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·指南解读·
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卫生健康委医疗机构感染防控专家委员会副主任委员、国家医院感染管理医疗质量控制

中心专家委员会副主任委员。曾获英国皇家学会牛顿高级学者基金资助。临床专注于疑

难重症细菌真菌感染的诊治，科研聚焦于多重耐药菌防控研究和临床新菌种发现。先后

发现并命名了中华华西菌、华西克雷伯菌等多种新菌种。已在 Lancet Microbe、Clinical

Microbiology Reviews、Trends in Microbiology、Clinical Infectious Diseases、Emerging

Infectious Diseases、Journal of Infectious Diseases 等多种国际学术刊物上发表论文超过

100 篇。

    
【摘要】   近年来，碳青霉烯类耐药肠杆菌（carbapenem-resistant Enterobacterales, CRE）的流行日趋严重，由

CRE 引起的感染显著增加患者的疾病负担和经济负担，并时常引起医院感染暴发，现已成为一个全球关注的公共

卫生问题。为此，包括世界卫生组织在内的国际组织和学会/协会纷纷制定了相应的防控指南。该文详细介绍了

我国《碳青霉烯类耐药肠杆菌预防与控制标准》（WS/T 826－2023）编制的背景、原则、理解重点和实施建议，旨

在提高医务人员和医疗管理者防控 CRE 的认知，为医疗卫生机构应对 CRE 传播提供详细的技术指导，以保证医

疗质量，保障患者安全。

【关键词】  碳青霉烯类耐药肠杆菌；感染预防与控制；标准；解读

Interpretation of Standard for Infection Prevention and Control of Carbapenem-
resistant Enterobacterales
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【Abstract】 In recent years, the prevalence of carbapenem-resistant Enterobacterales (CRE) has been remarkably
increasing. Infections caused by CRE have significantly increased the burden on patients both medically and economically,
and the CRE often leads to outbreaks of healthcare-associated infections. It has now become a global public health
concern. Consequently, international organizations and academic societies/associations, including the World Health
Organization, have developed corresponding prevention and control guidelines. This article provides a detailed
introduction to the background, principles, key understandings, and implementation recommendations of China’s
Standard for Prevention and Control of Carbapenem-resistant Enterobacterales (WS/T 826－2023). The aim is to enhance
the recognition of healthcare workers and medical administrators to prevent and control CRE and to provide detailed
technical guidance for healthcare facilities in responding to the spread of CRE, thus ensuring medical quality and patient
safety.
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2023 年，国家卫生健康委员会颁布了《碳青霉

烯类耐药肠杆菌预防与控制标准》（WS/T 826－
2023，以下简称《标准》），并于 2024 年 2 月 1 日
开始实施。本《标准》是我国一部专门针对医疗

机构内碳青霉烯类耐药肠杆菌（ c a r b a p e n e m -
resistant Enterobacterales, CRE）医院感染防控的卫

生行业标准，明确了各级各类医疗机构预防和控制

CRE 的各项要求，规范了在防控 CRE 过程中的工

作准则。本文对该《标准》进行了初步解读和释

义，并对《标准》宣传贯彻执行中常见的问题进行

了说明。 

1    背景

近年来，CRE 的流行日益严重。中国细菌耐药

监测网（CHINET）的数据显示，全国肠杆菌目细菌

对亚胺培南和美罗培南的耐药率已分别从 2005 年
的 3.1% 和 2.1% 上升至 2023 年的 11.2% 和 11.1%，

其中肺炎克雷伯菌对亚胺培南和美罗培南的耐药

率更是分别高达 24.8% 和 26.0%[1]。感染 CRE 后会

严重增加患者的疾病负担，延长住院天数，甚至增

加死亡率。国内一项研究显示，与感染碳青霉烯类

敏感肺炎克雷伯菌相比，感染碳青霉烯类耐药肺炎

克雷伯菌的患者具有较高的院内粗死亡率（14.61%
vs. 5.65%）和较长的中位住院时间（31 vs. 19 d）[2]。

为了应对 CRE 的威胁，2017 年世界卫生组织（World
Health Organization, WHO）将 CRE 防控纳入“紧

急等级”，并于 2019 年将耐药菌的威胁列为全球

十大健康威胁之一。

为遏制微生物耐药蔓延，WHO 于 2017 年发布

了《医疗机构耐碳青霉烯的肠杆菌科细菌、铜绿假

单胞菌和鲍曼不动杆菌防控指南》（Guidelines for
the Prevention and Control of Carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumannii and
Pseudomonas aeruginosa in Health Care Facilities）[3]，

该指南提出了接触预防、患者隔离、手卫生等八大

防控措施。联合国大会、WHO 发布了《抗微生物

药物耐药性全球行动计划》，并建立了全球抗微

生 物 药 物 耐 药 性 和 使 用 监 测 系 统 （ G l o b a l
Antimicrobial Resistance and Use Surveillance
System）。我国相继发布了《关于加强多重耐药菌

医院感染控制工作的通知》（卫办医发〔2008〕
130 号）、《产 NDM-1 泛耐药肠杆菌科细菌感染诊

疗指南（试行版）》和《多重耐药菌医院感染预防

与控制技术指南（试行）》等文件，从不同层面对

耐药菌的防控提出了不同的措施和要求。此外，国

家卫生健康委员会等 13 部委于 2022 年联合发布

《遏制微生物耐药国家行动计划（2022－2025
年）》[4]，提出了预防为主、防治结合、综合施策的

遏制微生物耐药总体原则。但国内尚无专门针对

CRE 的规范或标准，医院感染控制专兼职人员对如

何系统开展防控措施存在一定的疑惑，这也给医疗

卫生机构开展 CRE 防控工作带来了困扰和挑战。

为进一步厘清 CRE 在医院内的防控要点，为医院

工作人员在工作中开展 CRE 预防与控制工作提供

参考依据，国家卫生健康委员会组织专家编写并颁

布了本《标准》。 

2    《标准》制定的原则和依据
 

2.1    突出实操性

本《标准》共 9 章，提出了 30 大条、84 小条的

内容，分别从管理要求、医疗机构层面的防控策

略、患者的识别和管理、环境及物品管理、防控措

施的监督、管理和质量评价以及暴发的处理等方面

给出了指引，全面覆盖了  CRE 防控的各个环节。

《标准》的内容既包括了管理要求，又给出了具体

操作实践和方法；例如，对于环境及物品的管理，

《标准》详细规定了应如何对可能被污染的物品

进行清洁和消毒；对于患者识别和管理，《标准》

也给出了具体的识别和管理方法，这些实践操作层

面的指导有助于医疗机构将防控策略转化为实际

行动，提高防控效果。 

2.2    注重科学性

本《标准》在制定过程中，充分参考了国内外

成熟的防控经验和研究成果，既要通过遵从感控措

施降低  CRE 的发生率，又要防止出现“过度感

控”的现象。对于有争议的问题或尚无明确要求

的问题，在遵循循证研究的结果并参考专家意见的

基础上提出了要求，如目前暂不推荐使用抗菌药

物、益生菌等对肠道定植患者进行去定植治疗[5]。 

2.3    具备前瞻性

本《标准》在循证的基础上也充分考虑了前

瞻性的问题。比如有研究显示，即使采取了包括去

定植在内的感控措施仍然无法控制多重耐药革兰

阴性杆菌的传播，直到搬迁至全单间的重症监护病

房（intensive care unit, ICU）后，多重耐药菌的感染

才显著降低，且无院内传播发生[6]。目前，四川大

学华西天府医院已经践行了该标准，开放了 40 张
床的全单间 ICU。此外，由于 CRE 的防控涉及面

广，不仅仅是单个医疗机构可以完成的事项，因此

本《标准》还提出了联防联控的策略，以便不同医
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疗机构之间协同防控，当然这还需要医疗机构之间

信息的互联互通。 

3    《标准》中一些关键问题
 

3.1    关于肠杆菌的定义

肠杆菌近年来在分类学上有较大的改变，既往

为人熟知的肠杆菌科细菌（Enterobacteriaceae）经过

生物信息学和基因组学分析被划分为了肠杆菌科、

哈夫尼菌科等 7 个不同的科[7]，共同组成了肠杆菌

目（Enterobacterales），此外肠杆菌科下还有肠杆菌

属（Enterobacter）、克雷伯菌属（Klebsiella）等。目、

科、属 3 个分类层级都有肠杆菌这个名称，容易导

致混乱。为顺应分类学的发展，经编写组专家讨论，

本《标准》中提及的肠杆菌明确为肠杆菌目细菌。 

3.2    关于洗手池的设置

洗手池作为 CRE 的环境储源之一，在 CRE 引
起的医院感染传播或暴发事件中扮演着重要的角

色[8]，特别是存在着洗手池不规范使用导致 CRE 暴
发的现象[9]，但日常工作中洗手池清洁消毒的比例

仅 23%～26%[10-11]。因此，除了需要加强洗手池的管

理外，本《标准》根据研究结果[12]，提出了洗手池

的深度宜不小于 19 cm、宽度宜不小于 60 cm，并建

议周围安装防水挡板。另外，有研究通过荧光标记

发现，洗手池的水会喷溅至 1 m 以外的距离[13]，因

此，本《标准》仅给出了“洗手池应尽可能远离患

者床头”这一原则，希望能够引起医院管理者和医

院工作人员的重视，尽可能让洗手池远离患者，避

免病原体通过溅水等造成传播，这为今后重点科室

设置洗手池提供了参考。 

3.3    关于 ICU 中床间距和隔断

ICU 的床间距一直是存在争议的话题。《综

合医院建筑设计规范》（GB 51 039－2014）要求监

护病床的床间净距不应小于 1.2 m[14]，而《重症监

护病房医院感染预防与控制规范》（WS/T 509－
2016）中的要求为大于 1 m[15]。过窄的床间距可能

是 CRE 在医疗机构内传播重要但常被忽视的危险

因素，《标准》牵头单位开展的研究表明，更换床

单、翻身等操作形成的扬尘可播散至 2.5 m，因此本

《标准》中提及了 ICU 床间距宜不少于 2.5 m。由

于普通病房内 CRE 传播的风险远低于 ICU，同时

考虑可操作性，未对普通病房的床间距提出其他要

求。2023 年，Warnke 等[16] 的研究显示，在铺床前

后，距离床旁  3  m 远的空气中微生物的浓度从

（75.0±54.2）  CFU/100 L 增加至（153.8±123.6）
CFU/100 L，在铺床  15 min 后仍然高达（106.5±

68.0） CFU/100 L，进一步证实了在 ICU 内增加床间

距的必要性。此外，为了阻断扬尘等引起的传播，

本《标准》提出了在 ICU 的多人间病房中，两张病

床间宜有物理隔断。关于物理隔断的材质，推荐使

用屏风、玻璃隔断等易于清洁、耐受消毒的材料，

而隔帘因其易被污染、易飘动、易扬尘且通常不易

清洁等而未被推荐[17-18]。 

3.4    关于重点人群的主动筛查和去定植

一些研究已经证实对 ICU 或者血液科等重点

人群进行主动筛查在 CRE 防控中的作用[19-21]，WHO
于 2017 年发布的防控指南也提出了这一重要措施[22]，

因此本《标准》也作了相应推荐。对于如何对 CRE
定植患者进行去定植的问题，目前存在一定的争

议。每日使用 2% 的氯己定擦浴为一项简单易行的

措施，多个研究已经证实其不仅能降低 CRE 的皮

肤定植率和感染率，甚至能降低患者的病死率，效

果较好，作为推荐措施[23-25]。但对于使用抗菌药物

进行肠道去定植，最新的一项综述显示成功的选择

性消化道去定植方案的证据仍然有限，主要是因为

缺乏设计良好的大型、多中心随机对照试验和长期

随访，并且还需要评估对肠道微生物菌群的影响[5]。

使用益生菌进行去定植同样效果欠佳，多数研究仅

降低了 CRE 定植的丰度而没有完全清除，并且对

一些患有炎症性肠病等基础疾病、免疫功能低下的

患者在接受益生菌去定植治疗后可能发生菌血症

和/或心内膜炎 [5]；一项最近的研究显示了在 ICU
内使用益生菌与 CRE 感染呈负相关，但研究者也

提出需要大规模的随机前瞻性研究来进一步证实[26]。

因此，本《标准》不推荐使用抗菌药物或益生菌进

行去定植。 

3.5    关于消毒频率的问题

2016 年发布的修订版《医疗机构环境表面清

洁与消毒管理规范》（WS/T 512－2016）中就提出，

高风险区域高频接触的环境表面每日清洁消毒频

率应≥2 次，在环境表面监测出 CRE 时应增加清洁

与消毒频率，但未明确次数[27]。本《标准》在充分

考虑操作性的同时，结合部分文献资料[28]，提出了

高频接触的物体表面宜每隔 4 h 进行 1 次清洁的

要求。 

4    实施标准的建议
 

4.1    加强宣教和培训工作

细菌耐药是各国政府和社会广泛关注的公共

卫生问题。我国颁布的《遏制微生物耐药国家行

动计划（2022－2025 年）》明确提出了全国医务人
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员抗微生物药物合理应用的培训要实现全覆盖、知

识掌握正确率达到 80% 以上，全国中小学生微生物

耐药、感染预防和抗微生物药物合理应用的健康教

育达到全覆盖的要求[4]。因此，本《标准》在执行

的过程中，各级卫生行政部门首先应加强宣传、教

育工作，全面提高各类医疗卫生机构工作人员对

CRE 危害和防控工作重要性的认识，充分调动各

级、各类人员开展 CRE 防控工作的积极性。医疗

卫生机构更应加强各类医务人员，特别是医院管理

者、感控专/兼职人员、CRE 感染发生率较高的重点

科室（如  ICU）等相关人员防控知识和技能的培

训，以便逐步推动各项感染预防和控制措施。 

4.2    建立协作机制

CRE 的预防与控制并不局限于单一的医疗机

构内，需要不同的医疗机构之间相互协作，卫生行

政部门或医院感染管理质量控制中心应逐步在一

个区域内实施整体的防控策略，包括人员筛查、落

实基础感控措施、开展监测等[29]。在同一个医疗机

构内，CRE 的防控也涉及到医院感染管理、医务、

护理、保洁、药剂、微生物检验、临床科室等多个部

门和科室，各部门、科室之间通力合作才能落实《标

准》中提到的各项措施，取得良好的防控效果[30]。 

4.3    全面梳理，建立标准流程

医疗机构应根据本《标准》的内容逐条开展

自查工作，梳理并分析防控过程中存在的问题和可

能的解决方案，不断完善软件、硬件等防控必需的

设备设施，创造条件开展  CRE 的预防和控制工

作。另外，医疗机构内可针对 CRE 患者的诊断、检

查、治疗、转运、隔离和解除隔离等各个方面，建立

全流程的标准操作程序，便于临床落实各项防控措

施。同时，也可参考国内部分医院将 CRE 结果纳

入危急值管理的经验，达到快速处置的目的[31-33]。 

5    结语

本《标准》是依据《医院感染管理办法》等

国内现有法规制定的一项卫生行业标准，对我国医

疗机构内预防和控制 CRE 的传播具有重要的指导

作用，为各级各类医疗机构防控 CRE 提供了全方

位的技术支持，能帮助减少因 CRE 传播带来的损

失，保障医疗质量和医疗安全，最终使患者受益。

当然，随着研究的进展，新的防控方法、防控技术

也将不断涌现并被用于 CRE 的防控实践，各医疗

机构也应根据本机构的实际情况和特点，在不违反

原则的基础上，遵循相应的循证医学证据开展 CRE
的防控工作。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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