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·论著·

应用犃犜犘生物荧光法调查医院环境物体表面及医务人员手清洁度
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［摘　要］　目的　了解医院环境物体表面及医务人员手清洁度。方法　采用 ＡＴＰ生物荧光检测法，于２０１５年

１—７月随机抽取某三甲综合医院环境物体表面及医务人员手进行检测并现场反馈干预。结果　医院环境物体表

面合格率为５８．１４％（２００／３４４），呼吸机相关物体表面合格率为６９．８８％（１１６／１６６），其中呼吸机气管插管口合格率

较低（２９．１７％）；合格率最低的医院环境物体表面为电话（２７．２７％）。呼吸机相关物体表面合格率：连续使用≥

４８ｈ为５６．７０％（５５／９７），连续使用＜４８ｈ为８８．４１％（６１／６９），两者比较差异有统计学意义（χ
２＝１９．２６，犘＜０．０１）。

医务人员手合格率干预前为３４．１８％，ＲＬＵ为（１０３３．４６±１０６．２０），干预后为８５．５８％，ＲＬＵ为（８０．４６±１０．６８），干

预前后合格率及ＲＬＵ比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。结论　医院动态环境中物体表面及医务人员手污

染严重，应用ＡＴＰ生物荧光检测法检测并进行现场反馈干预，有助于提高环境物体表面清洁度及手卫生依从性。

［关　键　词］　ＡＴＰ生物荧光检测法；物体表面；呼吸机；医务人员；手卫生；清洁；消毒
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　　污染的手和环境物体是致病菌传播的重要媒

介，也是多重耐药菌传播、医院感染暴发的重要诱因

及隐患［１］，清洁污染的手及环境物体表面可有效消

除或控制多重耐药菌传播及医院感染暴发隐患。本

研究应用ＡＴＰ生物荧光检测法对医院动态环境中

物体表面及医务人员手清洁度进行检测及现场干

预，以提高医院环境物体表面清洁消毒水平及医务

人员手卫生依从性。

１　对象与方法

１．１　对象　２０１５年１—７月随机抽取某三甲综合

医院医务人员手、呼吸机及医院高频接触物体表面

（如移动护理站、鼠标、电话等）进行检测，采样前不

预先告知被检科室，对检测结果不合格的物体表面

及医务人员手进行现场反馈干预，并对干预效果进

行复检。

１．２　采样方法　采用美国 Ｈｙｇｉｅｎａ公司生产的

ＳｙｓｔｅｍＳＵＥＲＰｌｕｓ手持式ＡＴＰ荧光检测仪及配套

检测试剂（荧光素荧光素酶、ＡＴＰ释放剂）对医务

人员手及物体表面进行采样检测，测定相对光单位

值（ＲＬＵ）。医务人员手采用单手采样法，即用ＡＴＰ

采样拭子在手指屈面从指根到指端往返涂擦采样约

３０ｃｍ２；物体表面采样用ＡＴＰ采样拭子对物体表面

１０ｃｍ×１０ｃｍ面积进行涂抹采样。

１．３　判断标准　根据 ＡＴＰ荧光检测仪产品说明

推荐参考阈值进行判定：医务人员手ＲＬＵ≤１００为

合格；动态环境中物体表面ＲＬＵ≤３００为合格。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数

据进行分析，计数资料比较采用χ
２ 检验；ＲＬＵ采用

狓±狊表示，比较采用独立样本狋检验，犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　环境物体表面检测结果　医院环境物体表面

共采样３４４份，２００份合格，合格率为５８．１４％。呼

吸机相关物体表面共采样１６６份，１１６份合格，合格

率为６９．８８％，其中呼吸机气管插管口合格率较低

（２９．１７％）；医院环境物体表面检测合格率最低的为

电话（２７．２７％）。见表１。

表１　医院环境物体表面检测结果

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｏｂｊｅｃｔ

ｓｕｒｆａｃｅｓ

采样部位
采样

数

合格

数

合格

率（％）
ＲＬＵ ＲＬＵ范围

呼吸机相关物体表面 １６６ １１６ ６９．８８ ６６０．３８±１２３．２０ １～８８７１

　近呼吸机插管处被服 ２４ ２２ ９１．６７ １２０．１３±５９．２６ １～１１４１

　呼吸机湿化瓶 ２４ ２１ ８７．５０ ２０５．５０±６７．４７ ９～１３５９

　呼吸机面板按键按钮 ２４ ２１ ８７．５０ １７３．１３±５７．８４ ９～３８６

　呼吸机积液瓶 ２４ １７ ７０．８３ ２２３．７９±４４．１６ ５～８７９

　呼吸机侧床扶手 ２４ １７ ７０．８３ ２２２．４２±６２．１０ ４～３９０

　呼吸机三管接头 ２２ １１ ５０．００ ８２０．９１±２４９．４５ ２２～３８６３

　呼吸机气管插管口 ２４ ７ ２９．１７２８７０．２９±６４９．４３ ２９～８８７１

鼠标 １０２ ４６ ４５．１０ ６３９．９９±７１．３２ １１～４７５５

移动护士站 ２６ ９ ３４．６２１２３４．９２±３０５．１０ ２８～７２７７

电话 ２２ ６ ２７．２７１５１６．７７±３１７．３３ ８～５４３９

其他物体表面 ２８ ２３ ８２．１４ ２０３．２５±５４．５０ １～９８９

合计 ３４４ ２００ ５８．１４ ７１５．３３±７１．７２ １～８８７１

２．２　不同使用时间呼吸机相关物体表面检测结果

　共检测２４台呼吸机，呼吸机相关物体表面共采样

１６６份，来源于重症监护病房（ＩＣＵ）、急诊重症监护

病房（ＥＩＣＵ）、呼吸重症监护病房（ＲＩＣＵ）。呼吸机

相关物体表面检测合格率：连续使用≥４８ｈ为

５６．７０％，连续使用＜４８ｈ为８８．４１％，两者比较差

异有统计学意义（χ
２＝１９．２６，犘＜０．０１）；不同科室

不同使用时间的呼吸机相关物体表面合格率比较，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

２．３　不同岗位医务人员手检测结果　医务人员手

共采样５２４份，２８６份合格，合格率为５４．５８％。医

务人员手合格率干预前为３４．１８％，ＲＬＵ为（１０３３．４６

±１０６．２０），干预后合格率为８５．５８％，ＲＬＵ为（８０．４６

±１０．６８），干预前后合格率及ＲＬＵ比较，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０１）；不同岗位医务人员干预

前后手卫生合格率及ＲＬＵ比较，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０１）。见表３。
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表２　不同使用时间呼吸机相关物体表面检测结果

犜犪犫犾犲２　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｒｅｌｅｖａｎｔｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｕｓａｇｅｔｉｍｅ

科室
≥４８ｈ

标本数 合格数 合格率（％） ＲＬＵ

＜４８ｈ

标本数 合格数 合格率（％） ＲＬＵ
χ
２ 犘

ＩＣＵ ５６ ３２ ５７．１４ ７８１．８８±２１４．３４ ３４ ２７ ７９．４１ ２９４．９１±８１．０７ ４．６５ ０．０４

ＥＩＣＵ ２８ １７ ６０．７１ １３８１．２９±４９６．９４ ２１ ２０ ９５．２４ ７２．８１±１９．６８ ７．７３ ０．０１

ＲＩＣＵ １３ ６ ４６．１５ １０８０．４６±５４４．２３ １４ １４ １００．００ １１１．６４±２３．１０ １０．１８ ＜０．０１

合计 ９７ ５５ ５６．７０ ９９４．９２±２０２．３３ ６９ ６１ ８８．４１ １９０．１３±４２．２７ １９．２６ ＜０．０１

表３　干预前后医务人员手检测结果

犜犪犫犾犲３　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＨＣＷｓ’ｈａｎｄｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

岗位
合格率（％）

干预前 干预后 χ
２ 犘

ＲＬＵ

干预前 干预后
狋 犘

医生 ３２．８１（４２／１２８） ９７．６７（８４／８６） ８６．７２ ＜０．０１ ６５２．９３±６８．６１ ３０．８１±３．２７ ９．０６ ＜０．０１

护士 ４９．１２（５６／１１４） １００．００（５８／５８） ４２．２８ ＜０．０１ ６４０．５９±１１８．７７ ３８．９０±３．８８ ５．０６ ＜０．０１

保洁 １３．５１（１０／７４） ５６．２５（３６／６４） ２６．３２ ＜０．０１ １９００．８４±２８８．２６ １８４．８４±３０．６０ ５．９２ ＜０．０１

合计 ３４．１８（１０８／３１６） ８５．５８（１７８／２０８） １３１．６１ ＜０．０１ １０３３．４６±１０６．２０ ８０．４６±１０．６８ ８．９３ ＜０．０１

　　：干预前各组ＲＬＵ计算时已剔除检测合格者，均为被干预人员结果

３　讨论

本组研究结果显示，ＡＴＰ生物荧光检测医院动

态环境中物体表面清洁度合格率仅为５８．１４％，其

中手高频接触的物体表面，如电话（２７．２７％）、移动

护士站（３４．６２％）等不仅检测合格率低，且表面污染

程度严重（单个物体表面检测最高ＲＬＵ为７２７７）。

研究［１］指出，诺如病毒、艰难梭菌和不动杆菌等多种

病原体可在医疗环境长期存活并引起医院感染。谢

金兰等［２］研究指出，约５０％的医院感染暴发与环境

及手污染有关。环境及手污染也可导致耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌、耐万古霉素肠球菌等多重耐药菌

的滋生和传播，增加医院感染暴发风险［３］。因此，医

院环境的清洁消毒亟待加强。呼吸机相关物体表面

清洁度ＡＴＰ生物荧光检测合格率为６９．８８％，最易

污染的物体表面是呼吸机气管插管口和呼吸机三管

接头，其中被血污染的气管插管口 ＲＬＵ 最高达

８８７１；连续使用≥４８ｈ的呼吸机比＜４８ｈ的呼吸机

相关物体表面更易污染（犘＜０．０１）。马坚等
［４］报

道，使用被污染的设备、口咽部致病微生物的大量定

植，以及被吸入下呼吸道是 ＶＡＰ发病机制的３个

关键环节。未及时清洁消毒被污染的气管插管口，

或长时间连续使用的呼吸机清洁消毒不到位均可导

致病原菌繁殖、移行，进而引起肺部感染。因此，对

于使用呼吸机的患者应加强呼吸机的清洁消毒，尤

其应加强长时间连续使用的呼吸机及其气管插管

口、三管接头的清洁消毒，预防因呼吸机相关物体表

面污染而引起的呼吸机相关肺炎。

医务人员手污染严重，干预前 ＡＴＰ生物荧光

检测医务人员手合格率为３４．１８％，其中保洁人员

手污染最严重，合格率仅为１３．５１％。手卫生总合

格率（５４．５８％）低于张辰等
［５］报道的７３．３３％。李

六亿等［６］研究指出尽管干预后医务人员手卫生可达

８５．１７％，但干预前手卫生依从率仅为３９．９２％。诊

疗操作的增多使医院感染潜在的风险更高，医务人

员手检测合格率偏低再次提示应进一步加强手卫生

依从性。

医院环境清洁在医院感染控制中极其重要，建

议采用循证基础上的量化方法监测医院环境清洁

度［３］。倪晓平等［７］也指出，鉴于医院环境的污染现

状，应把医院环境卫生作为一门以循证医学为基础

的学科，建立标准化的环境清洁程序与技术规范，并

在实践中检验，为我国医院环境感染控制积累更多

的循证依据。Ｈｕａｎｇ等
［８］研究在比较目测、微生物

培养及ＡＴＰ生物荧光检测法３种环境检测方法后，

指出ＡＴＰ生物荧光检测法是一种客观、敏感、快速

的医院清洁评价方法。Ａｍｏｄｉｏ等
［９］指出 ＡＴＰ生

物荧光检测法作为快速、客观的检测方法可用于终

末消毒的质量评价。Ｃｈａｎ等
［１０］研究显示，采用ＡＴＰ

生物荧光检测法进行监测可改善胸外ＩＣＵ和内科

ＩＣＵ的清洁水平，合格率由４３．９％提高至８８．１％，医院

感染发病率减少了４９．７％。而ＡＴＰ生物荧光检测

法用于医务人员手卫生检测评价及干预反馈，提高

了医务人员手卫生意识及其依从性。张辰等［５］研究

显示，采用 ＡＴＰ生物荧光检测法现场监测医生手
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卫生情况并及时反馈，可以提高医生手卫生依从性

和合格率。本组医务人员手合格率由干预前的３４．

１８％提高至干预后的８５．５８％，证明ＡＴＰ生物荧光

检测与现场干预应用于手卫生效果显著。因此，采

用ＡＴＰ生物荧光检测法进行主动监测，积极干预

有助于提高环境物体表面清洁度及医务人员手卫生

依从性，为医院环境感染控制提供循证依据，可有效

减少医院感染发生。
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