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甲型犎１犖１流感流行期间非隔离病房综合消毒防护措施的作用

平春霞，丁惠国，杨金丽

（首都医科大学附属北京佑安医院，北京　１０００６９）

［摘　要］　目的　通过制定一整套综合消毒防护措施，降低甲型Ｈ１Ｎ１流感（甲流）流行期间非隔离病房医院呼吸

道传染性疾病的发生率。方法　以该院消化二科作为综合消毒防护示范病房（Ａ组）：科学宣教；制定新的家属探

视及陪护制度；加强病房通风及规范消毒。消化一科为对照（Ｂ组），其措施为：减少探视；病室每周用臭氧机消毒１

次。调查并比较上述２组住院患者、陪护人员、探视人员和医务人员在宣教前后甲流防控知识知晓情况及病房的

空气菌落数、医院感染情况。结果　在科学宣教后，所有研究对象对甲流防控知识的知晓率明显提高，平均得分由

宣教前的４３．８５分提高至宣教后的９４．５５分（犘＜０．０００１）；探视人次由宣教前的１２５３２人次减少至宣教后的４３８５

人次。Ａ组病房的空气菌落数（２１．６３±１２．９４）ＣＦＵ／ｍ３明显少于Ｂ组（９０３．４６±２４１．７３）ＣＦＵ／ｍ３（犘＜０．０００１）；

医院感染率（０．４８％）及上呼吸道感染率（０．００％）亦明显低于实施制定的措施前（分别为３．３６％、１．９２％）（均犘＜

０．０５）。无甲流病例出现。结论　在甲流暴发和流行期间，严格、综合的消毒防护措施及宣教的实施，可以提高患

者、家属及医务人员的认知能力，对于减少医院感染及上呼吸道感染，积极应对突发事件，有重要的作用。

［关　键　词］　流感；甲型Ｈ１Ｎ１流感；呼吸道感染；医院感染；标准预防；消毒；防护
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　　２００３年，严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）在全球

３１个国家和地区发生并流行，其中医务人员的高感

染率和医院内聚集性发病引起了社会的广泛关

注［１］。２００９年４月，甲型Ｈ１Ｎ１流行性感冒（以下

简称甲流）开始在美洲暴发，随后迅速蔓延至其他地

区。同年６月，世界卫生组织宣布流行性感冒（流

感）大流行。截至２０１０年２月２８日，全球已经有

９５个国家和地区报告有甲流病例，我国３１个省份

累计报告甲流确诊病例１２．７万余例，其中境内感染

１２．６万例，境外输入１２２５例，死亡病例７９３例
［２］。

我院是甲流定点收治专科医院，但是，全院每天仍有

近６００例各种肝脏疾病患者住在非隔离病房，其中

近３０％的患者为终末期患者，这些患者抵抗力较

差，是各种呼吸道传染病的易感人群，因此，采取适

宜干预措施来预防医院感染，显得尤为重要和迫切。

基于这种情况，在甲流流行期间，我们制定了一套综

合消毒防护措施来预防医院内甲流及非甲流等上呼

吸道感染，取得较好效果，现总结报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本院２００９年８月—２０１０年１月

消化一科及消化二科的住院患者、陪护人员、探视人

员、医务人员。其中，住院患者８１０人，陪护人员

２４０人，探视人员９５６０人，医务人员８０人；男性

５９００例，女性４７９０例；年龄１５～７８岁，平均４９岁。

以上人员按科室分为２组，Ａ组：消化二科，作综合

示范；Ｂ组：消化一科，为对照。

１．２　方法

１．２．１　２００９年８月—２０１０年１月，对所有研究对

象进行科学宣教，宣传甲流防控知识，并让研究对象

在宣教前、后２次填写甲流防控知识调查问卷。２

次填写的问卷分别以百分制计算所得分数，以体现

甲流防控知识的知晓率。

１．２．２　Ａ组以甲流的“标准预防＋飞沫额外预防”

的标准为基准点，做好非感染病房的消毒防护工作。

具体方法如下：（１）甲流流行期间减少探视，制定相

关探视制度，减少人员密集度；为探视家属发放一次

性口罩并督促其佩戴，填写健康卡片、联系电话，加

强群防群控；制订甲流预防手册，定期授课，提高住

院患者及其家属自我防控意识及保护别人的意识；

谢绝各种原因发热或出现感冒症状者的探视，对现

有病房陪护人员及其家属检测体温并了解有无感冒

样症状等相关情况。（２）制定非甲流病房的消毒规

范，并自２００９年８月起执行：室内空气以开窗通风

的方法加强空气流通，不能开窗时借助机械通风；每

日１５∶００在病室内用臭氧机（床单位臭氧消毒器，

上海南洋医用材料有限公司）消毒１ｈ；加强手的消

毒。Ｂ组采取的措施为：减少探视；病室每周进行１

次臭氧机消毒１ｈ。

１．２．３　每月统计Ａ、Ｂ两组及全院医院感染的发生

病例数及总住院人数。

１．２．４　２００９年８月—２０１０年１月，每日９∶００及

１７∶００检测病室内空气菌落数。检测方法按《医院

感染预防与控制工作手册》［３］执行。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统

计学处理。均值比较采用狋检验，两组间率的比较

采用χ
２检验，犘＜０．０５认为差异有显著性。

２　结果

２．１　“甲型Ｈ１Ｎ１流感防控知识调查问卷”得分情

况　所有研究对象在宣传甲流防控知识前填写“甲

型Ｈ１Ｎ１流感防控知识调查问卷”的平均得分为

４３．８５分，宣教后填写问卷的平均得分为９４．５５分，

宣教前、后得分差异具有显著性；而问卷得分在Ａ

组和Ｂ组间差异无显著性（犘＞０．０５）。见表１。

表１　“甲型Ｈ１Ｎ１流感防控知识调查问卷”得分情况

犜犪犫犾犲１　Ｓｃｏｒｅｓｏｆｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅａｂｏｕｔｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆＨ１Ｎ１ｉｎｆｌｕｅｎｚａ

研究总体 Ａ组 Ｂ组

宣教前（分，狓±狊） ４３．８５±１５．６４ ４３．０２±１６．４７ ４４．７４±１４．６８

宣教后（分，狓±狊） ９４．５５±４．５６ ９５．０５±４．０３ ９３．８６±４．９８

狋 －２２．９８９ －２３．３８２ －２０．７６４

犘 ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１

上呼吸道感染例数 ４３ ５ ３８

医院感染例数 ３１ １０ ２１

２．２　通过制定严格的探视制度，使探视人次明显减

少　２００９年８—１０月（前３个月）的探视人次为

１２５３２人次（Ａ组５９０８人次，Ｂ组６６２４人次），而

２００９年１１月—２０１０年１月（后３个月）减少至

４３８５人次（Ａ组１７８６人次，Ｂ组２５９９人次）。Ａ

组的总探视人次减少了６９．７７％，Ｂ组的总探视人次

减少了６０．７６％。２组的病房数均为１５个，各组病房

的探视人次及宣教前后减少百分比的比较见表２。Ｂ

组前３个月的探视人次要高于Ａ组，但差异无显著

性；后３个月，Ａ组探视人次少于Ｂ组，Ａ组后３个月

较前３个月探视人次减少的百分比要高于Ｂ组。
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表２　Ａ、Ｂ两组的探视人次及前后３个月减少百分比比较

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒａｎｄｒｅｄｕｃｅｄｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｖｉｓｉｔｏｒｓｉｎ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ３ｍｏｎｔｈｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔａｋｉｎｇｍｅａｓ

ｕｒｅｓ

组别 前３个月（人次） 后３个月（人次） 前后３个月减少（％）

Ａ组 ３９３．８７±７９．９３ １１９．０７±１４．０８ ６９．７７±７．６５

Ｂ组 ４４１．６０±６３．５４ １７３．２７±１５．６１ ６０．７６±６．１３

狋 １．８１ ９．９８５ －３．３１９

犘 ０．０８１ ＜０．０００１ ０．００３

２．３　２组病房空气菌落数比较　见表３。Ａ组病房

１７∶００的空气菌落数明显低于Ｂ组；与９∶００相

比，其菌落数减少百分比也明显高于Ｂ组。后３个

月Ａ组的空气菌落数减少百分比显著高于前３个

月（犘＜０．０００１）。

２．４　医院感染及上呼吸道感染发生率　前３个月

与后３个月Ａ、Ｂ两组的医院感染及上呼吸道感染

（包括普通感冒、扁桃体炎、咽炎）发生率见表４。Ａ

组在实行综合防护示范后，医院感染率及上呼吸道感

染率均较前明显下降，且均低于作为对照的Ｂ组。

表３　Ａ、Ｂ两组不同时间空气菌落数及菌落减少百分比比较

犜犪犫犾犲３　Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒａｎｄｒｅｄｕｃｅｄｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｃｏｕｎｔｉｎａｉｒｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅ

Ａ组 Ｂ组 犘

前３个月 ９∶００菌落数（ＣＦＵ／ｍ３） ９３７．７２±３４１．５１ １０２７．１４±１６０．４８ ０．３３７

１７∶００菌落数（ＣＦＵ／ｍ３） １０８．９３±６５．２２ ９７７．１９±２３０．９２ ＜０．０００１

菌落减少 （％） ８８．３８±５．３２ ４．８６±３．７３ ＜０．０００１

后３个月 ９∶００菌落数（ＣＦＵ／ｍ３） ９２６．９３±３４６．４２ ９９６．５４±２５５．２３ ０．５６２

１７∶００菌落数（ＣＦＵ／ｍ３） ２１．６３±１２．９４ ９０３．４６±２４１．７３ ＜０．０００１

菌落减少 （％） ９７．６７±１．７４ ９．３４±６．５１ ＜０．０００１

表４　Ａ、Ｂ两组前３个月与后３个月医院感染及上呼吸道

感染发生率（％）

犜犪犫犾犲４　Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｕｐｐｅｒｒｅ

ｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ３ｍｏｎｔｈｓｂｅ

ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔａｋｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｓ（％）

时段
Ａ组

上呼吸道感染 医院感染

Ｂ组

上呼吸道感染 医院感染

前３个月 １．９２（４／２０８）３．３７（７／２０８）１．４９（３／２０１）２．９９（６／２０１）

后３个月 ０．００（０／２０７）０．４８（１／２０７）１．０３（２／１９４）２．０６（４／１９４）

χ
２ ４．３１ ４．５６ ０．１６８ ０．３４１

犘 ０．０４５ ０．０３３ ０．６８２ ０．５５９

２．５　甲流发病情况　进行研究的半年内，所有研究

对象均未感染甲流。

３　讨论

甲流是由一种新型流感病毒引起的急性呼吸道

传染病，具有较强的传染性，可通过近距离飞沫和

接触传播。目前，甲流疫情已在全球较大范围内传

播，世界卫生组织已将流感大流行预警级别提至５

级；我国已将甲流纳入乙类传染病，并采取甲类传染

病的预防、控制措施。因此，预防和控制其医院感染

是现代医院的一项重要工作［４］。医院感染的控制，

尤其是外源性医院感染的控制很大程度上取决于医

院人群所掌握的医院感染控制知识、技能以及其的

运用［５］。另外，严格的消毒制度及减少探视人员的

次数，对于避免交叉感染、预防医院感染也是非常重

要的［６］。在我国，由于各种原因的限制，目前许多地

区的传染病医院和收治甲流的定点医院还不可能做

到只收治甲流这一单一的病种，还需收治不同病种

的其他患者，而且收治其他病种患者的病房也大部

分没有完善的隔离设备和措施，这就给在甲流及其

他呼吸道传染病流行期间的其他患者、患者家属以

及医务工作者带来巨大威胁。因此，在各种呼吸道

传染病暴发、流行阶段，制定一套完善的消毒防护措

施；建立规范的探视制度；提高患者、患者家属及医

务工作者的认知能力，对于减少各种医院感染的发

生，积极地应对各种突发事件的出现，有着非常重要

的作用。本研究通过在本院非隔离病房实行甲流标

准的综合消毒防护示范，明显地提高了在院人员对

甲流的认知能力，加强了自身防护意识；同时与未实

行此示范的病房对比，显著地降低了病房空气菌落

数量，最终降低了医院感染（包括上呼吸道感染）的

发生率。本研究结果显示，Ａ组病室１７∶００的空气

菌落数明显低于９∶００的空气菌落数，考虑是由于

其每日下午１５∶００均对病室用臭氧机消毒有关；而

且，Ａ组病室１７∶００的空气菌落数明显低于Ｂ组，

提示每日均进行臭氧机消毒的效果明显好于每周只

进行１次臭氧机消毒。同时，统计数据表明，在研究

进行的后３个月，综合示范病房消毒后空气菌落数

（下转第４３页）
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１天、１０天、２０天、３０天、４０天时，用无菌吸管吸取

消毒剂１．０ｍＬ加入含９．０ｍＬ中和剂的采样试管

中混匀，再行活菌计数培养。采样共进行３个周期，

共采集样本４５份。对应上述开启时间，对使用相应

消毒剂消毒的手采样（棉拭子涂抹法），共采集样本

９０份。

上述样本置于细菌培养箱中（３６±１）℃培养，４８ｈ

后观察细菌菌落数，计算每次样本的平均菌落数。

２　结果

开启后不同时间的快速手消毒剂及用其消毒后

手的细菌量见表１。随着快速手消毒剂开启时间的

延长，其染菌量均明显增加，消毒效果下降。

表１　开启后不同时间的快速手消毒剂及用其消毒后手的

细菌量

犜犪犫犾犲１　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｕｎｔｉｎｒａｐｉｄｈａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔａｎｄｄｉｓｉｎ

ｆｅｃｔｅｄｈａｎｄｓａｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｏｆｏｐｅｎｉｎｇｆｏｒｕ

ｓｉｎｇ

样本
开启后天数

１ １０ ２０ ３０ ４０

消毒剂（ＣＦＵ／ｍＬ） ７．３ ３２．６ ６８．０ ９３．１ ９４．７

消毒后手（ＣＦＵ／ｃｍ２） ５．１ ６．９ ８．９ ９．４５１３．０

３　讨论

近年来，医院感染越来越多地引起人们的关注，

特别是２００８年９月西安交通大学附属医院发生新

生儿医院感染暴发后，更是以血的教训给各医院敲

响了警钟。做好医务人员的手卫生对预防医院感染

至关重要。及时有效的手卫生可保护患者，也可保

护医务人员自身。

快速手消毒剂的应用为保持医务人员手卫生带

来了极大的方便，但如何正确应用快速手消毒剂，保

证其消毒效果成为各医疗机构应重视的问题。

我院普及应用快速手消毒剂２年来，虽然医务

人员能按要求认真进行手消毒，手采样监测合格率

也比以前有很大提高，但仍有部分手采样检测不合

格。针对以上情况，我们在检验科及其他相关科室

协助下，认真分析并查找不合格的原因，发现快速手

消毒剂的消毒效果与开启使用时间有关。经过７个

月共３个周期的采样检测，结果表明：在开启使用第

１天的快速手消毒剂中，细菌量最高者仅为

１１ＣＦＵ／ｍＬ；使用该消毒剂消毒的手采样检测，细

菌量最高者也仅为６ＣＦＵ／ｃｍ２。但随着开启时间

的延长，快速手消毒剂及用其消毒后手的细菌量均

明显增加（表１）。因此，快速手消毒剂应在开启后

３０ｄ内使用，不能使用开启时间过长的快速手消毒

剂。建议为避免浪费，医院各科室应针对本科特点，

使用不同规格的手消毒剂。
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减少率进一步提高，考虑可能是得益于探视制度的

严格执行，使得探视人次进一步减少，从而有助于空

气菌落数的减少。通过本研究结果，我们可以明确，

在无甲流患者的非隔离病房实行甲流标准的综合消

毒防护示范，对于减少医院感染的发生十分有意义。

这为我们应对新的大规模呼吸道传染病的暴发和流

行奠定了基础，提供了平台。
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