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荧光标记法在医院环境清洁质量评估中的试验研究

慕彩妮，戈　伟，许　文，曹小琴，李　颖，伍艳兰，马黎黎，范珊红

（第四军医大学唐都医院，陕西 西安　７１００３８）

［摘　要］　目的　了解荧光标记法在医院环境清洁质量评估中的应用效果，为制定合理有效的考评策略提供依

据。方法　随机选择２０１４年１０月—２０１５年２月某三甲综合医院病房的高频接触位点进行标记，待保洁员完成清

洁后，同时采用荧光标记法与微生物培养法（金标准）评估医院环境清洁质量的效果。结果　对病房２１６个高频接

触位点进行采样，荧光标记法和微生物培养法合格率分别为４３．０６％、４９．５４％。荧光标记法评估环境清洁质量的

灵敏度和和特异度分别为８２．２４％、９４．５０％，ｋａｐｐａ值为０．８８，阳性预测值和阴性预测值分别为９３．６１％、８４．４３％。

荧光标记法每个采样点检测费为０．１５元，而微生物培养法每个采样点检测费为８．２０元。结论　荧光标记法应用

于环境清洁质量的真实性、可靠性及经济实用性较好，可应用于评估医疗环境的清洁质量。
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　　医院环境是各种病原体集中的场所，多项证

据［１－２］表明，污染的环境表面在医院内病原体传播

中发挥着重要作用。加强环境清洁是控制医院感染

的关键步骤，然而在实际工作中该项措施落实并不
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理想。研究［３］显示，在病房的终末处置中仅４７．９９％

的环境表面被清洁，因此，如何及时评价清洁质量，

有效进行保洁监管，对于提升医院感染防控能力和

水平具有重要意义。目前，环境清洁消毒评价的金

标准为拭子采样微生物培养法，此法虽然准确性好，

但成本高、及时性差。为探索便捷有效的评价方法，

我们将荧光标记法应用于现场保洁督查，并采用诊

断试验的设计方案研究该方法的真实性、可靠性及

其社会经济效益，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　随机选择２０１４年１０月—２０１５年

２月某三甲综合医院普通外科、血液内科、消化内科

病区双人病房各６间，由感控专职人员使用荧光笔

对病房的高频接触位点［４］进行标记，待保洁员完成

清洁后通过紫外线手电筒照射检查荧光清除效果，

同时对相应标记点进行物体表面采样及微生物培

养。２０１５年３—４月，随机选取普通外科、血液内

科、消化内科病区（选取科室与前面一致）１０个病房

的高频接触位点进行荧光标记，由两位医院感染控

制科资历相同的专职人员分别对标记点荧光清除效

果进行评价。

１．２　方法

１．２．１　清洁方法　保洁员对所有物体表面采用清

水擦拭的普通清洁方式。

１．２．２　微生物培养法　保洁员清洁完成后在荧光

标记点旁侧进行物体表面采样，采样方法按照《医疗

机构消毒技术规范》（ＧＢ／Ｔ３６７－２０１２）执行。采样

标本立即送微生物室进行微生物培养。检测方法按

照《医院消毒卫生标准》（ＧＢ／Ｔ１５９８２－２０１２）执行。

１．２．３　荧光标记法　按照荧光检测套装（伽玛○Ｒ，伽

玛卫生消毒用品有限公司）使用方法，采用水溶性、

可擦除荧光笔对每间病房的１２个高频接触位点表

面作直径１０ｍｍ的圆形标记，具体标记点及位置见

表１。待保洁员清洁完成后采用套装中的紫外线手

电筒进行照射检查。

１．２．４　计算指标　以微生物培养法为金标准，计算

荧光标记法的灵敏度、特异度、误诊率、粗一致率、约

登指数、阳性似然比、阴性似然比。

表１　病房环境物体表面高频接触位点及标记位置

犜犪犫犾犲１　Ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｔｏｕｃｈｅｄａｎｄｍａｒｋｅｄｓｉｔｅｓｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｓｉｎｔｈｅｗａｒｄ

序号 高频接触位点 标记位置 序号 高频接触位点 标记位置

１ 床头柜 抽屉拉手 ７ 照明开关 开关按钮中间位置

２ 小饭桌 左上角 ８ 病房门把手 捏手表面中间

３ 床栏 栏杆内侧 ９ 卫生间门把手 捏手表面中间

４ 呼叫钮 设备中间位置 １０ 水龙头 水龙头手柄

５ 输液架 胸高位置处 １１ 马桶按钮 按钮中央位置

６ 病人椅 中央位置 １２ 马桶扶手 扶手常接触的中央位置

１．３　评价标准

１．３．１　金标准—微生物培养法　参照《医院消毒卫

生标准》中Ⅲ类环境要求，被标记物体表面细菌菌落

计数≤１０ＣＦＵ／ｃｍ
２ 为合格，否则为不合格。

１．３．２　待评价方法—荧光标记法　使用紫外线手

电筒照射检查，被标记表面无荧光残留为合格（阳

性），否则为不合格（阴性）。

１．４　统计分析　所有资料经核对后录入ＳＰＳＳ数

据库，应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。

２　结果

２．１　 病房环境清洁质量总体情况　对病房２１６个

高频接触位点进行采样，荧光标记法、微生物培养法

合格率分别为４３．０６％和４９．５４％。见表２。

２．２　荧光标记法评估环境清洁质量

２．２．１　真实性指标　以微生物培养法为金标准，判

断荧光标记法的应用价值。若微生物培养法判定为

合格者且被荧光标记法判定为合格者称为真阳性，

若微生物培养法判定为不合格且被荧光标记法也判

定为不合格者为真阴性。见表３。荧光标记法判定

环境清洁质量的灵敏度为 ８２．２４％，特异度为

９４．５０％，误诊率为５．５０％，粗一致率为８８．４３％，约

登指数为０．７７，阳性似然比为１４．９４，阴性似然比为

０．１９。
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表２　不同采样点物体表面荧光标记法及微生物培养法检

测合格情况

犜犪犫犾犲２　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅ

ｌｉｎｇａｎｄ ｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓａｍｐｌｉｎｇ

ｐｏｉｎｔｓｏｆｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｓ

采样点
样本

数

荧光标记法

合格数 合格率（％）

微生物培养法

合格数 合格率（％）

床头柜 １８ ５ ２７．７８ ７ ３８．８９

小饭桌 １８ １１ ６１．１１ １２ ６６．６７

床栏 １８ １１ ６１．１１ １０ ５５．５６

呼叫钮 １８ ９ ５０．００ １０ ５５．５６

输液架 １８ ７ ３８．８９ １２ ６６．６７

病人椅 １８ ５ ２７．７８ ８ ４４．４４

照明开关 １８ ４ ２２．２２ ５ ２７．７８

病房门把手 １８ １３ ７２．２２ １３ ７２．２２

卫生间门把手 １８ ９ ５０．００ ９ ５０．００

水龙头 １８ ７ ３８．８９ ８ ４４．４４

马桶按钮 １８ ８ ４４．４４ ７ ３８．８９

马桶扶手 １８ ４ ２２．２２ ６ ３３．３３

合计 ２１６ ９３ ４３．０６ １０７ ４９．５４

表３　荧光标记法对环境清洁质量的判定结果

犜犪犫犾犲３　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｃｌｅａｎｌｉｎｅｓｓ

ｑｕａｌｉｔｙｂｙｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇ

荧光标记法
微生物培养法

合格 不合格
合计

阳性（合格） ８８ 　６ ９４

阴性（不合格） １９ １０３ １２２

合计 １０７ １０９ ２１６

２．２．２　可靠性指标　两位医院感染控制科资历相

同的专职人员分别采用荧光标记法检测病房１２０个

高频接触点的清洁质量，结果见表４。两位观察者

的观察结果符合率为９４．１６％，Ｋａｐｐａ值为０．８８。

表４　 两位观察者对病房环境清洁质量的评估结果

犜犪犫犾犲４　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｃｌｅａｎｌｉｎｅｓｓ

ｑｕａｌｉｔｙｏｆｗａｒｄｓｂｙｔｗｏｏｂｓｅｒｖｅｒｓ

观察者Ａ
观察者Ｂ

阳性（合格）阴性（不合格）
合计

阳性（合格） ５３ ３ ５６

阴性（不合格） ４ ６０ ６４

合计 ５７ ６３ １２０

２．２．３　收益指标　从预测值和社会经济效益初步

判定收益情况。预测值：荧光标记法评估环境清洁

质量的阳性预测值为 ９３．６１％，阴性预测值为

８４．４３％。社会经济效益（根据经济成本估算直接成

本）：按照每标记一个高频接触点荧光标记法耗时

１０ｓ，微生物培养法耗时５ｍｉｎ，专职人员人工费为

０．３１元／ｍｉｎ；荧光标记法每标记一个高频接触点材

料费用为０．１０元，微生物培养法每次检测费用约为

６．６５元，包括营养琼脂平板（３．５元／个）、一次性规

格板（１元／个）、生理盐水（０．０９元／１０ｍＬ）、一次性

使用棉签（０．０６元／根）、吸样管（１元／个）、Ｌ型玻棒

（１元／个）等。荧光标记法每个采样点检测费为

０．１５元，其中人工成本费为０．０５元，材料成本费为

０．１０元；而微生物培养法每个采样点检测费为

８．２０元，其中人工成本费为１．５５元，材料成本费为

６．６５元。荧光标记法费用低、收益较好。

３　讨论

荧光标记法是用一支水溶性、可擦除的记号笔

有计划地在污染的物体表面进行标记，待保洁员清

洁后，若污染物未被彻底清除，则其标记点在紫外线

手电筒灯光下呈蓝色。研究［３，５］已证实，荧光标记

法可以应用于评价环境物体表面的清洁质量，并进

一步推广其应用于教育干预的定量监测中。

本研究采用微生物培养法与荧光标记法检测

２１６个高频接触点，结果显示，小饭桌、床栏、病房及

卫生间门把手等光滑物体表面合格率较高，而床头

柜、照明开关、病人椅、马桶扶手等物体表面检测合

格率略低，可能大而平整的物品表面较凹凸的物品

表面更容易清洁，此结果与Ｇｏｏｄｍａｎ等
［５］的研究结

果一致。

与金标准微生物培养法相比，荧光标记法的灵

敏度和特异度分别８２．２４％和９４．５０％，Ｋａｐｐａ值为

０．８８，说明荧光标记法评估环境清洁质量的真实性

和可靠性较好。荧光标记法的阳性预测值和阴性预

测值分别为９３．６１％、８４．４３％，荧光标记法每次检

测所需的成本比微生物培养法低８．０５元，可见荧光

标记法经济、实用。

荧光检测套装操作简单，反馈结果快，专职人员

或医务人员通过阅读说明书即可掌握操作方法。传

统微生物培养法能直接反映微生物情况，但其检测

技术需要专业人员，耗时较长，检测结果受环境条

件、检测技术等影响［６］，具有局限性。因此，荧光标

记法更适用于医院感染控制专职人员及医务人员督

导保洁员的日常清洁工作。

保洁工作是预防医院感染的前提条件，是降低

医院感染发生的重要环节［７］，保洁员接触感染性物

质的机会多，管理不善易成为医院感染的媒介［８］。

荧光标记法不仅能够快速、准确、省时省力的考核保
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洁员，同时还可以节约医院的经济投入。医院感染

控制专职人员可利用此法将检测结果现场反馈给保

洁员，同时对保洁员进行干预，采用定期考核、及时

反馈、制定计划、强化教育等方法，提高保洁员环境

清洁质量。综上所述，荧光标记法可应用于评估医

疗环境的清洁质量，具有较高的推广价值。

本研究的不足之处在于，仅从合格率这一指标

得出荧光检测套装操作更适用于检测物体表面的清

洁效果，未进一步分析两种方法对光滑表面与非光

滑表面的检测结果，且有研究［９］证实，荧光标记法仅

能够检测物体表面是否被清洁过、擦拭过，并不能显

示病原菌是否杀死。

致谢：本论文统计分析部分得到第四军医大学

军队流行病学教研室王安辉副教授的悉心指导，在

此表示衷心的感谢。
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