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医院病房蟑螂侵害及其带菌状况
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［摘　要］　目的　了解某医院病房楼（１—１１层）蟑螂侵害及其带菌状况，为开展蟑螂综合防治，消除蟑螂对医疗环

境的污染提供科学依据。方法　采用目测法和粘捕法进行蟑螂侵害的调查。从每层楼粘捕到的蟑螂中随机挑选５

只为一组，共１１组，按常规检验方法进行细菌培养分离、血清学鉴定和生化试验。结果　调查一栋病房楼２２８间

房屋，目测蟑迹阳性房间１７１间，蟑迹阳性间率为７５．００％。布粘蟑纸１９１张，阳性８０张，共粘捕蟑螂２４３只，纸测

蟑螂侵害率为４１．８８％，蟑螂密度为１．２７只／张。１１组蟑螂体表 、体内均检出条件致病菌，所检出的病原菌主要为

变形杆菌属（１４株）、肺炎克雷伯菌（１１株）、大肠埃希菌（７株）、聚团肠杆菌（８株）、铜绿假单胞菌（５株）、鲍曼不动

杆菌（３株）。结论　蟑螂是医院物表环境污染不可忽略的因素之一；定期杀灭蟑螂，适时地进行环境卫生学监测，

是防止医院感染的重要措施。

［关　键　词］　蟑螂；环境卫生；医院感染；条件致病菌；带病原状态
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１１，１０（４）：２７９－２８１］

　　蟑螂是一种重要的影响医院卫生的害虫，其体

内外可携带大量的病原体。社区环境中蟑螂侵害情

况偶有报道，但少有医院环境的报道［１］。蟑螂侵害

严重影响了就医环境，也构成医院感染的严重隐患。
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为提高医务人员对灭蟑工作重要性的认识，２０１０年

９月，笔者对某医院一栋病房楼进行了蟑螂侵害率

及其带菌状况调查，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　对某医院一栋病房楼（１—１１层）

逐间进行目测，然后每层楼布粘蟑纸１５～２０张（每

１５ｍ２布２张），晚放晨收
［２］，统计蟑螂侵害率和密

度。

１．２　样本采集制备与检测　蟑螂样本采用粘蟑纸

获得，在每个楼层捕获的样本中随机选５只蟑螂，共

１１组５５只作为检测对象。（１）体表细菌的获得：将

捕获的蟑螂置于１００ｍＬ的灭菌容器中，用５０ｍＬ

生理盐水反复冲洗其体表５ｍｉｎ，吸取２ｍＬ洗液

注入增菌肉汤中。（２）体内细菌的获得：将捕获的蟑

螂置于１００ｍＬ的灭菌容器中，用７５％的乙醇２０

ｍＬ清洗消毒蟑螂体表５ｍｉｎ，再用生理盐水反复冲

洗蟑螂体表３次，然后将蟑螂移入另一灭菌容器内；

用灭菌剪刀和镊子去除蟑螂的体表部分，用剪刀取

其内脏部分并剪碎，加入１０ｍＬ生理盐水混匀，随

后吸取２ｍＬ加入增菌肉汤中，培养２ｄ后将上述增

菌液转移至血平板和麦康凯琼脂培养基平板，进行

划线分离，将分离的各种细菌按常规检验方法并结

合生化反应和血清学进行鉴定。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据

进行分析。根据计数资料和计量资料的不同，分别

采用χ
２检验和方差分析；犉犻狊犺犲狉确切概率法检验以

犘＜０．０１２５，方差分析以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　不同功能区域目测蟑迹阳性率　见表１。茶

水房／杂物间与病房蟑迹阳性率比较，差异无统计学

意义（χ
２＝３．２７，犘＞０．０１２５）；病房与办公用房蟑迹

阳性率比较，差异有统计学意义（χ
２＝４３．３６，犘＜

０．０１２５）；茶水房／杂物间与办公用房蟑迹阳性率比

较，差异有统计学意义（χ
２＝２１．２５，犘＜０．０１２５）。

２．２　不同功能区域纸测蟑螂侵害率　见表１。纸

测蟑螂侵害率，茶水房／杂物间与病房比较，病房与

办公用房比较，茶水房／杂物间与办公用房比较，差

异均有统计学意义（χ
２分别为１９．６４、１７．２１、４７．６２，

均犘＜０．０１２５）。３个不同区域的蟑螂密度差异亦

有统计学意义（犉＝４．８２，犘＜０．０５）。

２．３　蟑螂种群构成　共粘捕蟑螂２４３只，其中黑胸

大蠊２２４只，占９２．１８％，德国小蠊１９只，占７．８２％；

其粘捕区域分布见表１。

２．４　蟑螂侵害位置　通过目测发现，病房内蟑螂侵

害较多的为床头柜，蟑迹阳性率为６４．６８％（２７１／

４１９）；病房储物柜蟑迹阳性率较低，为１３．７０％（２０／

１４６）。办公用房蟑迹较多的房间为医护人员值班

室。茶水房和杂物间蟑螂侵害最为严重，特别是茶

水房内的储物柜和杂物间内的废旧家具内，是蟑螂

孳生繁殖的主要位置。

表１　医院病房楼蟑螂侵害及密度调查结果
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２．５　蟑螂带菌状况　１１组蟑螂体表检出条件致病

菌１２种３３株；体内检出条件致病菌１０种３８株，其

体表、体内检出的条件致病菌谱基本相同，见表２。

蟑螂体表与体内条件致病菌构成比经犉犻狊犺犲狉确切

概率法分析，差异无统计学意义（犘＝１）。蟑螂体表

与体内各种条件致病菌经四格表的犉犻狊犺犲狉确切概率

法分析，差异无统计学意义（最小犘值为０．６６），不能

认为单种细菌在体表与体内的分布有差别。

·０８２· 中国感染控制杂志２０１１年７月第１０卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１０Ｎｏ４Ｊｕｌ２０１１



表２　 蟑螂体表、体内条件致病菌检出构成比（株，％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｓｕｒｆａｃｅａｎｄｉｎｓｉｄｅｂｏｄｉｅｓｏｆｃｏｃｋｒｏａｃｈｅｓ（ｓｔｒａｉｎ，％）

Ｉｓｏｌａｔｅｄ

ｓｉｔｅｓ

犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪

犮狅犾犻

犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪

狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

犘狉狅狋犲狌狊

狊狆狆．

犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊

犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪

犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉

犫犪狌犿犪狀狀犻犻

犆犻狋狉狅犫犪犮狋犲狉

犳狉犲狌狀犱犻犻

犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉

犪犵犵犾狅犿犲狉犪狋犲狊
Ｏｔｈｅｒｓ Ｔｏｔａｌ

Ｂｏｄｙｓｕｒｆａｃｅ ３（９．０９） ６（１８．１８） ６（１８．１８） ２（６．０６） １（３．０３） ４（１２．１２） ４（１２．１２） ７（２１．２２） ３３（１００．００）

Ｉｎｓｉｄｅｏｆｂｏｄｙ ４（１０．５３） ５（１３．１６） ８（２１．０５） ３（７．８９） ２（５．２６） ５（１３．１６） ４（１０．５３） ７（１８．４２） ３８（１００．００）

Ｔｏｔａｌ ７（９．８６） １１（１５．４９） １４（１９．７２） ５（７．０４） ３（４．２２） ９（１２．６８） ８（１１．２７） １４（１９．７２） ７１（１００．００）

３　讨论

本调查结果显示，该栋病房楼蟑螂侵害较为严

重的区域为茶水房／杂物间，其次为病房，治疗室、医

生办公室、护士办公室相对较轻，与这些区域平时使

用消毒剂，卫生状况保持较好和食物较少有关。在病

房楼，蟑螂主要孳生在潮湿的环境和有食物的旧家具

内，提示这些位置为蟑螂侵害控制和杀灭的重点。

１１组蟑螂体内外带菌状况检测显示，其体表、体

内均检出多种条件致病菌，其携带的细菌与医院感染

常见病原菌谱相似［３］。说明蟑螂在医院病房内的孳

生繁殖有传播医院感染疾病的可能性，应引起重视。

医院病房遭受蟑螂的侵害而得不到有效控制的

原因，一是蟑螂昼伏夜出，不易引起人们的注意和重

视；二是蟑螂的综合防治需要一定的专业知识和技

术，特别是在医院这种患者集中的场所，许多灭蟑药

物和手段使用受限。但控制医院内蟑螂的孳生侵害

关键还在于医院负责人和医务人员的重视程度，单就

技术而言，医院相关科室的工作人员可学习掌握一些

蟑螂的综合防治知识，定期开展蟑螂防治工作；也可

委托专业杀虫公司实施定期灭蟑；或聘请疾控机构的

病媒生物防治专业人员指导医院进行蟑螂的综合防

治。
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