
华南理工大学动物中心 病原微生物名称 实验活动风险评估表

	病原微生物信息

	病原微生物名称
	中文名（英文名）
	危害程度分类
	□三类；□四类

	感染宿主
	大小鼠、人、牛、马、猪、羊
	病原微生物来源
	□《动物病原微生物目录》
□《人间传染的病原微生物目录》

	传播途径
	□呼吸道  □消化道  □血液  □媒介  □接触  □母婴传播  □性传播
	涉及遗传修饰生物体 （GMOs）
	□是     □否

	病原微生物简介
	铜绿假单胞菌（Pseudomonas aeruginosa）是一种广泛存在于自然环境（如水、土壤）中的革兰 氏阴性杆菌，呈长棒形的细菌，只有单向的运动性，常见的分型有。它是一种机会性感染细菌， 且对植物亦是机会性感染的，感染后因脓汁和渗出液等病料呈绿色。该菌以环境适应力极强著称 ，可在微量营养甚至消毒剂中存活，并易形成生物膜，从而抵抗多种抗生素和消毒措施。为需氧 菌，在普通培养基上易于生长，培养适宜温度为35度，PH值为7.2。

	流行病学特征
	铜绿假单胞菌的流行病学特征集中表现为一种典型的医院内机会性感染模式：其传染源主要来自 被污染的医院环境（如水源、潮湿表面及医疗设备），通过接触或气溶胶传播；易感人群高度集 中于免疫缺陷者、重症患者、有器械植入（如呼吸机、导管）或结构性肺病（如囊性纤维化）的 个体，使其成为呼吸机相关性肺炎和ICU血流感染的主要病原之一；更严峻的是，该菌凭借强大 第 4 页 共 5 页 的环境生存能力、生物膜形成及内在耐药性，催生了多重耐药菌株的克隆传播，导致其在院内感 染中发病率较高。

	人感染后的主要临床表现
	铜绿假单胞菌是医院内常见的条件致病菌，主要威胁免疫力低下或有严重基础疾病的患者，其感 染临床症状凶险且极具特征性：在肺部可引起突发高热、呼吸困难并咳出大量黄绿色脓痰的急重 肺炎；若入侵血液则导致寒战、休克及精神意识改变的致命性败血症；于皮肤创面或烧伤部位形 成弥漫蓝绿色脓液并散发特殊水果气味的顽固感染，常伴有组织坏死；此外，它还可引发排尿灼 痛的血性尿道感染、糖尿病患者中易侵袭颅骨的恶性耳道炎症，以及因角膜溃疡而迅速损害视力 的眼部感染。该菌以其高耐药性和快速进展的破坏力，成为临床尤其需要警惕的致病菌。

	对人的致病性、发病率和死亡率
	铜绿假单胞菌在医院感染中占有显著地位，尤其在呼吸机相关性肺炎（VAP）中占比可达10%-20% ，是院内革兰氏阴性菌感染的主要病原之一。一旦引发血流感染或肺炎，其病情进展迅猛，死亡 率极高——菌血症相关死亡率达30%-50%，而由其引起的呼吸机相关性肺炎死亡率更可高达40%- 70%，若菌株为多重耐药则预后更差，使之成为临床感染防控与治疗的重大挑战。

	预防和治疗措施
	☑治疗药物      抗假单胞菌β-内酰胺类联合氨基糖苷类或氟喹诺酮类药物等                 
 □疫苗                                                                                                                          
  □ 特异抗血清                                                                                                           

	
	详述人感染后的治疗措施：
铜绿假单胞菌的防治需采取多管齐下的策略：预防核心在于严格的感染控制，包括加强手卫生、 严格消毒医疗器械与环境（尤其水源系统）、规范无菌操作及对耐药菌感染患者实施接触隔离； 治疗则面临严峻的耐药性挑战，必须依据药物敏感性试验结果，遵循“及时、足量、联合”原则 ，常用抗假单胞菌β-内酰胺类联合氨基糖苷类或氟喹诺酮类药物，对于多重耐药甚至全耐药菌 株，则需启用多粘菌素、头孢地尔等最后防线药物，并积极通过手术清创移除感染灶。

	消毒、灭菌方法
	化学法：有效消毒剂  1 含氯消毒剂    ；  2   过氧化物类  ；
物理法：压力蒸汽灭菌器□；干热灭菌□；紫外线□;
其他：

	实验活动描述

	实验操作
	主要描述病原接种方式、剂量等（需要有详细的操作步骤） 


	实验观察、标本采集、检测指标
	1、动物观察：每天进行一般观察，包括动物活动情况、毛发、分泌物、行为活动，死亡情况等 2、实验结束后，动物用XX浓度的XX麻醉，取肝脏、肾脏（用何种方式取材）

	
	以上标本检测，课题组承诺会在国家法规和标准要求的相应级别实验室开展

	标本运输、标本处理、废弃物处理
	1、 标本处理方式
（1） 血液标本：三层包装（UN3373标识），在BSL-2及以上级别实验室完成检测；
（2） 病理标本：三层包装（UN3373标识），固定后，在普通病理室完成；
（3） 冻存组织：三层包装（UN3373标识），在BSL-2及以上级别实验室完成操作。
2、 固体废弃物
（1） 垫料与固体废物：所有接触过感染动物的垫料、饲料、一次性耗材等，均须作为感染性废弃物，装入双层生物安全垃圾袋，经高压蒸汽灭菌后方可运出处理。
（2） 利器：使用过的注射器针头、灌胃针等必须立即弃入耐刺的利器盒，严禁徒手分离或复帽 。
（3） 液体废物：病毒稀释液、清洗液等须用1%次氯酸钠溶液（终浓度）浸泡30分钟以上灭活， 再倒入专门的废水处理系统。
（4） 工作台面与设备： 实验结束后，所有台面、设备表面（包括生物安全柜内部、鼠笼外表 面）均需用1%次氯酸钠溶液或等效消毒剂彻底擦拭。
（5）防护服：离开实验室前，将所有PPE脱下，放入指定的高压灭菌袋中。

	实验过程风险分析（应全面考虑各项操作风险）

	实验操作
	可能存在的风险
	预防措施
	意外事故应急预案

	活菌接种操作
	操作过程中可能产生气溶胶 ；或因动物挣扎和抽液操作 不当导致菌液溅洒、器械刺 割，使得病原体直接接触皮 肤黏膜。
	1.规范操作与防护：在生物安全柜内进行 ；操作者须穿戴防护衣帽、口罩、手套； 采用正确的动物保定方法，防止挣扎。 2.安全使用器械：使用针头固定的或针筒 一体式注射器；抽液时动作轻柔，避免产 生气泡；严禁使用注射器混合感染性液体 。 
	1、刺伤或切割伤：立即脱下手套，由 近心端向远心端挤压伤口，尽可能挤 出血液，用流动水冲洗，75%酒精或碘 伏消毒。立即报告主管负责人，并进 行医学评估和观察。
2、病毒溅洒：
（1）皮肤接触：立即用大量清水和肥 皂冲洗至少15分钟。
（2）眼内溅入：立即用洗眼器冲洗至 少15分钟。
（3）台面或地面溅洒：用纸巾覆盖， 从外围向中心倾倒足量消毒剂，作用 30分钟后清理。
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