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［摘　要］　目的　了解荧光标记法在临床环境清洁效果评价及干预中的应用效果。方法　随机选取某院２０间病

房，对病房高频接触物体表面做荧光标记，清洁后４ｈ内进行荧光标记复核，未见荧光标记为清除，见到荧光标记

或部分荧光标记均为未清除，计算荧光标记的清除率。持续干预半年：每月向保洁员反馈监测结果，并进行规范化

培训，评价干预效果。结果　干预前（第１个月）、干预后（第２个月）重症监护病房（ＩＣＵ）高频接触物体表面荧光标

记清除率分别为５８．３３％（８４／１４４）、８５．９０％（１３４／１５６），均高于普通病房［分别为１５．３１％（３０／１９６）、５２．９４％（１０８／

２０４）］；干预后普通病房和ＩＣＵ高频接触物体表面荧光标记清除率均高于干预前（均犘＜０．００１）。持续干预半年，

高频接触物体表面荧光标记清除率：普通病房由第１个月的１５．３１％提高至第６个月的８５．１８％，ＩＣＵ由第１个月的

５８．３３％提高至第６个月的９６．２６％，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为９３．８９、２８．４６，均犘＜０．００１）。结论　荧光

标记法简捷有效、成本低廉，临床上容易普遍开展，适用于环境清洁效果的快速评价，有助于环境清洁效果的持续

改进。
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　　医疗机构的环境清洁是医疗安全的基础
［１］，虽

然医疗机构可以采取多项措施，如手卫生、隔离防护

措施等保护患者和工作人员不发生医院感染，但有

效地进行环境表面清洁仍然是消除细菌，减少交叉

污染和控制医院感染的关键步骤之一［２］。常规的环

境微生物采样监测方法虽然准确，但费时费力，不易

普遍开展。本研究旨在了解荧光标记法在医疗机构

临床环境清洁效果评价中的应用效果，并对持续干

预后环境清洁的情况进行跟踪评价。

１　材料与方法

１．１　材料　利康环境清洁消毒监测包，含卫生监测

显色笔和紫外线手电筒。

１．２　方法

１．２．１　标记和复核方法　随机选取条件相近的３个

普通病区及１个重症监护病房（ＩＣＵ），每个病区随机

选取５间病房，计２０个病房。用卫生监测显色笔在

每间病房的门把手、床头柜、床栏、桌椅、呼叫器按

钮、输液架等高频接触物体表面各标记１～２个荧光

点，用紫外线手电筒确认荧光标记的位点。在保洁

员清洁后４ｈ内进行荧光标记复核。未见荧光标记

为清除，见到荧光标记和部分荧光标记均为未清除。

清除率＝清除点数／标记点数×１００％。

１．２．２　干预方法　先对环境物体表面的清洁状况

进行基线调查，了解各病区原始的清洁状况，然后向

保洁员反馈清洁基线调查结果并进行统一规范化培

训，再进行环境清洁荧光标记考核，以后每月对保洁

员进行结果反馈和规范化培训，整个干预持续半年，

干预期间采用荧光标记法对环境清洁的改善状况进

行跟踪评价。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行

分析，各组干预前后清除率的比较采用χ
２ 检验，犘

≤０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　病房物体表面荧光标记清除情况　干预前（第

１个月）、干预后（第２个月）ＩＣＵ高频接触物体表面

荧光标记清除率均高于普通病房，差异均有统计学

意义 （χ
２ 值分别为 ６８．９５６ 和 ４３．５７５，均 犘＜

０．００１）。干预后，普通病房和ＩＣＵ高频接触物体表

面荧光标记清除率均高于干预前（均犘＜０．００１）。

见表１。

表１　干预前后普通病房和ＩＣＵ高频接触物体表面荧光标记清除情况比较

科室
干预前

标记数 清除数 清除率（％）

干预后

标记数 清除数 清除率（％）
χ
２ 犘

普通病房 １９６ ３０ １５．３１ ２０４ １０８ ５２．９４ ６２．６５４ ＜０．００１

ＩＣＵ １４４ ８４ ５８．３３ １５６ １３４ ８５．９０ ２８．６４３ ＜０．００１

２．２　持续干预效果评价　持续干预半年，高频接触

物体表面荧光标记清除率：普通病房由第１个月的

１５．３１％提高至第６个月的８５．１８％，ＩＣＵ由第１个

月的５８．３３％提高至第６个月的９６．２６％，差异均有

统计学意义（χ
２ 值分别为９３．８９、２８．４６，均 犘＜

０．００１）。见图１。
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图１　持续干预半年病房物体表面的清洁效果

３　讨论

本组结果显示，不论是否采取干预措施，ＩＣＵ

的整体清洁效果均优于普通病房。采用荧光标记法

对临床环境清洁效果进行跟踪评价，ＩＣＵ和普通病

房物体表面荧光标记清除率均不断提高，清洁状况

得到明显改善。因为荧光标记法能够敏感地识别环

境表面的清洁情况，评价效果直接［３］，只需用显色笔

在需要清洁的环境表面进行标记，环境经清洁处理

后，再用紫外线手电筒检查荧光标记是否被清除，通

过计算清除率评估清洁效果。此法成本低廉，操作

方便，既可以反映被测环境的清洁效果，又可以反映

被测人员操作的规范性，通过向相关人员反馈调查

结果和规范化培训，持续跟踪干预，荧光标记的清除

率大幅提高。由此可见，荧光标记法是一种简捷、客

观的环境清洁评价方法，也是一种快速提高环境清

洁依从性的管理工具。微生物培养法虽是医院环境

检测的标准方法，能比较准确地反映清洁效果，但其

需要４８ｈ才能得到检测结果
［４］，不能及时纠正清洁

不合格操作人员的行为［５］，并且需要专业人员操作，

步骤繁琐，费时费力，不适用医院环境的实时快速监

测［６］。而现流行的ＡＴＰ生物荧光法虽然有简便灵

敏、便于携带、现场操作便捷等优点［７］，但其成本高、

耗量大，只适用于重点部门的环境监测，不便于普遍

开展。相较这两种方法，荧光标记法简捷有效，成本

低廉，效果显著。既可以实现快速监测，又便于环境

清洁效果的持续改进，适合在全院普遍开展，更适合

在基层医疗机构环境清洁效果评价中推广应用。

虽然荧光标记法有诸多优势，但是应用于临床

环境评价时，仍不可取代常规环境微生物检验。因

为荧光标记法通过荧光标记是否被清除评价环境清

洁效果，无法判断物体表面的消毒灭菌效果，更无法

直接检测出病原菌，对物体表面细菌的种类、数量均

无法进行定性、定量的判断。医院环境中微生物，尤

其是致病菌的监测是医院环境卫生学监测的重要内

容，也是控制医院感染发生的重要环节，故荧光标记

法应用于临床环境清洁评估时仍有一定局限性。

（下转第８８０页）
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但是，专职人员数量不足，手卫生调查又费时、

费力，到科室调查时只能看到部分值班医务人员的

手卫生执行情况，所以不适合进行手卫生依从性的

常规调查。兼职人员的调查显示，清洁／无菌操作

前、血液体液暴露后、接触患者后手卫生依从率较

高，接触患者前与接触患者周围物品后手卫生依从

性较低，与我院专职人员的调查一致，也与上海市

６６所医院的手卫生调查
［７］结果一致，说明兼职人员

的调查有一定的可取之处，今后需加强对兼职人员

的培训，加强对手卫生时刻的学习，强调隐蔽性观察

方法，促进其提高调查质量，配合医院感染管理科做

好手卫生依从性监测工作。

本组调查显示，本院医务人员手卫生依从率低

于文献［８９］报道。ＩＣＵ与血液透析室的手卫生依从

率高于普通心内／外科室，可能的原因是：ＩＣＵ与血

液透析室患者病情危重，免疫力低下，这些科室的医

务人员能认识到不执行手卫生的严重后果；医院感

染管理科对重点部门的督导强度高于普通科室，促

使重点部门提高了手卫生依从率。因此，为提高手

卫生依从率，有必要加强对普通科室的督导与反馈，

加强培训，提高医务人员的手卫生意识。
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手消毒的应用研究［Ｊ］．现代预防医学，２０１３，４０（６）：１１５７－

１１５８．

［６］　赵红，苏静，刘晓勇，等．ＡＴＰ生物荧光检测法监测口腔科诊室

物体表面污染程度的可行性研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０１３，２３（４）：９５６－９５８．

［７］　许晨耘，符林秋，柯雅娟，等．三磷酸腺苷生物荧光法在手工器

械清洗效果评价中的应用研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２００９，１９（１８）：２４４２－２４４３．

（本文编辑：张莹）
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