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［摘　要］　目的　了解上海虹口区医疗机构医用冰箱的微生物污染及管理情况。方法　采用问卷调查法了解各

医疗机构的冰箱管理制度，并对冰箱表面进行卫生学采样，计算菌落总数，鉴定微生物种类。结果　共调查１３所

医疗机构７１个科室的７１台医用冰箱，三级医疗机构３０台，二级医疗机构２１台，一级及民营医疗机构各１０台。

７１个科室中，制定医用冰箱管理制度的仅占６３．３８％（４５／７１）；医用冰箱采用数字化温控系统的仅占２５．３５％

（１８／７１）；使用电话／短信报警的占２８．１７％（２０／７１）；在人员培训方面，进行过冰箱管理培训的科室占４９．３０％

（３５／７１），１５．４９％（１１／７１）的科室未记录冰箱的运行情况，８０．２８％（５７／７１）的科室对冰箱实施定期消毒。７１台医用

冰箱中，２台冰箱表面菌落总数超过１０ＣＦＵ／ｃｍ２，分别来自检验科和门诊药房；２７台冰箱检出真菌，５台冰箱检出

金黄色葡萄球菌；４台冰箱检出鲍曼不动杆菌；均未检出大肠菌群。药房、检验科和普通病房医用冰箱表面均检出

真菌，并且在药房和普通病房冰箱表面检出金黄色葡萄球菌和鲍曼不动杆菌，ＩＣＵ１台冰箱表面检出真菌、１台冰

箱检出金黄色葡萄球菌。结论　医疗机构医用冰箱的管理存在欠缺，应针对不同级别、不同科室、冰箱不同使用情

况制定完善的管理制度，加强温度监控及记录，明确医用冰箱的清洁消毒措施与频率。
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　　医疗机构内的医用冰箱主要用来存放需低温保

存的药品、试剂、血液制品等。日常工作中医务人员

需经常开启冰箱，取物触摸，如果手卫生依从性差，

冰箱表面消毒不到位，就会导致冰箱微生物污染严

重，使其成为交叉感染的重要环节，其管理为科室管

理的重要内容之一［１３］。本研究通过对上海市虹口

区医疗机构内医用冰箱的卫生和管理情况进行调

查，发现医用冰箱管理中存在的漏洞，掌握其微生物

污染情况，从而制定全面的消毒和管理制度，降低医

院感染的风险，为患者和医务人员创造更加安全的

诊疗环境。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择上海市虹口区内１３所医疗机

构，包括一级医疗机构４所、二级医疗机构３所、三

级医疗机构３所、民营医疗机构３所。

１．２　研究方法　采用问卷调查法于２０１７年８—１１

月对各医院医用冰箱的管理情况进行调查，并对冰

箱的把手和内外表面进行环境卫生学采样，共采集

冰箱７１台。

１．３　问卷调查　针对管理中常见问题
［４］设计调查

表，调查内容包括：（１）是否有健全的医用冰箱管理

制度；（２）是否有专人管理；（３）冰箱有无定期维护；

（４）是否配备温度检测装置；（５）是否有温度监测记

录；（６）是否采用数字化温控系统；（７）有无短信／电

话报警；（８）冰箱故障后能否积极处理；（９）冰箱内物

品是否采用标识化管理；（１０）冰箱内物品是否分区

分类放置；（１１）冰箱内是否有私人物品；（１２）冰箱有

无日常运行记录；（１３）有无医护人员培训。

１．４　环境卫生学检测

１．４．１　微生物计数　使用ＨｙｇｉｃｕｌｔＴＰＣ菌落总数

检测载片，采集冰箱把手、外表面、内表面各４０ｃｍ２，

３７℃环境下培养４８ｈ，计数菌落总数和真菌生长

情况。

１．４．２　微生物培养鉴定　使用棉拭子涂抹法对冰

箱把手、外表面、内表面各１００ｃｍ２ 进行采样。使用

乳糖胆盐发酵管法检测大肠菌群；使用ＳＣＤＬＰ培

养液增菌４８ｈ后，接种在金黄色葡萄球菌显色平板

上培养，根据菌落颜色和形态检测金黄色葡萄球菌；

使用ＴＳＢ培养液增菌４８ｈ后，接种在鲍曼不动杆

菌显色平板上培养，根据菌落颜色和形态检测鲍曼

不动杆菌。

２　结果

２．１　医用冰箱管理现状　共调查１３所医疗机构的

７１个科室７１台医用冰箱，三级医疗机构３０台，二

级医疗机构２１台，一级医疗机构及民营医疗机构各

１０台。包括药房１８台，检验科１７台，重症监护病

房（ＩＣＵ）５台，普通病房２３台，血库６台，计划免疫

科２台。制定医用冰箱管理制度的仅占６３．３８％

（４５／７１），其中包括将冰箱管理制度包含在药品管理

制度内的科室。医用冰箱有定期维护且故障后能及

时处置的科室达１００．００％（７１／７１），药品和试剂采

用标识化管理的达９１．５５％（６５／７１），高危及特殊药

品分区分类放置的占９４．３７％（６７／７１）。医用冰箱

采用数字化温控系统的仅占２５．３５％（１８／７１），使用

电话／短信报警的占２８．１７％（２０／７１）。在人员培训

方面，进行过冰箱管理培训的科室占４９．３０％（３５／

７１）。１５．４９％（１１／７１）的科室未记录冰箱的运行情

况。详见表１。

２．２　医用冰箱消毒现状　调查的７１个科室中，

８０．２８％（５７／７１）的科室对冰箱实施定期消毒，三级

医院 （９３．３３％，２８／３０）和民营医院 （１００．００％，

１０／１０）实施率高于社区医院（７０．００％，７／１０）和二级

医院（５７．１４％，１２／２１）。最常用的消毒方式为使用

含氯消毒剂擦拭医用冰箱外表面，消毒剂浓度各类

科室使用不同。普通病区及ＩＣＵ以使用含有效氯

５００ｍｇ／Ｌ的消毒剂为主，消毒频率基本为１次／周；药房

和血库使用消毒剂浓度为含有效氯５００～１０００ｍｇ／Ｌ

不等，擦 拭 频 率 为１次／周 或１次／月 。检 验 科

·１３７·中国感染控制杂志２０１８年８月第１７卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ８Ａｕｇ２０１８



表１　１３所医疗机构的７１台医用冰箱管理情况（％）

犜犪犫犾犲１　Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ７１ｍｅｄｉｃａｌｒｅｆｒｉｇｅｒａｔｏｒｓｉｎ１３ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（％）

调查内容 三级医疗机构（狀＝３０） 二级医疗机构（狀＝２１） 一级医疗机构（狀＝１０） 民营医疗机构（狀＝１０） 合计（狀＝７１）

有管理制度 ６３．３３ ８０．９５ ４０．００ ５０．００ ６３．３８

有专人管理 １００．００ １００．００ ７０．００ ９０．００ ９４．３７

定期维护 １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００

有温度检测设备 ９０．００ １００．００ １００．００ ９０．００ ９４．３７

有温度监测记录 ８３．３３ ９５．２４ １００．００ ５０．００ ８４．５１

采用数字化温控 １３．３３ ２８．５７ ８０．００ ０．００ ２５．３５

采用短信／电话报警 １０．００ ３８．１０ ９０．００ ０．００ ２８．１７

故障后及时处理 １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００

采用标识化管理 ９３．３３ ８５．７１ ９０．００ １００．００ ９１．５５

分区分类良好 ９３．３３ ９０．４８ １００．００ １００．００ ９４．３７

无私人物品 １００．００ １００．００ １００．００ ９０．００ ９８．５９

运行情况有记录 ８０．００ ８５．７１ １００．００ ８０．００ ８４．５１

有医护人员培训 ４０．００ ７１．４３ ５０．００ ３０．００ ４９．３０

使用消毒剂浓度为含有效氯１０００～２０００ｍｇ／Ｌ不

等，消毒频率为２～４次／月。部分科室使用７５％乙

醇或消毒湿巾代替消毒剂擦拭。

２．３　医用冰箱微生物污染情况

２．３．１　微生物计数及检出情况　７１台医用冰箱

中，２台冰箱表面菌落总数超过１０ＣＦＵ／ｃｍ２，分别

来自检验科和门诊药房；２７台冰箱检测到不同程度

的真菌污染，广泛分布于把手、外表面和内表面；

５台冰箱检出金黄色葡萄球菌；４台冰箱检出鲍曼不

动杆菌；７１台冰箱中均未检出大肠菌群。二级医疗

机构中４７．６２％（１０／２１）的冰箱检出真菌，其次为三

级医院（４０．００％，１２／３０）、民营医院（３０．００％，３／１０）

和一级医院（２０．００％，２／１０）。详见表２。

表２　不同级别医疗机构医用冰箱微生物污染情况（台）

犜犪犫犾犲２　Ｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｎｍｅｄｉｃａｌｒｅｆｒｉｇｅｒａｔｏｒｓｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｒｅ

ｆｒｉｇｅｒａｔｏｒｓ）

医疗机构

类别

采样

台数

菌落总数

＞１０ＣＦＵ／ｃｍ２

检出菌种

真菌
金黄色

葡萄球菌

鲍曼

不动杆菌

一级 １０ １ ２ ０ １

二级 ２１ １ １０ １ ２

三级 ３０ ０ １２ ３ ０

民营 １０ ０ ３ １ １

合计 ７１ ２ ２７ ５ ４

２．３．２　不同科室医用冰箱微生物污染情况　本次

采样的医用冰箱中，血库储血冰箱及计划免疫科的

医用冰箱菌落总数未超标，且均未检出真菌、金黄色

葡萄球菌、鲍曼不动杆菌、大肠菌群。药房、检验科

和普通病房医用冰箱表面均检出真菌，并且在药房

和普通病房冰箱表面检出金黄色葡萄球菌和鲍曼不

动杆菌。另外，在ＩＣＵ 的冰箱表面中也检出真菌

（１台）和金黄色葡萄球菌（１台）。详见表３。

表３　不同科室医用冰箱微生物污染情况（台）

犜犪犫犾犲３　Ｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｎｍｅｄｉｃａｌｒｅｆｒｉｇｅｒａｔｏｒｓｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｒｅｆｒｉｇｅｒａｔｏｒｓ）

采样科室
采样

台数

菌落总数

＞１０ＣＦＵ／ｃｍ２

检出菌种

真菌
金黄色

葡萄球菌

鲍曼

不动杆菌

药房 １８ １ ６ ２ ２

检验科 １７ １ ８ ０ ０

普通病房 ２３ ０ １２ ２ ２

ＩＣＵ ５ ０ １ １ ０

血库 ６ ０ ０ ０ ０

计划免疫科 ２ ０ ０ ０ ０

３　讨论

本组调查结果显示，仍有３６．６２％的科室未建

立冰箱管理制度，其中一级医院和民营医院欠缺最

为严重。在已设立管理制度的科室中，部分科室将

冰箱管理列为药品管理的一部分，普遍存在管理制

度不健全的现象。

温度对药物和试剂的稳定性影响极大，本次调

查显示所有医用冰箱均已配备温度监测设备，但数

字化温控系统及短信／电话报警系统的安装率仍较

低，仅为２５．３５％，其中一级医院由于计划免疫的需

要，其安装率远高于其他医疗机构。另外，仍有科室

未执行温度记录及冰箱运行记录，民营医院实施率

最低，其次为三级、二级综合医院，一级医院记录较

完备。相较于传统的温度计，数字化温控系统可以
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实时监控、记录温度变化，出现故障时可短信及电话

报警，从而确保冷藏制剂的保存质量［５６］。

调查显示，医用冰箱中药品和试剂采取分区分

类放置和标识化管理的科室超过９０％，远高于同类

调查结果［７］，但在部分医疗机构的检验科仍存在标

识不清和未分区的现象。人员培训方面，科室内针

对医用冰箱管理与消毒的培训很少，即使将简单的

口头培训包含在内，进行过培训的科 室 仅 为

４９．３０％，民营医院培训率最低，这与已有的调查结

果相似［８］。在冰箱的清洁和定期消毒方面，虹口区医

用冰箱的消毒情况明显优于同类调查结果（８０．２８％

ＶＳ１４．３％）
［９］，但不同类别医疗机构实施率不同，

并且普遍存在消毒频率低、使用的消毒剂及其浓度

不统一的现象。

根据本次调查结果，医院各科室需加强对医用

冰箱的管理。可借鉴“５Ｓ”管理法
［７］和ＦＡＤＥ项目

管理办法［１０］制订管理制度，针对当前问题需解决：

制订明确的管理制度；强调对温度监测和冰箱运行

的记录，做到有据可查；冰箱内药品试剂全面采用分

区、分类放置和标识化管理；将管理人员和定期检

查、维护、清洁写入规定；冰箱消毒的方法和频率列

入冰箱管理制度中；针对低年资医务人员，进行冰箱

管理和使用的培训。通过制定规范完善的冰箱管理

制度，并将其程序化、标准化，保持冰箱常态化清洁，

提高医务人员工作效率。

《医院消毒卫生标准》（ＧＢ１５９８２－２０１２）中要求医

院内Ⅲ、Ⅳ类环境物体表面菌落总数≤１０ＣＦＵ／ｃｍ
２，

以往调查［１１１２］中医用冰箱表面菌落总数超标严重，

本次监测仅有２台冰箱表面菌落总数超标，总体合

格率达９７．１８％。但本次监测显示，２７台（３８．０３％）

医用冰箱检出真菌，可能与其定期消毒执行情况相

关。真菌污染有科室集中现象，普通病房冰箱检出

率最高，其次为检验科和药房，与同类调查结果一

致［１３１４］，表明真菌污染可能成为医用冰箱污染的主

要问题，且污染程度与定期消毒执行情况和科室类

别有关。

以往调查显示医用冰箱表面存在致病菌污

染［１５］。本研究调查对医院常见的大肠菌群、金黄色

葡萄球菌和鲍曼不动杆菌进行检测，结果未检出大

肠菌群，５台（７．０４％）冰箱检出金黄色葡萄球菌，４

台（５．６３％）冰箱检出鲍曼不动杆菌。金黄色葡萄球

菌是常见的致病菌，可引起多种严重感染，本次在二

级、三级医院及民营医院均有检出，主要分布在药

房、普通病房和ＩＣＵ的冰箱表面。鲍曼不动杆菌是

医院感染的重要病原菌，在医院中一旦定植难以清

除，可引发多种疾病，本次在一级、二级及民营医院

冰箱表面均检出，主要分布在药房和普通病房，可能

成为医院获得性感染的重要原因。贮血冰箱存放血

液制品，有特殊规范要求。本次调查的６台储血冰

箱表面细菌菌落总数未见超标，真菌、金黄色葡萄球

菌、鲍曼不动杆菌均未检出，优于以往调查结果［１６］。

调查结果表明，医疗机构仍需重视和加强医用

冰箱表面消毒。不同科室需根据其污染程度和风险

等级实施不同的消毒措施，目前最常用的环境物体

表面消毒方法为化学消毒剂擦拭法，污染严重的科

室可采用含氯或含溴高效消毒剂，浓度为５００～

１０００ｍｇ／Ｌ，消毒频率建议为：污染风险大或经常

接触患者的科室可实施消毒频率≥２次／天，其他科

室可实施清洁或消毒频率２次／天。

本次调查发现不同类别医疗机构医用冰箱管理

中的漏洞，分析不同医院、科室定期消毒的执行情

况，卫生学检测明确了医用冰箱真菌、金黄色葡萄球

菌和鲍曼不动杆菌污染状况，为其他医疗机构调查

监测和措施制定提供一定参考。本次调查仅在虹口

区内进行，其结果代表性有限。卫生学检测仅对部

分细菌进行了培养，且未对冰箱内空气采样，有待进

一步研究。
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