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·论著·

人员活动和空气净化器对支气管镜室空气微生物和颗粒物的影响

安　弘
１，吴　健

１，２，李　琼
１，２，张莉滟２，侯铁英２，陈娉娉２，何碧芳２，黎秀玉２，李东风２，高兴林２

（１南方医科大学，广东 广州　５１０５１５；２广东省人民医院 广东省医学科学院 广东省老年医学研究所，广东 广州　５１００８０）

［摘　要］　目的　评价人员活动和空气净化器对支气管镜室空气微生物及颗粒物的影响。方法　依照支气管镜

室有无人员活动和空气净化器，将实验分成四组：动态无净化组、动态净化组、静态无净化组、静态净化组，在五个

不同时间点（０、０．５、１、２、４ｈ）对室内空气进行采样和分析，用浮游菌法采集空气中的微生物并培养、计数，用ＤＴ

９８８１Ｍ激光尘埃粒子计数器检测颗粒物浓度，统计方法采用析因设计的方差分析。结果　动态无净化组的细菌、

真菌、总微生物（细菌＋真菌）、ＰＭ２．５和ＰＭ２．５～１０．０菌落数／浓度分别为（１１３．５３±７．７８）ＣＦＵ／ｍ
３、（８９．６７±７．１７）

ＣＦＵ／ｍ３、（２０３．２０±１０．９２）ＣＦＵ／ｍ３、（８６５５７．２０±４１５８．２９）个／ｍ３ 和（６５９．６９±３８．９１）个／ｍ３，静态无净化组分别

为（８４．３３±３．６５）ＣＦＵ／ｍ３、（６５．００±２．６５）ＣＦＵ／ｍ３、（１４９．３３±４．９８）ＣＦＵ／ｍ３、（４５８１２．６４±１２７９．６１）个／ｍ３ 和

（１８９．１５±４．６４）个／ｍ３，动态净化组分别为（８４．８０±８．０８）ＣＦＵ／ｍ３、（９０．４０±５．５０）ＣＦＵ／ｍ３、（１７５．２０±９．２２）

ＣＦＵ／ｍ３、（４９３３６．３８±２０３９．１６）个／ｍ３ 和（２１８．３６±７．０２）个／ｍ３，静态净化组分别为（６７．８０±５．６３）ＣＦＵ／ｍ３、

（３８．２７±３．７０）ＣＦＵ／ｍ３、（１０６．０７±６．７６）ＣＦＵ／ｍ３、（２９７７２．５３±２２１２．９３）个／ｍ３ 和（１２４．８０±７．１６）个／ｍ３，细菌、

总微生物、ＰＭ２．５、ＰＭ２．５～１０．０菌落数／浓度动态组高于静态组，无净化组高于净化组（均犘＜０．０５），真菌菌落数动态

无净化组高于静态无净化组，静态净化组低于静态无净化组（均犘＜０．０５），动态净化组与无净化组间无明显差异

（犘＝０．９３６）。结论　人员活动增加支管镜室空气微生物和颗粒物的菌落数／浓度，空气净化器能降低支气管镜室

空气中的细菌、总微生物和颗粒物的菌落数／浓度。

［关　键　词］　支气管镜室；空气净化器；细菌；真菌；ＰＭ２．５；ＰＭ２．５～１０．０
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　　调查显示，国内外医院感染的人次现患率约为

２％～３％，以呼吸道感染最常见
［１３］。空气中的细

菌、真菌等常附着在颗粒物上，形成气溶胶进入人

体，可致感染性疾病、过敏、慢性阻塞性肺疾病

（ＣＯＰＤ）急性发作等
［４］。Ｊａｎｓｓｅｎ等

［５］认为颗粒物

对呼吸道和心血管危害明显，其携带的细菌、真菌及

内毒素等具有直接的细胞毒性，可诱发气道炎症反

应，重金属铅、锰等可引起中毒。空气动力学直径小

于１０μｍ的颗粒物（ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅｍａｔｔｅｒｌｅｓｓｔｈａｎ１０

μｍｉｎｄｉａｍｅｔｅｒ，ＰＭ１０．０）可增加气道炎症，对人体危

害最大，被称为可吸入颗粒物，包括两种粒径：直径

＜２．５μｍ（ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅｍａｔｔｅｒｌｅｓｓｔｈａｎ２．５μｍｉｎ

ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＰＭ２．５）和直径２．５～１０．０μｍ（ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ

ｍａｔｔｅｒｏｆ２．５μｍ１０．０μｍｉｎｄｉａｍｅｔｅｒ，ＰＭ２．５～１０．０）
［６］。

支气管镜操作是一项重要的侵入性诊疗手段，支气

管镜室空气常被受检患者排出的呼吸道分泌物污

染，若缺乏有效的空气消毒措施，可导致经气溶胶传

播的医院呼吸道感染扩散［７］。国内研究［８］显示，普

通病房空气中检出的细菌种类与同期病房医院感染

患者的菌种分布相对一致。国外研究［９］显示，支气

管镜检查时室内空气中有条件性致病菌存在，如肺

炎链球菌等，可使医务人员的职业感染风险升高。

传统的室内空气消毒措施，如紫外线不能与诊疗同

时进行，新型空气净化器能在人员活动时进行实时

动态消毒净化，日益成为研究热点。ＢＡ６０６５是有

预过滤网、ＴｒｕｅＨＥＰＡ滤网、活性炭、溶菌酶、除臭

特效模块、负离子六重空气净化系统的新型净化器。

目前，国内外研究多局限于人员活动或空气净化单

一因素对室内空气的影响。本研究创新性地针对人

员活动及空气净化两个因素进行研究，以支气管镜

室空气微生物及颗粒物水平为研究靶点，分别在有

无人员活动及ＢＡ６０６５净化的０、０．５、１、２、４ｈ五个

时间点，探讨人员活动和空气净化对支气管镜室空

气质量的影响，探索经气溶胶传播呼吸道疾病新的

防治方法，旨在进一步提高医院呼吸道感染的防控

水平。

１　材料与方法

１．１　材料　呼博士空气净化器ＢＡ６０６５（参考面积

６６ｍ２，厦门蒙发利有限公司提供），浮游菌采样器

ＳＡＳＩＡＱ（单级撞击式采样器，意大利ＰＢＩ公司），ＤＴ

９８８１Ｍ激光尘埃粒子计数器（深圳华盛昌机械实业有

限公司），９ｃｍ血琼脂平板培养基和沙保氏琼脂平板

培养基（广州迪景微生物科技有限公司），（３６±１）℃

和（２５±１）℃恒温箱，温度计，湿度计，计数器。

１．２　方法　选择广东省人民医院面积约２８ｍ
２、位

于６楼的支气管镜室为实验场所，室内有一张检查

用病床，每次可对一例患者进行普通支气管镜检查。

该室采用中央空调循环风、紫外线和非实验期开窗

通风结合的综合消毒措施，每个工作日中午紫外线

消毒０．５ｈ。实验前１２ｈ及实验过程中关闭门窗，

调整室内温度１５℃～２３℃，相对湿度５５％～７０％。

实验选择在同一季节进行，每组重复６次。

１．２．１　采样方法及检测

１．２．１．１　微生物采样及检测　按照２０１２年《医院

·０１１１· 中国感染控制杂志２０１７年１２月第１６卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１７



消毒卫生标准》，选择浮游菌法检测室内空气微生

物。用浮游菌采样器ＳＡＳＩＡＱ，采样流量２５０Ｌ，将

细菌直接采集到血琼脂平板培养基，放入（３６±１）℃

恒温箱培养４８ｈ，真菌用沙保氏琼脂平板培养基，

（２５±１）℃恒温箱培养７２ｈ，菌落计数。计算空气

微生物浓度，ｐ＝１０００Ｎ／Ｖ，其中ｐ为微生物浓度

（ＣＦＵ／ｍ３），Ｎ为培养基菌落数，Ｖ 为采样空气体

积。用同批次的培养基作为阴性对照，放于相应恒

温箱中与实验样本一同培养后记录结果。

１．２．１．２　 颗粒物采样及检测　根据ＧＢ／Ｔ１６２９２

２０１０《医药工业洁净室（区）悬浮粒子的测试方法》标

准［１０］，按照粒子的空气动力学当量直径（ａｅｒｏｄｙ

ｎａｍｉｃｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｄｉａｍｅｔｅｒ，ＡＥＤ）范围，采用 ＤＴ

９８８１Ｍ激光尘埃粒子计数器对 ＡＥＤ＞０．３、０．５、

１．０、２．５、５．０、１０．０μｍ 的六种颗粒物（ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ

ｍａｔｔｅｒ，ＰＭ）浓度（个／ｍ３）进行检测，依次记录为

ＰＭ≥０．３、ＰＭ≥０．５、ＰＭ≥１．０、ＰＭ≥２．５、ＰＭ≥５．０、ＰＭ≥１０．０，

每次检测连续测量３次取平均值。该计数器所测定

颗粒物的最小粒径为０．３μｍ，本实验以ＰＭ≥０．３作

为室内空气总颗粒物，按 ＡＥＤ大小对颗粒物进行

分类：ＰＭ０．３～０．５ （０．３μｍ≤ ＡＥＤ＜０．５μｍ）、

ＰＭ０．５～１．０（０．５μｍ≤ＡＥＤ＜１．０μｍ）、ＰＭ１．０～２．５

（１．０μｍ≤ＡＥＤ＜２．５μｍ）、ＰＭ２．５～５．０（２．５μｍ≤

ＡＥＤ＜５．０μｍ）、ＰＭ５．０～１０．０（５．０μｍ≤ＡＥＤ＜

１０．０μｍ）。为分析ＰＭ的粒径构成，对不同粒径的

ＰＭ 浓 度 进 行 计 算，定 义 ＰＭ０．３～０．５ （个／ｍ
３）＝

ＰＭ≥０．３－ＰＭ≥０．５
［１１］，按同样的方法计算ＰＭ０．５～１．０、

ＰＭ１．０～２．５、ＰＭ２．５～５．０、ＰＭ５．０～１０。０，ＰＭ２．５ ＝ＰＭ０．３～０．５

＋ＰＭ０．５～１．０ ＋ＰＭ１．０～２．５，ＰＭ２．５～１０．０ ＝ＰＭ≥２．５ －

ＰＭ≥１０．０。ＤＴ９８８１Ｍ是一种手持式激光尘埃粒子

计数器，测量误差＜５％，实验前送至生产厂家进行

校准。

１．２．２　实验步骤

１．２．２．１　动态无净化组　按照国家卫生部２０１２年

《医院消毒卫生标准》，对面积≤３０ｍ
２ 的室内进行

空气检测，设内、中、外对角线三点为采样地点，内、

外点距墙壁１ｍ，与地面垂直距离为０．８ｍ。工作

日１７：００下班后开窗通风，２０：００关闭门窗，次日

８：００在医护人员进入工作前进行采样，在三个采样

点采集空气中的微生物和颗粒物，记为０时间点。

随后医护人员给患者进行诊疗，进行不间断的普通

电子支气管镜操作，不包括支架植入、电消融、支气

管内超声引导针吸活检术（ＥＢＵＳＴＢＮＡ）等复杂操

作，分别在０．５、１、２、４ｈ进行采样，依次记录为０．５、

１、２、４ 时间点，实验 过程 中室 内人员控制 在

４～５名。

１．２．２．２　动态净化组　将ＢＡ６０６５置于支气管镜

室地面中央，实验日在０时刻采样后开启进入净化

工作状态，同时医护人员开始给患者进行诊疗，其余

条件控制和实验过程同动态无净化组。

１．２．２．３　静态无净化组　室内除一名采样人员外

无其他人员及活动，其余实验过程同动态无净化组。

１．２．２．４　静态净化组　室内除一名采样人员外无

其他人员及活动，其余实验过程同动态净化组。

１．３　判断标准　依据标准 ＧＢ１５９８２－２０１２《医院

消毒卫生标准》、ＧＢ／Ｔ１６２９２－２０１０《医药工业洁净

室（区）悬浮粒子的测试方法》。支气管镜室内空气

中的颗粒物浓度目前尚缺相关判定标准，据 ＧＢ

１５９８２－２０１２标准，支气管镜室属Ⅲ类环境，因采用

的浮游菌采样器对空气进行细菌采样，以细菌菌

落数≤５００ＣＦＵ／ｍ
３ 为合格。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２０．０完成全部统计

分析。数据符合正态分布，以均数±标准差进行统

计描述，采用析因设计的方差分析比较有无人员活

动、是否使用净化器下的微生物和颗粒物浓度。若

两者的交互作用有统计学意义，进一步采用两独立

样本狋检验分别检验两者单独效应，单独效应的犘

值使用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正（原始犘值乘以比较次数）。

检验水准为α＝０．０５。

２　结果

２．１　微生物检测结果　在动态无净化组的０、０．５、

１、２、４ｈ，在室内对角线方向的三点用浮游菌法采集

空气中的细菌，将三个采样地点细菌菌落数的均数

记为相应时间点的细菌菌落数，五个时间点细菌菌

落数均数为该次实验的细菌菌落数，实验重复６次，

按照同样的方法计算真菌菌落数、总微生物菌落数／

（细菌＋真菌）及各种粒径颗粒物的浓度。支气管镜

室空气中的细菌、真菌和总微生物菌落数见表１。

经两因素析因分析统计，人员活动、净化器因素对细

菌、真菌、总微生物菌落数的影响均有统计学意义

（犘＜０．０５），两者的交互作用对真菌菌落数的影响

有统计学意义（犘＜０．０５），对细菌和总微生物菌落

数的影响无统计学意义（均犘＞０．０５）。根据均数得

出结论：控制净化器因素的条件下，动态组的细菌、

总微生物菌落数高于静态组；控制人员活动因素的

条件下，净化组的细菌、总微生物菌落数低于无净化
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组。见表２。单独效应结果显示，真菌菌落数在动

态无净化组高于静态无净化组（狋＝－３．２２７，犘＜

０．０１），在动态净化组高于静态净化组（狋＝－７．８６３，

犘＜０．０１），在静态净化组低于静态无净化组（狋＝

５．８６９，犘＜０．０１），在动态净化组与无净化组之间无

明显差异（狋＝－０．０８１，犘＝０．９３６）。

表１　支气管镜室空气中的细菌、真菌和总微生物菌落数

（ＣＦＵ／ｍ３）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔｏｆａｉｒｂｏｒｎｅｂａｃｔｅｒｉａ，ｆｕｎｇｉ，ａｎｄｔｏｔａｌ

ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓｉｎｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｒｏｏｍ（ＣＦＵ／ｍ
３）

组别 细菌 真菌 总微生物

动态无净化组 １１３．５３±７．７８ ８９．６７±７．１７ ２０３．２０±１０．９２

动态净化组 ８４．８０±８．０８ ９０．４０±５．５０ １７５．２０±９．２２

静态无净化组 ８４．３３±３．６５ ６５．００±２．６５ １４９．３３±４．９８

静态净化组 ６７．８０±５．６３ ３８．２７±３．７０ １０６．０７±６．７６

表２　细菌、真菌、总微生物菌落数的析因分析结果

犜犪犫犾犲２　Ｆａｃｔｏｒｉａｌａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａ，ｆｕｎｇｉａｎｄｔｏｔａｌｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ

微生物 变异来源 平方和 自由度 均方 犉 犘

细菌 人员活动 １６００８．３００ １ １６００８．３００ １２．４９６ ０．００１

净化器 １５３６８．０３３ １ １５３６８．０３３ １１．９９６ ０．００１

人员活动及净化器 １１１６．３００ １ １１１６．３００ ０．８７１ ０．３５３

真菌 人员活动 ４４２３６．８００ １ ４４２３６．８００ ５７．６０５ ０．０００

净化器 ５０７０．０００ １ ５０７０．０００ ６．６０２ ０．０１１

人员活动及净化器 ５６５８．１３３ １ ５６５８．１３３ ７．３６８ ０．００８

总微生物 人员活动 １１３４６７．５００ １ １１３４６７．５００ ５５．０９２ ０．０００

净化器 ３８０９２．０３３ １ ３８０９２．０３３ １８．４９５ ０．０００

人员活动及净化器 １７４８．０３３ １ １７４８．０３３ ０．８４９ ０．３５９

２．２　颗粒物检测结果　

２．２．１　支气管镜室空气中不同粒径颗粒物的构成

　四组实验中不同粒径范围ＰＭ 构成占比情况均为

ＰＭ０．３～０．５＞ ＰＭ０．５～１．０＞ ＰＭ１．０～２．５＞ ＰＭ２．５～５．０＞

ＰＭ５．０～１０．０＞ＰＭ≥１０．０，随着粒径减小，颗粒物数量急

剧增多，总体来看，ＰＭ 主要由ＰＭ０．３～０．５、ＰＭ０．５～１．０

和ＰＭ１．０～２．５构成（即ＰＭ２．５），ＰＭ２．５在上述四组均占

各自总颗粒物浓度的９９％以上。见图１。
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图１　 四组实验中不同粒径颗粒物的浓度构成图（个／ｍ３）

犉犻犵狌狉犲１　Ｄｉａｇｒａｍｏｆｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓｉｚｅｓｏｆｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒｉｎｆｏｕｒｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

ｇｒｏｕｐｓ（ｃｏｕｎｔｓ／ｍ
３）

２．２．２　支气管镜室空气中的ＰＭ２．５、ＰＭ２．５～１０．０浓度

及析因分析结果　支气管镜室空气中的 ＰＭ２．５、

ＰＭ２．５～１０．０浓度见表３。经两因素析因分析统计，人

员活 动、净 化 器、两 者 的 交 互 作 用 对 ＰＭ２．５、

ＰＭ２．５～１０．０浓度的影响均有统计学意义（均 犘＜

０．０５），见表４。单独效应结果显示，ＰＭ２．５浓度在动

态无净化组高于静态无净化组（狋＝－９．３６５，犘＜

０．０１），在动态净化组高于静态净化组（狋＝－６．５０１，

犘＜０．０１），在静态净化组低于静态无净化组（狋＝

６．２７５，犘＜０．０１），在动态净化组低于动态无净化组

（狋＝８．０３７，犘＜０．０１）。ＰＭ２．５～１０．０浓度在动态无净

化组高于静态无净化组（狋＝－１２．００７，犘＜０．０１），

在动态净化组高于静态净化组（狋＝－９．３３０，犘＜

０．０１），在静态净化组低于静态无净化组（狋＝７．５４３，

犘＜０．０１），在动态净化组低于动态无净化组（狋＝

１１．１６２，犘＜０．０１）。

表３　支气管镜室空气中的ＰＭ２．５、ＰＭ２．５～１０。０浓度（个／ｍ
３）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＰＭ２．５ａｎｄＰＭ２．５－１０．０ｉｎａｉｒｉｎｂｒｏｎ

ｃｈｏｓｃｏｐｙｒｏｏｍ（ｃｏｕｎｔｓ／ｍ
３）

组别 ＰＭ２．５ ＰＭ２．５～１０．０

动态无净化组 ８６５５７．２０±４１５８．２９ ６５９．６９±３８．９１

动态净化组 ４９３３６．３８±２０３９．１６ ２１８．３６±７．０２

静态无净化组 ４５８１２．６４±１２７９．６１ １８９．１５±４．６４

静态净化组 ２９７７２．５３±２２１２．９３ １２４．８０±７．１６
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表４　ＰＭ２．５、ＰＭ２．５～１０．０浓度的析因分析结果

犜犪犫犾犲４　ＦａｃｔｏｒｉａｌａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＰＭ２．５ａｎｄＰＭ２．５－１０．０

ＰＭ 变异来源 平方和 自由度 均方 犉 犘

ＰＭ２．５ 人员活动 ６８１９５７１３４７７．２０３ １ ６８１９５７１３４７７．２０３ １０２．１９８ ０．０００

净化器 ５３１８８６２２７３９．５１１ １ ５３１８８６２２７３９．５１１ ７９．７０８ ０．０００

人员活动及净化器 ８４１１６７５８３９．６００ １ ８４１１６７５８３９．６００ １２．６０６ ０．０００

ＰＭ２．５～１０．０ 人员活动 １０７７７６６４．２７５ １ １０７７７６６４．２７５ ３３５．４０２ ０．０００

净化器 ８６６１２６５．２９０ １ ８６６１２６５．２９０ ２６９．５３９ ０．０００

人员活动及净化器 ４８１３５１１．６９２ １ ４８１３５１１．６９２ １４９．７９７ ０．０００

２．３　细菌、真菌、ＰＭ２．５、ＰＭ２．５～１０．０菌落数／浓度的

时间变化　细菌、真菌、ＰＭ２．５、ＰＭ２．５～１０．０菌落数／浓

度在基线０ｈ时四组间差异无统计学意义（犘＞

０．０５），静态无净化组各菌落数／浓度随时间无明显

变化。动态无净化组细菌菌落数在０．５ｈ较基线

０ｈ增加，１ｈ略有下降，２ｈ略反弹之后逐渐下降，

真菌菌落数在０．５ｈ增加后逐渐回降，细菌、真菌菌

落数至４ｈ仍高于基线水平；ＰＭ２．５、ＰＭ２．５～１０．０浓度

在０．５ｈ均较０ｈ上升约５０％左右，２ｈ达高峰后稍

回落，４ｈ仍明显高于基线水平；ＰＭ２．５～１０．０浓度变化

趋势似动态无净化组的细菌，０．５、２ｈ两个小高峰。

静态净化组的细菌、真菌菌落数在净化０．５ｈ后较基

线０ｈ各自水平低，此后细菌菌落数基本不变，真菌

菌落数在０．５、１、２ｈ依次下降，之后变化不明显；

ＰＭ２．５、ＰＭ２．５～１０．０浓度在１ｈ下降明显，之后基本不

变。动态净化组的细菌菌落数在０．５ｈ较０ｈ增加，

但幅度小于动态无净化组，之后逐渐回降，真菌菌落

数的变化与动态无净化组几乎重合；ＰＭ２．５浓度在

０．５ｈ较０ｈ明显降低，之后保持低值，ＰＭ２．５～１０．０浓

度随时间无明显变化。见图２。
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图２　四组实验中细菌、真菌、ＰＭ２．５、ＰＭ２．５～１０．０细菌菌落数／浓度的时间变化曲线图

犉犻犵狌狉犲２　Ｔｉｍｅｖａｒｉａｔｉｏｎｄｉａｇｒａｍｏｆｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔｓ／ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆａｉｒｂｏｒｎｅｂａｃｔｅｒｉａ，ｆｕｎｇｉ，ＰＭ２．５，ａｎｄ

ＰＭ２．５－１０．０ｉｎｆｏｕｒｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｓ

３　讨论

本研究以医院内呼吸道交叉感染风险高的支气

管镜室为研究对象，针对目前缺乏有效的、适用于人

员活动环境下的室内空气消毒措施，探讨人员活动

对支气管镜室空气微生物和颗粒物的作用以及净化

器ＢＡ６０６５的临床现场效果。结果显示，细菌、真
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菌、总微生物、ＰＭ２．５、ＰＭ２．５～１０．０细菌菌落数／浓度在

动态组高于静态组，说明人员活动可增加室内空气

微生物和ＰＭ２．５、ＰＭ２．５～１０．０的菌落数／浓度。既往研

究［１２］发现，空气微生物菌落数在人、车流量大的区

域高于流量小的区域。Ｋａｎａｔａｎｉ等
［１３］的实验也显

示，室外颗粒物浓度及人员活动可引起室内颗粒物

浓度增加，本实验结果与之一致。本组研究结果还

显示，无论有无人员活动，ＢＡ６０６５不仅能降低室内

空气中的细菌和总微生物菌落数，还可有效清除

ＰＭ２．５和ＰＭ２．５～１０．０，在无人员活动时可有效降低真

菌菌落数，证实其在支气管镜室的现场消毒净化有

效。ＢＡ－６０６５有预过滤网、ＴｒｕｅＨＥＰＡ滤网、活

性炭、溶菌酶、除臭特效模块、负离子六重空气净化

系统，其中的预过滤网主要过滤大颗粒杂质，如毛发

和较大颗粒物，ＴｒｕｅＨＥＰＡ滤网对０．３μｍ以上的

颗粒物有明显的净化能力，溶菌酶可有效杀菌。

按照ＧＢ１５９８２－２０１２《医院消毒卫生标准》，

支气管镜室等Ⅲ类环境的空气合格标准是浮游菌法

测得的细菌菌落数≤５００ＣＦＵ／ｍ
３。本实验用支气

管镜室采用中央空调循环风、紫外线、非实验期开窗

通风相结合的综合消毒措施，虽然人员活动时的细

菌菌落数仍在合格范围，但实验结果显示人员活动

可增加细菌、真菌的暴露，有增加医院呼吸道感染的

潜在风险，需提高警惕。实验时室内人员数控制在

４～５名，进行普通支气管镜操作如吸痰、气道探查、

活检等操作，若进行复杂操作或室内人员数增加，人

员交叉感染的可能性会增加。一项关于手术室动态

条件空气细菌检测的实验［１４］显示，室内人员活动越

多，空气细菌含量越高。真菌易在潮湿及密闭空间

生长和繁殖［８］，目前，医院真菌感染的发病率日趋增

加，侵袭性、半侵袭性肺曲霉菌病甚至肺毛霉、青霉

感染临床常见，尤其是免疫力低下的患者，治疗极其

困难，病死率高［１５］。支气管镜室空气颗粒物绝大部

分（＞９９％）为 ＰＭ２．５，人员活动可引起 ＰＭ２．５和

ＰＭ２．５～１０．０浓度的显著增加。ＰＭ２．５表面积大，易吸

附有害气体、重金属、细菌、病毒等物质，极易运输和

沉积到细支气管和肺泡表面干扰气体交换，引发包

括哮喘、支气管炎和心血管等方面的疾病［１６］，也可

增加卒中、糖尿病的住院风险和恶性肿瘤的发生，其

致病机制主要是氧化损伤、炎性损伤、致癌毒性［６］。

ＰＭ２．５～１０．０可引起哮喘、刺激气道，也可携带内毒素

致病。支气管镜室ＰＭ２．５在人员活动时明显增加，

除其本身的危害外，可携带气溶胶中的微生物，进一

步损伤气道上皮、内皮细胞和炎性微环境，推测可通

过直接或间接效应、即时或滞后效应危害人体健康，

而空气净化器可降低ＰＭ２．５的浓度及其所致的危害。

微生物和颗粒物菌落数／浓度的时间变化曲线

显示，在动态环境，无净化组的细菌、真菌和可吸入

颗粒物浓度在０．５～２ｈ增加，后稍回降，原因可能

与工作人员刚进入时将室外微生物及颗粒物带入、

物品准备等活动幅度大致原本沉积的气溶胶重新悬

浮等有关。一段时间后人员活动趋于稳定，部分空

气微生物和颗粒物再次沉积，形成新的平衡后其菌

落数／浓度可能稍降低，净化组的细菌和可吸入颗粒

物菌落数／浓度均低于无净化组。在静态环境，细

菌、真菌、ＰＭ２．５、ＰＭ２．５～０．０菌落数／浓度在无净化组

随时间无明显变化，在净化组的０．５～２ｈ下降，之

后基本不变。上述结果提示医务人员尤其应该注意

在活动的最初２ｈ控制空气微生物及颗粒物负荷，

可以使用开窗通风或空气净化器等措施，联合净化

器ＢＡ６０６５的消毒净化效果好于目前该支气管镜

室的消毒措施，ＢＡ６０６５对该室的空气消毒有辅助

及加强的作用。

经气溶胶播散被认为是医院呼吸道感染的主要

途径，空气细菌和真菌均主要附着在颗粒物上存在，

细菌主要在＞２．０μｍ的颗粒物上，真菌主要在１．０

～６．０μｍ的颗粒物上
［１６］，ＢＡ６０６５的ＴｒｕｅＨＥＰＡ

滤网对０．３μｍ以上的颗粒物有明显的净化能力，

理论上对空气细菌和真菌均有效。本实验发现无人

员活动时，真菌菌落数在净化组低于无净化组，有人

员活动时无明显差异，提示在动态环境下，ＢＡ６０６５

减低真菌菌落数的效能不如静态环境，原因可能是

小样本研究结果存在一定偏倚。目前，关于净化器

的微生物净化效果研究主要集中在细菌，对真菌的

研究较少，需进一步设计大样本的随机对照研究，探

索净化器对包括真菌在内的微生物的作用。

目前，仅有医院环境中空气静态消毒的采样方

法和合格标准，尚无动态消毒的评价标准，新型空气

净化器是近年来室内空气净化的一个研究热点，但

其质量层次不齐，缺乏规范的现场使用判断标准。

本研究同时纳入了人员活动和净化器两因素，研究

不同条件下支气管镜室空气中包含细菌、真菌在内

的微生物和颗粒物水平，发现人员活动会增加空气

中微生物和可吸入颗粒物浓度，有增加医院呼吸道

感染的潜在风险，ＢＡ６０６５可有效降低有或无人员

活动时的细菌、总微生物、ＰＭ２．５、ＰＭ２．５～１０．０菌落数

浓度及无人员活动时的真菌菌落数，有较好的临床

现场净化效果，弥补了传统消毒措施（如紫外线）不
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适用于有人员活动状态的不足。本研究有助于推动

医院空气动态消毒标准的建立及空气净化器的研发

和规范使用，从而提高经气溶胶传播医院呼吸道感

染的防控水平。虽然本研究存在一些缺点，如缺乏

人员活动、净化器因素与支气管镜检查后患者新发

呼吸道感染相关性的临床数据，但研究发现紫外线

联合某种空气净化器对医院分娩室空气的净化消毒

效果好于单独使用紫外线，新生儿皮肤感染率由

１２．３６％ 降低至２．２８％
［１７］，因此，我们设想进一步

设计前瞻性对照研究，探索人员活动时支气管镜室

空气质量的变化以及净化器单独或联合其他措施的

干预作用，并分析其与镜检患者新发呼吸道感染的

相关性。
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