芽孢杆菌培养，并对培养出的菌株进行核糖

体分型。我们采用标准化的调查问卷，调查所有病例
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和对照的年龄、日常生活活动、康复服务，以及既往

医疗、用药和住院史等潜在危险因素。

我们共发现2011年6月的15例病例 (平均年

龄：78岁；范围：51-98岁)，并选择了17名对照患者

(平均年龄：81岁；范围：54-93岁)。15例PCR阳性

病例中有10例培养阳性，其中8例为难辨梭状芽孢杆

菌002核糖体型，2例为非–002核糖体型。15例病

例分布在病房的所有五个区域。病例对照分析未能发

现有统计学意义的危险因素。在实施环境消毒和增

强感染控制措施，如使用一次性纸巾和用液体皂洗

手后，没有新的病例出现，暴发在21天后终止。

由于样本量小(32人)，本研究未能发现与暴发

病例传播相关的个体危险因素。增强感染控制措施阻

断了疾病的传播。严格遵守感染控制措施，怎么强调

也不过分。
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