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［摘　要］　目的　调查广州某口腔专科门诊的消毒灭菌质量状况，探讨医院感染管理改进措施并分析效果。方法

　 回顾性分析２００７—２０１０年该口腔专科门诊消毒灭菌监测数据及其医院感染管理改进措施的实施效果。结果　

４年共检测样本２２９９份，合格２２３８份，合格率９７．３５％。其中灭菌设备及物品合格率均为１００．００％。２００７年改

进医院感染控制措施初期，空气、医务人员手卫生及各检测项年平均合格率分别为８９．０４％、９５．４０％、９１．９２％、

９２．２８％，至２０１０年，上述项分别上升至９８．７２％、９８．７８％、９８．１８％、９８．５２％，两两比较，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。结论　该口腔专科门诊的消毒质量经过加强医院感染管理及持续实施改进措施后有显著提高，其改进

措施方案有效。
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　　感染的监测与控制是各口腔医疗保健机构必须

开展的一项工作［１］。控制医院感染，需要根据各医

院、门诊不同情况设计具体的实施方案，并且长期监

测消毒灭菌质量来反映方案的实际可靠性。我们以

监测数据作为整改依据，提出和实施个性化的医院

感染控制方案，取得了初步成效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　样本采集　２００７—２０１０年，每季度对口腔门

诊的空气、物体表面、医护人员手进行消毒效果检

测，每月对灭菌设备及物品进行采样检测。采样及

细菌学检测由广东省疾控中心医院感染管理专职人

员依据国家标准ＧＢ１５９８２－１９９５《医院消毒卫生标

准》［２］、卫生部《消毒技术规范》［３］进行。

１．２　合格判定标准　空气及物体表面合格标准依

据上述规范判定：口腔门诊属于Ⅲ类区域，其空气检

测细菌总数应≤５００ＣＦＵ／ｍ３，物体表面细菌总数

应≤１０ＣＦＵ／ｃｍ２
［３］。手卫生合格标准按《医务人员

手卫生规范》［４］要求，手卫生消毒检测细菌总数≤１０

ＣＦＵ／ｃｍ２，且不得检出致病菌为合格。医疗用品卫

生标准［２］：进入人体无菌组织、器官，或接触破损皮

肤、黏膜的医疗用品必须无菌；接触黏膜的医疗用

品：细菌菌落总数应≤２０ＣＦＵ／ｇ或１００ｃｍ２，不得

检出致病性微生物；接触皮肤的医疗用品：细菌菌落

总数应≤２００ＣＦＵ／ｇ或１００ｃｍ２，不得检出致病性

微生物。使用中消毒剂与无菌器械保存液卫生标

准：使用中消毒剂细菌菌落总数应≤１００ＣＦＵ／ｍＬ，

不得检出致病性微生物。按《医疗机构口腔诊疗器

械消毒技术操作规范》［５］要求，医疗机构应当对口腔

诊疗器械消毒与灭菌的效果进行监测，确保消毒灭

菌质量。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进

行分析。数据比较，采用犉犻狊犺犲狉确切概率法，以α＝

０．０５为检验标准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　消毒灭菌质量监测结果　共采样２２９９份，合
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格２２３８份，合格率９７．３５％。其中灭菌设备及物品

合格率为１００．００％，其余各项合格率逐年上升。见

表１。

２．２　整改初期和整改后（２００７年、２０１０年）检测结

果比较　与２００７年相比，２０１０年各检测项目合格

率均有提高，其中空气、医务人员手卫生及年平均合

格率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　消毒灭菌质量监测结果［标本份数，合格率（％）］

年份 空气 物体表面 医务人员手 灭菌设备及物品 合计

２００７ ７３（８９．０４） ８７（９５．４０） ９９（９１．９２） ２９８（１００．００） ５５７（９６．４１）

２００８ ７４（９８．６４） ８２（９７．５６） ９０（８８．８９） ３００（１００．００） ５４６（９７．６２）

２００９ ７９（９２．４０） １０５（９９．０４） １３８（８７．６８） ２９４（１００．００） ６１６（９６．１０）

２０１０ ７８（９８．７２） ８２（９８．７８） １１０（９８．１８） ３１０（１００．００） ５８０（９９．３１）

合计 ３０４（９４．７４） ３５６（９７．７５） ４３７（９１．５３） １２０２（１００．００） ２２９９（９７．３５）

表２　整改初期和整改后（２００７年、２０１０年）检测结果比较

（标本数，％）

检测项目 ２００７年 ２０１０年 犘

空气 ７３（８９．０４） ７８（９８．７２） ０．０１

物体表面 ８７（９５．４０） ８２（９８．７８） ０．２０

医务人员手卫生 ９９（９１．９２） １１０（９８．１８） ０．０４

合计 ２５９（９２．２８） ２７０（９８．５２） ０．００

３　讨论

医院消毒卫生学效果监测不仅是调查过程，也

是及时发现问题和解决问题的重要环节，可为医院

感染管理质量的整改及提高医疗质量提供可靠的依

据［６］。２００７年该口腔门诊采样检测结果显示，空气

合格率为８９．０４％，各项平均合格率为９２．２８％。表

明医院感染管理水平和制度落实等方面仍有改进的

空间。综合分析问题，其主要原因是医务人员较普

遍认为口腔本身是一个细菌污染的环境，存在忽视

交叉感染和环境污染的情况，对预防交叉感染的意

识和重要性的认识有待加强。口腔门诊诊疗环境相

对开放的独特性，高速手机在旋转时形成的飞沫带

有雾化的气溶胶，造成医疗环境污染。因此，提高医

院感染管理专职人员的业务能力，监督医院感染预

防控制措施的实施和加强消毒卫生学方面的监测为

当务之急。将监测指标作为整改依据，及时有效地

做好环境和器械的消毒灭菌工作，是预防和控制口

腔诊室交叉感染的重要手段。

根据卫生部《消毒技术规范》和《医疗机构口腔

诊疗器械消毒技术操作规范》规定，针对口腔专科门

诊的监测项目包括空气、物体表面、医务人员手卫

生、灭菌设备及物品。本院经过制度化、规范化和专

业化的整改，各项消毒卫生学指标达标程度明显提

高。具体措施如下。（１）口腔门诊空气：增设对人体

无伤害的空气消毒机，每台空气消毒机开机时所消

毒的空间控制在≤１００ｍ
３。如果诊室的空间在

３００ｍ３左右，必须设置３台壁挂式空气消毒机。在

开诊的同时，启动空气消毒机，净化诊室内空气，同

时加强开诊前和下班后的定时室内通风。维修组每

月定期维护，清理诊室空气消毒机和空调机过滤网。

至今本院口腔诊室空气消毒合格率保持在９８％以

上。（２）物体表面：除了净化口腔门诊诊疗区空气，

我们还对物体表面和地面每日定时清洁、消毒（被污

染后及时清洁、消毒），经过不断努力，至２００８年后，

物体表面消毒合格率达到９８％以上，与２００７年相

比明显提高。（３）医务人员手卫生：通过每季度对口

腔门诊医务人员手进行消毒效果监测，提高了口腔

诊疗医务人员手卫生的意识和依从性。２００７年，医

务人员手卫生监测合格率为９１．９２％。２００８年改进

了口腔门诊手卫生设施，安装了感应式水龙头，配置

质量合格的洗手液、速干手消毒剂和干手设施，加强

水源管理；同时对医护人员不断加强手卫生知识培

训，每季度按规范要求进行监督检查并公布检查结

果，将检查结果纳入年终考评。经过一系列措施的

实施，至２０１０年，手卫生合格率已达到９８．１８％。
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