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犘犇犆犃循环在医院环境卫生监管中的应用
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（华中科技大学同济医学院附属同济医院医院感染管理科，湖北 武汉　４３００３０）

［摘　要］　目的　探讨ＰＤＣＡ循环在医院环境卫生监督管理工作中的应用效果。方法　运用ＰＤＣＡ工具对医院

环境卫生实施监督管理，比较实施监管模式前后物体表面耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、多重耐药（ＭＤＲ）

不动杆菌检出率，以及ＡＴＰ荧光检测合格率。结果　实施ＰＤＣＡ循环监管模式后，两个科室环境物体表面 ＭＤＲ

不动杆菌检出率（０．９６％），ＭＲＳＡ和 ＭＤＲ不动杆菌总检出率（６．７３％）较干预前（分别为８．０４％、１５．１８％）均降

低，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。干预前共检出多重耐药菌１７株，其中床旁仪器７株，地面、配奶用具、病床

各检出２株；干预后共检出多重耐药菌７株，其中床旁仪器、地面各检出多重耐药菌２株。干预后环境表面ＡＴＰ检

测合格率为８２．６１％（３８／４６），高于干预前的５８．３３％（２８／４８），差异具有统计学意义（χ
２＝８．４５１，犘＝０．００４）。结论

　应用ＰＤＣＡ循环监管模式，主动发现问题，严格控制过程管理，能有效降低医院环境物体表面 ＭＲＳＡ和 ＭＤＲ不

动杆菌检出率，保障医疗环境清洁卫生，维护医疗安全。
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　　环境是各种致病菌和条件致病菌的重要媒介，

环境清洁、消毒工作不到位，微生物在医疗环境中长

期存活并繁殖，将成为多重耐药菌传播、医院感染暴

发的重要隐患。环境物体表面在医院内重要病原菌

如耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐万古霉

素肠球菌（ＶＲＥ）、艰难梭菌（ＣＤ）等传播中起关键

作用［１２］。目前，我国医院环境感染控制的相关报道

逐渐增多，医疗机构环境感染控制越来越受到业内

人士的关注。ＰＤＣＡ循环是１９３０年由休哈特构想，

后经美国管理学家戴明博士再度挖掘、扩展的质量

控制环，包括Ｐ（ｐｌａｎ）、Ｄ（ｄｏ）、Ｃ（ｃｈｅｃｋ）、Ａ（ａｃｔ）四

个循环环节，已被广泛应用于管理工作中，是标准

化、科学化的质量管理工具［３４］。为探讨更科学、高

效的环境卫生监控方法，改善医疗环境清洁消毒效

果，本研究通过使用ＰＤＣＡ工具，对医院环境清洁

消毒工作进行干预，借助快速ＡＴＰ荧光检测仪、荧

光标记笔和微生物培养等检测手段，多个部门通力

协作，分析现状，发现问题并进行改进，现将结果报

告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　选取湖北省某三级甲等医院心外

科和新生儿科医务人员高频接触环境表面，共采集

两科室高频接触的物体表面微生物培养标本

２１６份，ＡＴＰ荧光检测标本９４份。２０１６年６月—

２０１７年５月为干预前，２０１７年６月—２０１８年１１月

为干预后，运用ＰＤＣＡ循环对两科室的环境卫生

管理进行干预。

１．２　ＰＤＣＡ管理方法

１．２．１　计划阶段（Ｐ）　成立由医院感染管理科、保

洁公司和相应临床科室多部门人员组成的质量管理

小组，对环境卫生存在的问题进行深入剖析，主要存

在的问题有：（１）人员方面，保洁人员工作内容繁杂，

对床单元清洁消毒不重视；保洁人员知识水平较低，

培训方法单一，对培训知识的接收和应用能力不足。

（２）清洁消毒工具方面，清洁消毒工具未做到一用一

换或一用一消毒；清洁工具无法干燥后保存；多重耐

药菌患者无专用的清洁工具；多重耐药菌患者更换

下的织物未装入可溶性垃圾袋。（３）清洁消毒方法

方面，保洁人员对床单元及病区环境清洁消毒频次

不够，保洁工作制度中缺乏对空调出风口等卫生死

角的清洁要求。（４）环境方面，多重耐药菌患者较

多，且未集中安置，增加保洁工作难度。（５）监测方

面，保洁主管和临床科室的医院感染监测护士难以

发现未清洁消毒的部位，缺乏科学合理的监测工具；

环境卫生微生物监测由科室自行采样，不能真实反

映其清洁消毒水平。

１．２．２　实施阶段（Ｄ）　（１）对保洁人员开展理论结

合现场演示和回示的多元化操作培训，确保其掌握

正确的清洁方法和消毒方法，明确职责，细化质量考

核办法，强调空调出风口、门把手等常见清洁死角清

洁消毒的重要性。（２）使用中的床旁仪器由护士定期

完成清洁消毒工作，在诊疗护理工作中发生污染时，

应立即清洁消毒。（３）改进清洁工具，配备微纤维抹

布、微纤维拖把头、扁平脱卸式拖把柄和消毒湿巾。

多重耐药菌患者床单元及床边仪器全部采用消毒湿

巾进行清洁和消毒，每日清洁消毒３次。改变传统

的清洁用品在一个水桶中反复揉搓清洗的方式，

使用后的抹布与拖把头严禁再次浸泡使用，由轮换

库集中回收，统一实施机械清洗、热力消毒、机械

干燥，并封箱保存备用。（４）医院感染管理科工作人

员每周下病房，督查保洁人员清洁消毒方法与流程；

建立多重耐药菌清洁消毒登记本，便于督查清洁消

毒频次和部位；现场督查保洁人员是否就地打结运

送医疗垃圾；科室是否领取足够的橘色可溶性垃圾

袋，患者更换下的织物是否立即装入袋中并封口转

运；建立多重耐药菌督查记录表，记录多重耐药菌患

者集中安置情况和隔离措施执行情况。（５）清洁效

果监测，每个临床科室配备一套荧光标记笔和紫外

线手电筒，科室院感监测护士每周随机在环境表面

上做标记，保洁工作结束后检查荧光标记是否被清

除，以查找未做好清洁工作的环境物体表面，并及时

反馈给保洁人员，督促其改进工作；保洁公司配备荧

光标记笔加强督导工作，保洁主管每周督查保洁人

员工作方法与流程。（６）干预期内，医院感染管理科

每季度使用ＡＴＰ荧光检测仪检测环境表面清洁消

毒状况，环境微生物采样由医院感染管理科执行，

并将检测和督查结果及时反馈给临床科室和保洁

人员。

１．２．３　检查阶段（Ｃ）　（１）医院感染管理科每周督

查科室多重耐药患者管理２次，并填写督查记录表，

检查《多重耐药菌清洁消毒记录本》登记情况，同时

现场督查保洁人员工作流程和工作方法，并立即反

馈结果。（２）医院感染管理科每季度全面检查科室

环境清洁消毒落实情况１次，并通过现场及ＯＡ系

统反馈，考核内容包括：使用手持式ＡＴＰ荧光检测，

随机抽查环境物体表面清洁状况，主要为床栏、床旁
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柜、输液泵、心电监护仪、ＰＤＡ、治疗室台面、鼠标、

键盘等高频接触的部位；微生物采样监测环境表面

携带多重耐药菌情况；是否落实多重耐药菌患者周

围环境清洁消毒措施和隔离措施；医疗废物处置

情况。如有不合格情况，立即通知相关科室，讨论不

合格原因，重新整改。（３）由科室护士长、监测护士

组成科室医院感染管理小组，小组成员是落实科室

环境清洁消毒工作的管理者和责任人。科室医院感

染管理小组每季度按照医院感染管理科检查反馈的

问题，分析原因及进行质量改进。科室医院感染监

测护士每周使用荧光标记笔督查清洁消毒效果，即

在保洁人员不知情的情况下在环境表面做边长为

１ｃｍ的等边三角形标记，保洁工作结束后使用紫外

线手电筒照射检查，标记表面无荧光残留为合格，否

则为不合格，记录荧光标记清除结果并立即反馈给

保洁人员，以查找清洁消毒死角；每季度对科室清洁

消毒工作和多重耐药菌隔离工作全面自查１次。

（４）保洁公司督查：保洁主管每周到科室督查保洁人

员工作，以寻找保洁人员工作方法问题并及时重新

培训。

１．２．４　改进阶段（Ａ）　医院感染管理科汇总分析

质量检查结果，环境微生物培养及ＡＴＰ采样结果，

在此基础上不断总结改进，核查内容，合理安排采样

部位，协同科室管理小组和保洁公司共同分析清洁

消毒工作流程及管理中存在的优缺点，不断总结经

验、优化流程。未解决的问题或督查过程中发现的

新问题纳入下一个ＰＤＣＡ循环中，以此达到持续

质量改进。

１．３　环境卫生学检测方法

１．３．１　ＡＴＰ荧光检测法　采用美国 Ｈｙｇｉｅｎａ公司

提供的ＳｙｓｔｅｍＳＵＲＥＰＬＵＳ手持式ＡＴＰ荧光检测

仪及配套检测试剂，由医院感染管理科专职人员

严格按照 ＷＳ／Ｔ３６７－２０１２《医疗机构消毒技术

规范》，于早上清洁消毒结束后半小时进行采样，采

样地点为使用中的高频接触环境物体表面，采样面

积为１０ｃｍ×１０ｃｍ，不规则小件物体则取全部面

积，根据厂家推荐的标准，检测结果≤１００ＲＬＵ／件

为合格，＞１００ＲＬＵ／件为不合格。每季度检测１～

２次，每个科室每次随机采样２～４份，现场检测并

读取结果。

１．３．２　荧光标记法　采用利康消毒高科技公司提

供的荧光标记笔及专用的紫外线手电筒，在早上清

洁消毒工作开始前，保洁人员不知情的情况下，由科

室医院感染监测护士和保洁主管分别使用荧光标记

笔在环境物体表面上做边长为１ｃｍ的等边三角形

标记若干个，详细记录标记部位和数量，于清洁工作

结束后，用紫外线手电筒检查荧光痕迹，标记表面无

痕迹，记为清洁合格，有痕迹残留则记为不合格，并

现场反馈给保洁人员。每周检测１～２次。

１．３．３　微生物培养法　用生理盐水浸润的棉拭子

涂抹采样，采样方法、面积和时机同ＡＴＰ荧光检测

法，现场直接接种于 ＭＲＳＡ、ＭＤＲ不动杆菌显色培

养基（法国科马嘉公司），２ｈ内送至微生物室于

３７℃培养４８ｈ。由经验丰富的微生物人员鉴别培

养结果并记录，如不确定，则挑选典型的菌落，进行

质谱鉴定。干预后环境表面的 ＭＲＳＡ、ＭＤＲ不动

杆菌监测每季度１次，每次采集１０～３２份标本。

１．４　评价标准　比较实施ＰＤＣＡ管理前后两个科

室中高频接触环境物体表面的ＡＴＰ荧光检测合格

率，以及 ＭＲＳＡ、ＭＤＲ不动杆菌检出率。

１．５　统计方法　应用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１０对数

据进行专人录入、整理和双人核对。应用ＩＢＭ

ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２０．０软件进行统计分析，计数资料

采用百分率（％）表示，组间比较采用Ｐｅａｒｓｏｎ卡方

检验，当样本含量狀≥４０且理论频数１≤犜＜５时，

选用连续校正卡方检验结果。以犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　多重耐药菌检出情况　干预前后，分别采集心

外科和新生儿医务人员高频接触环境物体表面标本

１１２、１０４份，实施ＰＤＣＡ循环监管模式（即干预后），

两个科室环境物体表面 ＭＤＲ不动杆菌检出率，

ＭＲＳＡ和ＭＤＲ不动杆菌总检出率较干预前均降低，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

２．２　多重耐药菌检出来源分布　干预前，床旁仪器

共检出多重耐药菌７株，阳性率３３．３３％；地面、配

奶用具、病床各检出２株。干预后，床旁仪器、地面

各检出多重耐药菌２株。见表２。

２．３　ＡＴＰ荧光检测结果　２个临床科室共采集环

境表面标本９４份，干预前采样４８份，干预后采样

４６份。干 预后环 境 表 面 ＡＴＰ 检 测 合 格 率 为

８２．６１％（３８／４６），高于干预前５８．３３％（２８／４８），差

异具有统计学意义（χ
２＝８．４５１，犘＝０．００４）。
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表１　干预前后环境物体表面 ＭＲＳＡ和 ＭＤＲ不动杆菌检出情况比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＭＲＳＡａｎｄＭＤＲ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉ｏｎｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

多重耐药菌
干预前（狀＝１１２）

株数 检出率（％）

干预后（狀＝１０４）

株数 检出率（％）
χ
２ 犘

ＭＲＳＡ ８ ７．１４ ６ ５．７７ ０．１６８ ０．６８２

ＭＤＲ不动杆菌 ９ ８．０４ １ ０．９６ ４．６１５ｂ ０．０３２

合计 １７ １５．１８ ７ ６．７３ ３．８９７ ０．０４８

　　ｂ：为连续校正卡方检验

表２　干预前后 ＭＲＳＡ和 ＭＤＲ不动杆菌检出来源分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆＭＲＳＡａｎｄＭＤＲ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

来源

干预前

标本数
ＭＲＳＡ

株数

ＭＤＲ不动杆菌

株数
阳性率（％）

干预后

标本数
ＭＲＳＡ

株数

ＭＤＲ不动杆菌

株数
阳性率（％）

床旁仪器 ２１ ５ ２ ３３．３３ ２０ ２ ０ １０．００

地面 ４ ０ ２ ５０．００ １０ １ １ ２０．００

配奶用具 ４ ０ ２ ５０．００ ８ ０ ０ ０．００

病床 ２１ ２ ０ ９．５２ ２０ １ ０ ５．００

门把手 ４ ０ １ ２５．００ ９ ０ ０ ０．００

治疗车 ６ １ ０ １６．６７ ９ １ ０ １１．１１

婴儿洗浴用具 ８ ０ １ １２．５０ ８ １ ０ １２．５０

护士站鼠标 ８ ０ １ １２．５０ １０ ０ ０ ０．００

其他 ３６ ０ ０ ０．００ １０ ０ ０ ０．００

３　讨论

目前，国际医院感染界公认，污染的医疗机构环

境表面是易感患者感染病原微生物的重要来源

之一［５］，同时也成为了医务人员手污染的重要

来源［６］。临床常见多重耐药菌可在无生命的、干燥

的环境表面长时间存活，存活时间达数周、数月，甚

至１年以上
［７８］。入住曾发生多重耐药菌感染或定

植的病房，患者感染同种病原体的风险可增加５倍

之多［９］。２０１７年世界卫生组织（ＷＨＯ）发布的

《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》中推荐的第６项防

控措施即为“环境清洁”。大量循证证据显示，医院

相关性感染（ＨＡＩｓ）暴发与环境中病原微生物的污

染存在相关性；改善环境清洁质量，可以减少 ＨＡＩｓ

的发生，甚至终止感染暴发［１０］。２０１６年我国卫生行

政部门颁布了《医疗机构环境表面清洁与消毒管理

规范》（ＷＳ／Ｔ５１２－２０１６）
［１１］，是首部针对环境感染

控制的卫生行业标准，体现了我国对医院环境清洁

消毒工作的重视。本研究使用ＰＤＣＡ工具对医院

环境清洁消毒监管工作进行干预，结果显示干预后

环境物体表面ＡＴＰ荧光检测合格率、ＭＤＲ不动杆

菌检出率和总检出率均低于干预前，ＰＤＣＡ循环在

监管医院环境卫生清洁消毒工作中有较好的成效。

干预前的基线资料调查显示，医院环境 ＭＲＳＡ和

ＭＤＲ不动杆菌带菌率为１５．１８％，环境污染情况较

严重，患者在接受诊疗、护理的过程中，极易获得感染，

医务人员自身的健康也可能受到威胁。本研究中，

ＭＲＳＡ检出率有所下降，但干预前后差异无统计学

意义，与邓媛媛等［１２］研究结果一致，可能与 ＭＲＳＡ

在重症监护病房患者及医务人员中的高定植率

有关。研究［１３］指出，没有明显感染征象的 ＭＲＳＡ

带菌患者和鼻部 ＭＲＳＡ 带菌的医护人员均是

ＭＲＳＡ传播过程中的重要传染源。

多部门合作和多种检测手段结合是本研究的亮

点，也是本研究中ＰＤＣＡ监管质量能够持续提高的

有力保障。研究［１４］显示，污染或定植者周围环境表

面的耐药菌检出率、污染菌的菌量，几乎与定植者皮

肤表面的检测一致。触摸感染或定植者周围的污染

环境表面，相当于触摸感染或定植者的皮肤表面。

保洁人员作为医疗机构环境的清洁消毒执行者和
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高频接触者，对保洁人员的工作管理和监督成为预

防与控制 ＨＡＩｓ的重要措施。目前，我国保洁人员

学历教育、年龄结构等方面均令人担忧［１５］。清洁人

员文化水平较低，几乎没有医学知识，根本没有意识

到工作的重要性。研究［１６］表明，培训过的感控人员

有效清洁率达１００％，但清洁人员仅为５５％，甚至

出现了环境表面原本 ＭＲＳＡ 阴性，但清洁后 ＭＲ

ＳＡ阳性的现象。临床科室、保洁公司、医院感染管

理科多个科室围绕如何提高保洁工作质量联合开展

管理工作，多部门优势互补、全方位管控，不断优化

保洁工作方法和流程，推动保洁人员形成规范化的

保洁作业行为习惯。本研究结合快速灵敏的 ＡＴＰ

荧光检测仪、简便易行的荧光标记笔、精准的微生物

培养三种检测手段，用于发现保洁行为问题和检验

清洁质量，用多项客观、量化、快速、直观、准确的检

测数据说话，以理服人，对指导及教育保洁人员非常

有利，同时保洁主管和科室负责人也能第一时间获

取保洁人员工作效果的数据，进行分析。多部门合

作和多种检测手段结合，使监管更专业、更权威，最

终达到提高保洁人员清洁依从性，提高环境清洁消

毒效果的目的。

本研究在调查阶段发现，清洁工具的使用和保

存都存在严重的问题，这样不仅达不到清洁的目的，

反而会造成严重的交叉污染。为改进这一现状，在

实施改进阶段，引进了消毒湿巾和微纤维清洁工具，

多重耐药菌患者床单元需要执行清洁消毒的次数较

多，全部使用清洁消毒一步到位的消毒湿巾，其他普

通患者视情况使用消毒湿巾或使用微纤维清洁工具

＋含氯消毒剂，严格执行不复用、不交叉的原则，使

用后的抹布、地巾统一回收后集中清洁消毒和干燥。

医院环境卫生监管工作任重而道远，必须常抓

不懈。本研究运用ＰＤＣＡ工具对医院环境卫生进

行主动监管，多部门合作，结合多种检测工具，全方

位管理环境卫生工作，在实施ＰＤＣＡ循环后，环境

清洁消毒效果得到显著提升，为医院环境感染控制

提供有效保障。
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