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神经外科监护病房高频接触物体表面消毒频次的研究

张　晶，周　晶，田洋洋，宋　岩，于鸿源，纪　微

（吉林大学第一医院神经外科监护室，吉林 长春　１３００２１）

［摘　要］　目的　通过对神经外科监护病房（ＩＣＵ）高频接触物体表面消毒现状的调查，探讨最佳消毒频次。

方法　选取吉林大学第一医院神经外科ＩＣＵ 内的床栏、微量泵、监护仪按钮、洗手液按压开关、鼠标、病历的物体

表面共６项为研究对象。分别于消毒后２、４、６、８ｈ进行采样，培养４８ｈ后读取菌落数。比较不同消毒后时间点的菌

落数。结果　床栏和监护仪按钮消毒后不同时间点采样菌落数比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５），平均菌落

数均＜５ＣＦＵ／ｃｍ２。微量泵、洗手液按压开关、鼠标、病历消毒后不同时间点采样菌落数比较，差异具有统计学意

义（均犘＜０．０５）；该四类物体表面消毒后８ｈ的菌落数均高于消毒后６ｈ（均犘＜０．０５）。结论　ＩＣＵ内不同高频接

触物体表面的污染情况存在一定差异，应根据高频接触物体表面的实际情况制定最佳的消毒频次。
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　　医院感染预防与控制是医疗机构安全管理的重

点工作，而重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）

是医院感染的高风险科室之一。研究［１］显示，ＩＣＵ

感染耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 （ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅ
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ｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）的患者病房

环境中 ＭＲＳＡ检出率高达７３％。一项回顾性队列

研究［２］显示，曾居住过耐万古霉素肠球菌（ｖａｎｃｏ

ｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊，ＶＲＥ）感染患者的病

房中，患者发生ＶＲＥ感染的概率明显高于无ＶＲＥ

患者居住过的病房。患者床单元及ＩＣＵ内医务人

员手高频接触的环境物体表面与医院内病原微生物

的传播密切相关［３４］。神经外科ＩＣＵ作为感染高危

科室之一，高频接触物体表面的清洁消毒工作尤为

重要［５７］，是医院感染管理的关键环节。目前对于高

频接触物体表面的消毒方案尚无定论，本研究旨在

调查神经外科ＩＣＵ高频接触物体表面消毒现状，探

讨最佳消毒频次，并制定针对性对策，提高医院感染

管理质量，减少或避免医院感染的发生。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取吉林大学第一医院神经外科

ＩＣＵ为研究地点。通过文献检索及咨询神经重症

病学专家，并依据２０１６年１２月国家卫生与计划生

育委员会发布的《医疗机构环境表面清洁与消毒管

理规范》中对“高频接触表面”的定义，最终选取床

栏、微量泵、监护仪按钮、洗手液按压开关、鼠标、病

历的物体表面共６项为研究对象。每日７：００统一

擦拭后，８ｈ内不再采用其他消毒方法进行消毒。

排除试验期间内患者死亡或出院需进行终末消毒的

床单位。

１．２　研究方法

１．２．１　分组及采样时间　将该科室使用中的６种

研究对象分别进行编号，每种研究对象采用抽签的方

式分为４组，做好记录。每日７：００严格按照双链季

铵盐消毒擦拭巾［主要有效成分：双癸基二甲基溴化

铵，含量为（０．２±０．０２）％，卫消证字（２０１２）第０００７

号］的使用说明，统一进行消毒。将采样时间点确定

为消毒后２、４、６、８ｈ，每种研究对象分别按组别在规

定时间点进行采样（如床栏的第一组在消毒后２ｈ采

样，第二组在消毒后４ｈ采样，以此类推）。

１．２．２　采样方法　由专人进行，用５ｃｍ×５ｃｍ 灭

菌规格板放在被检物体表面，用浸透中和剂（卵磷脂

吐温胰蛋白胨大豆培养基）的棉拭子，在规格板内横

竖往返均匀涂擦各５次，并随之转动棉拭子，连续采

样４个规格板面积，被采表面＜１００ｃｍ
２取全部表

面，被采表面≥１００ｃｍ
２取１００ｃｍ２。采样后将棉拭

子放回试管内，震荡８０次后立即送检。

１．２．３　接种方法　使用移液器配置１００μＬ一次性

使用吸头，从采样后已充分混匀的中和剂中进行取

样，将１００μＬ全部滴于培养皿上，然后采用三区划

线密涂法涂匀，置３７℃恒温箱中培养４８ｈ。未使用

的同批次中和剂以相同方法接种于培养皿作无菌对

照试验。

１．３　质量控制　综合《医疗机构环境表面清洁与消

毒管理规范》和文献［５］的推荐意见，采用双链季铵

盐消毒擦拭巾，能达到消毒效果。为降低护理员及

保洁员对物体表面清洁效果的不确定性［８９］，邀请医

院感染管理科专职人员对擦拭方法进行规范培训，

培训后通过考核者才可加入此研究。该科室每日例

行消毒２次（７：００、１６：００）。采用双链季铵盐消毒擦

拭巾使用统一方法擦拭后，物体表面平均菌落数

≤５ＣＦＵ／ｃｍ
２，符合《医院消毒卫生标准》（ＧＢ１５９８２

－２０１２）中对ＩＣＵ 物体表面的要求。监护室共设有

７个隔断，随机安排患者，减少因患者病情不同而导

致偏倚发生。为避免霍桑效应，本次研究实施单盲

法，试验期间向临床工作人员隐瞒调查对象。

１．４　统计方法　培养４８ｈ后由医院感染监控专职

人员读取消毒后２、４、６、８ｈ的菌落数，应用 Ｅｘｃｅｌ

表格以双人录入的形式录入原始数据，应用 ＳＰＳＳ

１８．０软件进行数据统计分析，计量资料采用均数±

标准差表示，不同时间点组间比较，若方差齐采

用方差分析，方差不齐采用秩和检验。两两比较

采用 ＬＳＤ检验，以犘≤０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结果

床栏和监护仪按钮消毒后不同时间点采样菌落

数比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５），平均菌落

数均＜５ＣＦＵ／ｃｍ
２。微量泵、洗手液按压开关、鼠

标、病历消毒后不同时间点采样菌落数比较，差异具

有统计学意义（均犘＜０．０５）。两两比较结果显示，

微量泵、洗手液按压开关、鼠标、病历四类物体表面

消毒后８ｈ的菌落数均高于消毒后６ｈ，差异具有统

计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。
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表１　六项高频接触物体表面消毒后４个时刻菌落数比较（ＣＦＵ／ｃｍ２）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｌｏｎｙｎｕｍｂｅｒｓｏｆｓｉｘｈｉｇｈｔｏｕｃｈｅｄｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅａｔｆｏｕｒｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＣＦＵ／ｃｍ
２）

采样时刻 床栏 微量泵 监护仪按钮 洗手液按压开关 鼠标 病历

消毒后２ｈ ３．０９１±１．４４６ １．０１８±０．８８０ ３．１８２±１．３２８ ２．２００±１．３１７ａ ２．６３６±１．４３４ ２．６３６±１．４３４

消毒后４ｈ ３．０９１±１．９７３ ３．２４１±１．２６０ ３．５４６±１．６９４ ３．０００±１．６７３ ３．４５５±１．９１６ ２．８１８±１．７２２

消毒后６ｈ ３．４００±１．５７８ａ ５．０４１±１．０１３ｂ ４．０００±１．０５４ａ ４．０００±１．６３３ａ ４．３００±１．８２９ａ ３．６００±１．６４７ａ

消毒后８ｈ ４．５４６±１．８１０ １５．０７６±１３．８３４ｃ ４．７２８±１．７３８ ５．８１８±１．９４０ ６．７５０±１．７６５ｄ ５．０８３±１．２４０ｄ

犉 １．７８２ ３．９２３ ２．１９６ ９．３６９ １２．０８８ ６．３０９

犘 ０．１６７ ０．０３２ ０．１０４ ０．０００ ０．０００ ０．００１

　　ａ：采样标本数为３０份；ｂ：采样标本数为３１份；ｃ：采样标本数为３２份；ｄ：采样标本数为３６份；其余采样标本数均为３３份

３　讨论

高频接触物体表面是医院环境物体清洁消毒工

作的重点，高频接触物体在临床操作中使用频率高，

与医务工作者直接接触，且病房环境中普遍存在，在

医院环境污染及不同患者间交叉感染方面起着重要

的媒介作用，是医院感染管理的重点对象［１０１１］。

Ｈｕｓｌａｇｅ等
［１２］于２０１０年首次定义邻近患者区域中的

高频与中频接触环境物体表面的名称。施丽莎等［１３］

２０１５年的研究结果表明污染程度较严重的对象为

护理员手、保洁员手、吸痰管与吸引器连接处、床档

等，提示需加强手卫生和高频接触物体表面的清洁

与消毒，更好地预防和控制医院感染。上述研究对

高频接触物体表面管理的重要性进行了充分的论

证，但并未提及高频接触物体表面的消毒频次。仅

在２０１６年颁布的《医疗机构环境表面清洁与消毒管

理规范》中有规定：重症监护病房高频接触的环境表

面实施中、低水平消毒，每日≥２次。经调查，多数

医院ＩＣＵ 消毒频次为２～３次，皆为根据医院制度

自行制定频次［１４１５］，缺乏科研论证。如何因地制宜，

切实提高高频接触物体表面的消毒效果，在保障医

院感染管理质量的前提下实现最小消耗，值得研究。

因此，本研究通过试验探讨ＩＣＵ 高频接触物体表面

的最佳消毒频次，以便指导临床制定切实可行的消

毒方案，为医院感染管理提供有益的借鉴。

研究结果显示，床栏和监护仪按钮消毒后不同

时间点采样菌落数比较，差异无统计学意义（均犘＞

０．０５），平均菌落数均＜５ＣＦＵ／ｃｍ
２，表明在ＩＣＵ 同

样环境下，此两类物体表面规范消毒后的抑菌合格

时间在８ｈ以上。而微量泵、洗手液按压开关、鼠

标、病历消毒后不同时间点采样菌落数比较，差异具

有统计学意义（均犘＜０．０５），表明消毒８ｈ后此四

类物体表面菌落数升高，建议增加消毒频次。与有

关研究［１６］报道的一次性双链季铵盐表面消毒湿巾，

建议８ｈ为最佳消毒间隔时间结果一致。高频接触

物体表面在同一医疗环境、消毒标准下，随着时间的

推移，受污染程度不同，即消毒后抑菌时间段不同，

提示可根据物体表面被接触的频率和受污染概率确

定环境物体表面清洁和消毒的频次，实现医疗环境

感染控制的精准管理，需要再进一步研究和探讨。

有研究［１７］报道，医疗机构环境清洁情况并不乐

观，调研上海市７１所医院环境清洁消毒现状发

现，仅３９．４５％的环境物体表面清洁消毒达到每日

２次。临床工作中环境物体表面的消毒频次是否按

照规范要求执行，是达到消毒效果的关键环节。

本研究中，６类采样对象中有４类需增加消毒

频次，科室质量管理组根据高频接触物体表面特点、

数量及使用人群等因素，制定个性化改善方案。

（１）洗手液按压开关使用人群多，按压洗手液原则上

使用手背（受污染概率小），但实际工作中未执行，科

室同时期共有７５瓶洗手液在使用中，如实施每日３次

擦拭消毒，操作较繁琐。因此，从系统上寻找解决思

路，引进洗手感应监测仪，统一安装后，依靠感应即

喷出足量洗手液，同时记录频次（每人佩戴特定胸

牌，仪器可扫描）。既避免手按压导致细菌传播，又

可监测洗手依从性，从根本上解决隐患。（２）鼠标位

置较多且分散，引进可冲洗式鼠标，每日３次清洗。

（３）吸痰管负压按钮处，修改操作规范，佩戴薄膜手

套实施密闭式吸痰。（４）微量泵增加日消毒频次，由

２次／日改为３次／日，即７：００、１５：００、２３：００进行擦

拭消毒。制定细化、多元化、有针对性的改善措施，

促进医院感染管理质量和水平的提高。

本研究表明不同高频接触物体表面的污染情况

存在一定差异，临床工作中统一消毒频次，难以保证

医疗安全。本研究仅局限于一个ＩＣＵ，样本量有限，
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应进行大样本、多中心的调查，更好的反映整体

的状况。鉴于医院环境管理现状，有学者［１８１９］建议

将医院环境卫生作为一门以循证医学为基础的学

科，建立可量化的医院环境清洁度监测与评估体系。

高频接触环境物体表面管理尚存在细化的空间，如

何科学探索，建立以循证医学为基础的标准化的清

洁策略和规范，为我国医院环境物体表面的卫生管

理模式积累更多的循证依据，值得继续探讨和研究。
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ｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，
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