
［收稿日期］　２０２０－０７－０２

［作者简介］　陶胜茹（１９７８－），女（汉族），河北省保定市人，副主任护师，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　陶胜茹　　Ｅｍａｉｌ：ｔｓｒｕ＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２１６２０９

·论著·

重症监护病房高频接触表面环境清洁卫生质量评价方法探讨

陶胜茹１，杨　涛
２，余广超３，余浩辉１

（暨南大学附属第一医院　１．医院感染控制办公室；２．神经外科；３．临床检验中心，广东 广州　５１０６３０）

［摘　要］　目的　评价荧光标记法和微生物法监测重症监护病房（ＩＣＵ）高频接触表面环境清洁卫生质量的准确

性。方法　选取某院综合ＩＣＵ和呼吸科ＩＣＵ，采用荧光标记法和微生物法自２０１７年第３季度—２０１９年第２季度

每季度最后一个月对高频接触物体表面进行监测与采样，比较同时间段两种方法的监测合格率。结果　２０１７年第

３季度—２０１９年第２季度共进行８次监测，结果显示荧光标记清除合格率呼吸科ＩＣＵ为４１．６２％，综合ＩＣＵ为

７１．４５％。微生物法检测合格率呼吸科ＩＣＵ为４５．５８％，综合ＩＣＵ为４５．１８％。呼吸科ＩＣＵ荧光标记法合格率随

时间逐渐增高，２０１７年第３季度最低，比微生物法低２８．４２％，２０１９年第１季度最高，比微生物法高２４．９０％；综合

ＩＣＵ荧光标记法合格率均高于微生物法，两种方法合格率差值为２．８６％～４４．６６％。结论　荧光标记法可以作为

环境卫生清洁质量的评估标准，但需结合微生物法监测才能做到更准确，更有意义。
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　　医院感染会增加患者的痛苦，延长住院时间，增

加住院费用，同时也是引起患者死亡的一个重要原

因。环境污染是引起医院感染的重要危险因素之

一，近年来医院物体表面清洁消毒在医院感染控制

中的地位与作用越来越被重视［１］。重症监护病房

（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是医院感染高发科室，保

证ＩＣＵ环境清洁卫生质量，对控制医院感染具有重

要意义。目前大多数医疗机构采用荧光标记法对环

境清洁卫生质量进行监测，但荧光标记法仅监测是

否进行环境清洁消毒，无法对环境表面细菌进行定

量分析，本研究采用荧光标记法和微生物法相结合

的方法，对ＩＣＵ高频接触物体表面的环境清洁卫生

质量进行评价，评判荧光标记法对环境清洁卫生质

量监测的准确性。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取某院ＩＣＵ共２个单元：综合

ＩＣＵ和呼吸科ＩＣＵ。ＩＣＵ的高频接触物体表面即床

栏、床边桌、呼叫按钮、床边监护仪调节按钮、病历夹、

床旁听诊器、床旁呼吸机表面、门把手共８个部位。

１．２　环境清洁质量监测方法

１．２．１　荧光标记　荧光标记笔和荧光手电筒由上

海利康消毒高科技有限公司提供。自２０１７年第３

季度—２０１９年第２季度每季度最后一个月末随机

选择某日，在保洁员不知情的状态下标记监测点，用

荧光笔划“
"

”符号，２４ｈ后使用荧光手电筒检查标

记是否清除。“
"

”符号消失为合格，“
"

”符号存在

则为不合格。

１．２．２　微生物法　使用一次性棉签进行棉拭子采

样，培养基由该院检验科配制。自２０１７年第３季

度—２０１９年第２季度每季度最后一个月，对ＩＣＵ高

频接触表面的８个部位于清洁后２ｈ进行采样，采

样后及时进行细菌培养并鉴定。

１．２．２．１　采样方法　根据《医院消毒卫生标准（ＧＢ

１５９８２—２０１２）》的 规 定，采 样 面 积：被 采 表 面

＜１００ｃｍ
２，取全部表面；被采表面≥１００ｃｍ

２，取

１００ｃｍ２。采样方法：（１）规则物体表面：用５ｃｍ×

５ｃｍ灭菌规格板，放在被检物体表面，用浸有无菌

生理盐水采样液的棉拭子１支，在规格板内横竖往

返均匀涂擦各５次，并随之转动采样棉拭子，连续采

样４个规格板面积，剪去操作者手接触部位，将棉拭

子投入１０ｍＬ采样液的试管内，立即送检。（２）门

把手等小型物体则采用棉拭子直接涂抹物体采样。

１．２．２．２　检测方法　将采样管充分震荡后，取不同

稀释倍数的洗脱液１．０ｍＬ接种平皿，将冷至４０～

４５℃的熔化营养琼脂培养基每皿倾注１５～２０ｍＬ，

（３６±１）℃恒温箱培养４８ｈ，计数菌落数，分离致病

性微生物。

１．２．２．３　结果计算方法　细菌总数（ＣＦＵ／ｃｍ
２）＝

平均每皿菌落数×稀释倍数／采样面积（ｃｍ２）。ＩＣＵ

环境物体表面菌落数标准参照《医院消毒卫生标

准》：≤５．０ＣＦＵ／ｃｍ
２，判定为合格。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行

数据分析，主要采用描述性统计方法。

２　结果

２．１　荧光标记监测结果　每季度对科室高频接触

表面进行荧光标记，２０１７年第３季度—２０１９年第２

季度共进行８次，监测结果显示，呼吸科ＩＣＵ荧光

标记清除合格率为４１．６２％，综合ＩＣＵ荧光标记清

除合格率为７１．４５％。见表１。

表１　呼吸ＩＣＵ和综合ＩＣＵ高频接触表面荧光标记监测结果

犜犪犫犾犲１　Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｈｉｇｈ

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｔｏｕｃｈｅｄｓｕｒｆａｃｅｉｎＲＩＣＵａｎｄＧＩＣＵ

时间
呼吸科ＩＣＵ

标记数 清除数 合格率（％）

综合ＩＣＵ

标记数 清除数 合格率（％）

２０１７年

　第３季度 ６５ ９ １３．８５ １６８ １１６ ６９．０５

　第４季度 ３８ ６ １５．７９ １９２ １７７ ９２．１９

２０１８年

　第１季度 ４４ １２ ２７．２７ １２９ １０１ ７８．２９

　第２季度 ４５ ３０ ６６．６７ ２１６ １６４ ７５．９３

　第３季度 ４４ １５ ３４．０９ １８７ １３２ ７０．５９

　第４季度 ４６ ２６ ５６．５２ ６４ ５３ ８２．８１

２０１９年

　第１季度 ３８ ２７ ７１．０５ １７９ ８４ ４６．９３

　第２季度 ３８ ２４ ６３．１６ ２３１ １４９ ６４．５０

合计 ３５８ １４９ ４１．６２ １３６６ ９７６ ７１．４５

２．２　微生物法监测结果　２０１７年第３季度—２０１９

年第２季度，每季度对ＩＣＵ 高频接触表面的８个部

位进行微生物法采样，采样后进行细菌培养，检测结

果显示，呼吸科ＩＣＵ 微生物法 检测合格率 为

４２．２７％～４７．７５％，总合格率为４５．５８％；综合ＩＣＵ

微生物法检测合格率为４１．７５％～４７．５２％，总合格

率为４５．１８％。见表２。
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表２　呼吸ＩＣＵ和综合ＩＣＵ高频接触表面微生物学监测结果

犜犪犫犾犲２　Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎ

ｃｙｔｏｕｃｈｅｄｓｕｒｆａｃｅｉｎＲＩＣＵａｎｄＧＩＣＵ

时间
呼吸科ＩＣＵ

采样数 合格数 合格率（％）

综合ＩＣＵ

采样数 合格数 合格率（％）

２０１７年

　第３季度 ９７ ４１ ４２．２７ １０３ ４３ ４１．７５

　第４季度 ３４ １５ ４４．１２ １０１ ４８ ４７．５２

２０１８年

　第１季度 ３２ １５ ４６．８８ １０１ ４７ ４６．５３

　第２季度 １１１ ５３ ４７．７５ ９０ ４１ ４５．５６

　第３季度 ３５ １６ ４５．７１ ６２ ２７ ４３．５５

　第４季度 ３３ １５ ４５．４５ ５８ ２７ ４６．５５

２０１９年

　第１季度 ３９ １８ ４６．１５ ５９ ２６ ４４．０７

　第２季度 ３８ １８ ４７．３７ ７９ ３６ ４５．５７

合计 ４１９ １９１ ４５．５８ ６５３ ２９５ ４５．１８

２．３　两种方法监测结果比较　以微生物法监测结

果为基准，每季度荧光标记法监测结果与微生物法

相比较，计算两种监测方法合格率的差值。呼吸科

ＩＣＵ荧光标记法合格率随时间逐渐增高，２０１７年第

３季度最低，比微生物法低２８．４２％，２０１９年第１季

度最高，比微生物法高２４．９０％；综合ＩＣＵ荧光标记

法合格率均高于微生物法，两种方法合格率差值为

２．８６％～４４．６６％。见表３。

表３　呼吸ＩＣＵ和综合ＩＣＵ荧光标记法与微生物法监测合

格率比较（％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｓｏｆｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇ

ｍｅｔｈｏｄａｎｄｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄ（％）

时间

呼吸科ＩＣＵ

荧光

标记法
微生物法 差值

综合ＩＣＵ

荧光

标记法
微生物法 差值

２０１７年

　第３季度 １３．８５ ４２．２７ －２８．４２ ６９．０５ ４１．７５ ２７．３０

　第４季度 １５．７９ ４４．１２ －２８．３３ ９２．１９ ４７．５２ ４４．６７

２０１８年

　第１季度 ２７．２７ ４６．８８ －１９．６１ ７８．２９ ４６．５３ ３１．７６

　第２季度 ６６．６７ ４７．７５ １８．９２ ７５．９３ ４５．５６ ３０．３７

　第３季度 ３４．０９ ４５．７１ －１１．６２ ７０．５９ ４３．５５ ２７．０４

　第４季度 ５６．５２ ４５．４５ １１．０７ ８２．８１ ４６．５５ ３６．２６

２０１９年

　第１季度 ７１．０５ ４６．１５ ２４．９０ ４６．９３ ４４．０７ ２．８６

　第２季度 ６３．１６ ４７．３７ １５．７９ ６４．５０ ４５．５７ １８．９３

３　讨论

医院感染的三个要素是传染源、传播途径和易

感人群，医院感染的传播途径有空气和飞沫传播、接

触传播、水源或食物污染、生物媒介传播等，其中最

常见的是接触传播［２］。接触传播包括直接接触传播

和间接接触传播，其中间接接触传播为医院感染的

主要传播方式。间接接触传播是指间接接触被污染

的物品所造成的传播，如接触被污染的床栏、呼叫按

钮、监护仪、输液泵和医务人员手等。因此，临近患

者诊疗区域的手高频接触的环境表面，可能充当医

院内病原体的储藏库，并通过医务人员手直接或间

接地导致医院内传播［３］。间接接触传播可以通过严

格清洁消毒、切断传播途径等方式减少其发生。

ＩＣＵ是医院感染的高发科室，研究
［４］发现，ＩＣＵ患

者医院感染发病率为５．７％～３８．６％，高于临床普

通科室。ＩＣＵ环境造成的感染是医院感染的重要途

径之一，环境中的细菌超过消毒卫生标准的菌量极易

导致患者发生医院感染，加重患者病情，影响预后。

ＩＣＵ的床面、桌面及工作人员的工作服在清洁消毒后

使用４ｈ内即被检出与住院患者相同的病原菌
［５］。

医院环境物体表面的致病微生物阳性率比空气及消

毒剂检出的阳性率高［６］。高频接触表面指被患者和

医务人员手频繁接触的环境表面，如床栏、床边桌、

呼叫按钮、监护仪、微泵、床帘、门把手、计算机等［７］。

高频接触物体具有在临床工作中使用频率高、直接

与医务工作者接触、医院环境内广泛存在的特点，大

大增加传播病原体、交叉污染的可能性。病房环境

污染是引起医院感染的重要危险因素之一，污染的

环境表面在多种医源性病原体的传播中起着重要作

用，高频接触表面是病房环境污染的重中之重［８９］。

评价ＩＣＵ高频接触表面的清洁质量，保证ＩＣＵ高

频接触表面的染菌量符合医院感染控制要求，切断

医院感染的传播途径，具有重要的临床实践意义。

２０１６年发布的《医疗机构环境表面清洁与消毒

管理规范》［７］规定，医疗机构应对环境清洁卫生质量

进行检测，检测方法包括目测法、化学法（包括荧光

标记法、荧光粉剂法和ＡＴＰ法）和微生物法。目测

法是通过检查者的视觉感官评价清洁质量，受检查

者的主观影响较大，不能客观反映清洁质量，基本不

能作为评价环境清洁质量的标准。荧光标记是有计

划的标记在尚未清洁消毒的物品、环境表面，以指示
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是否被清洁人员有效清除，计算有效的荧光标记清

除率，考核环境清洁工作质量。荧光标记法已普遍

用于环境清洁质量的评价，但各研究显示荧光标记

法的合格率结果并不一致。Ｃａｒｌｉｎｇ等
［１０］采用荧光

标记法对３所医院１５７间病房的终末消毒质量考

核，结果显示这３所医院环境经终末清洁后，荧光标

记的有效清除率为４２％～５６％。罗盛鸿等
［１１］采用

荧光胶剂对高频接触物体表面的清洁质量进行调

查，总清除率为８１．３％，其中ＩＣＵ 的清除率为

８４．９％。ＡＴＰ法记录监测表面的相对光单位值

（ＲＬＵ），考核环境表面清洁工作质量。ＡＴＰ生物荧

光技术在英国、美国等国家已广泛用于医院环境卫

生质量的考核［１２１４］。Ｃｈａｎ等
［１５］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％。蒋雪松等
［１６］

采用ＡＴＰ生物荧光检测法对重症医学科环境清洁

质量进行干预，干预前、后ＩＣＵ物体表面清洁合格

率由６１．２％提高至９０．０％，从而验证了ＡＴＰ生物

荧光法能提高ＩＣＵ环境清洁合格率。ＡＴＰ生物荧

光检测法能够为环境清洁质量检测提供定量数据，

结果可迅速获得，但检测所需的设备和试剂昂贵，且

其他环境因素可以影响 ＡＴＰ读数的高低，与微生

物法一致性差，因此在医疗机构使用并不普遍。采

用微生物法对环境和物体表面的细菌进行鉴别，并

可以分析病原体的来源。微生物法是环境清洁评估

的“金标准”。

本研究中使用微生物法对ＩＣＵ环境高频接触

表面进行监测，综合ＩＣＵ合格率为４５．１８％，呼吸科

ＩＣＵ合格率为４５．５８％。以微生物法监测结果作为

评价标准，自２０１７年第３季度至２０１９年第２季度，

每季度荧光标记监测结果与微生物法检测结果相比

较：呼吸科ＩＣＵ荧光标记法合格率有高有低，总体

逐渐增高，２０１７年第３季度最低，较微生物法低

２８．４２％，２０１９年第１季度最高，较微生物法高

２４．９０％；综合ＩＣＵ荧光标记结果合格率均高于微

生物法合格率，两种方法合格率之间差值波动于

２．８６％～４４．６６％。呼吸科ＩＣＵ荧光标记法检测结

果逐渐升高，不排除科室管理者加强环境清洁消毒

管理的可能性。荧光标记法目前已普遍用于环境清

洁质量的评价，此方法可以监测环境清洁消毒的作

用，作为环境清洁质量的标准，但无法对环境表面细

菌进行定量分析，本研究采用环境清洁评估的“金标

准”—微生物法作为环境清洁质量的基底数据，将荧

光标记法监测结果与微生物法监测结果相比较，评

价荧光标记法对高频接触表面环境清洁质量评价的

准确性。从汇总结果来看，荧光标记法合格率普遍

高于微生物法合格率，且差值不定，最高差值可达到

４４．６６％，因此日常可以荧光标记法作为环境清洁质

量的评价标准，但要明确荧光标记法所监测的结果

与实际情况有出入，合格率普遍高于实际情况。

评价ＩＣＵ高频接触物体表面清洁的质量，保证

ＩＣＵ高频接触表面的含菌量符合医院感染控制要

求，尤其重要。荧光标记法可以作为环境卫生清洁

质量的评估标准，但需结合微生物法监测才能做到

更准确，更有意义。
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欢迎关注中国感染控制杂志微信公众号

　　　　　　　　　　　 　　《中国感染控制杂志》微信订阅号（ｚｇｇｒｋｚ）于２０１６年５月２４日正式上线。微信公众号自定义菜单设有３个一

级菜单（期刊导读、稿件管理、互动分享）、１３个二级菜单，提供的服务内容主要有：当期内容、过刊浏览、文献检索、

投稿须知、稿件查询、新闻公告等。通过此平台可及时查询已投稿件处理状况，检索本刊论文，浏览并下载过刊。

　　　　　　　　　　　 　　微信公众号定期推送杂志近期刊出的优秀论文。编辑部根据每期刊出论文内容，结合近期感染防治的热点，进

行文献荐读，介绍最新的研究动态、防治经验、学术成果，展示专家团队。

　　　　　　　　　　　 微信公众号还推送标准指南规范、病例分享、摘译、感控话题、ＰＰＴ分享等栏目文章，依托杂志编委、青年编

　　　　　　　　　　　 委、审稿人等专家团队，剖析热点问题，探讨感控话题，致力于打造成感染防治学习宝典。欢迎各位专家、作者来稿，

分享感控经验。

微信公众号发布全国医院感染监控管理培训基地和其他主流感控学术组织的会议、培训通知，为您提供即时会议资讯。

微信公众号每篇推送文章的文后读者均可留言，发表您的看法和观点，方便各位读者以公众号为桥梁，进行深入地学术交流。

您可以扫描二维码或者通过搜索微信号“ｚｇｇｒｋｚ”进行关注，及时获取杂志相关资讯及学术动态。通过此微信公众平台，可及时、准确地了

解本刊的最新资讯、动态。快来关注中国感染控制杂志微信公众号吧！
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