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荧光标记在民族地区医疗机构环境清洁依从性调查中的应用
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［摘　要］　目的　评价荧光标记法在民族地区医疗机构高频接触环境清洁依从性调查中的应用效果。方法　选

择某民族地区县医院外科、妇产科病区高频接触区域进行荧光标记，待保洁人员实施清洁处理后，同时采用视频监

控、荧光标记法调查清洁依从性；在待投入使用的病区门把手捏手中间及手不易接触的门锁前面板分别做荧光标

记，观察志愿者频繁开关门、频繁接触对荧光标记的影响。结果　对病区高频接触区域２０２个点位荧光标记法调查

清洁依从率为６６．８３％。荧光标记法调查环境清洁依从性的灵敏度、特异度分别为９４．９６％、７３．４９％；荧光标记区手

直接接触８次后荧光标记清除率达９３．９４％，门把手区域不同接触频次的荧光标记清除率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝４９．６２２，犘＜０．０５），经两两比较，荧光标记清除率随着手直接接触频次的增加而升高。结论　荧光标记法适

用于基层医疗机构中对高频接触区域环境清洁依从性的调查，但标记时应避开门把手、电梯按键等人员直接频繁

接触的区域。对门把手、电梯按键等人员直接接触高频区域标记方法有待于进一步研究。
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　　医疗机构环境污染与医院感染发病率相关，环

境清洁是医院感染预防控制的重要措施之一［１７］。

研究［８］报道在病房终末消毒时仅５０％的病房物体

表面得到彻底清洁。近年来越来越多的学者关注医

院环境清洁消毒课题的研究，有关改善医疗机构环

境卫生的指南与标准，也有着令人瞩目的发展。《医

疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》［９］推荐低度

风险区域每日清洁１～２次，中度风险区域每日清洁

２次，高度风险区域每日清洁≥２次。如何监控环境

表面清洁频次是保洁管理部门和医院感染防控部门

关注的重点，目前认为荧光标记法是医疗机构环境

清洁质量审核或依从率调查中可靠性及经济实用性

较好的一种［１０１５］，但是该类研究主要来自内地经济

较发达的大型综合医院，而民族地区医疗机构因当

地宗教信仰、生活习俗不同与内地医疗机构的环境、

人流量、卫生习惯差异较大。因此，为探索便捷、可

靠、经济且适用于民族地区医疗机构的环境清洁依

从性调查方法，本研究同时采用视频监控、荧光标记

法在民族地区县级医疗机构中调查医疗机构高频接

触区域的清洁依从性，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　荧光标记法可靠性调查：以２０１９年

３月２日某民族地区县医院外科、妇产科病区的监

控覆盖区域中高频接触区域的荧光标记清洁情况为

调查对象；频繁接触对荧光标记影响的调查：以待投

入使用的病区门把手及门锁面板上的荧光标记在人

为接触过程中的清除情况为调查对象。

１．２　方法

１．２．１　荧光标记法可靠性调查　调查采用单盲法，

预先不告知保洁人员（接受过专业培训且工龄＞

２年），按日常工作流程用清水对物体表面进行清洁

擦拭。根据规范指南［８］及文献［１０１４］推荐选择高频接

触区域，在保洁人员清洁前１ｈ用荧光笔预先标记

边长为１ｃｍ的等边三角形，并在清洁后１ｈ内借助

紫外线灯检查荧光标记是否被有效清除。

荧光标记法评判由医院感染监控专职、兼职人

员３人组成调查组，同时评判清洁结果，同一标点的

荧光标记总残留＜１ｃｍ为实施清洁，≥１ｃｍ为未

实施清洁。评判结果不一致时采纳支持人数较多的

结果。视频监控评判为利用监控视频查看调查期内

该区域的清洁情况，同一标点有效清洁实施次数≥

１次为实施，反之为未实施。

１．２．２　频繁接触对荧光标记影响的调查　由调查

组成员在待投入使用的病区门把手中间及手不易接

触的门锁前面板分别做荧光标记（边长１ｃｍ的等边

三角形），招募８名志愿者，预先不告知志愿者标记

情况，志愿者完成一次开门关门动作为接触一次。

调查无任何清洁行为的情况下，手频繁接触对荧光

标记的影响，荧光残留＜１ｃｍ为清除，≥１ｃｍ为未

清除。

１．２．３　计算指标　以视频监控调查结果为标准，评

估荧光标记法调查结果的可靠性，并将结果分为真

实施、假实施、假未实施、真未实施四个部分，见表１。

相关指标的计算方法：灵敏度＝真实施点位数／（真

实施点位数＋假未实施点位数）；特异度＝真未实施

点位数／（假实施点位数＋真未实施点位数）；粗一致

率＝（真实施点位数＋真未实施点位数）／总调查点

位数；约登指数＝灵敏度＋特异度－１；阳性似然比＝

灵敏度／（１－特异度）；阴性似然比＝（１－灵敏度）／

特异度；依从率＝实际实施点位数／总调查点位数×

１００％；清除率 ＝ 清除点位数／调查总点位数 ×

１００％。

表１　视频监控法与荧光标记法比较评判标准

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｂｅｔｗｅｅｎｖｉｄｅｏ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

ｍｅｔｈｏｄａｎｄｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄ

荧光标记法
视频监控法

实施 未实施

实施 真实施 假实施

未实施 假未实施 真未实施

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进

行统计分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　荧光标记法可靠性调查

２．１．１　在外科、妇产科病区监控覆盖区域对门把

手、扶手、电梯按键、电开关、公共椅等高频接触区域

选取２０２个点位预先进行荧光标记，见表２。

表２　外科、妇产科病区荧光标记具体位置及数量

犜犪犫犾犲２　Ｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｑｕａｎｔｉｔｙｏｆｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｌａｂｅｌ

ｌｉｎｇｉｎｓｕｒｇｉｃａｌａｎｄｏｂｓｔｅｔｒｉｃｗａｒｄｓ

高频接触区 标记位置 标记点数

电梯 按键 １２

外按键边框 ６

门锁 把手 ５１

面板 ５１

病区过道电灯开关 按键 ９

病区走廊扶手 手常接触部位 ５０

大厅公共椅 靠背 ２３

合计 ２０２

２．１．２　荧光标记法真实性及可靠性　２０２个点位

的清洁依从性调查中，利用视频监控法、荧光标记法

获得的的清洁依从率分别为５８．９１％（１１９／２０２）、

６６．８３％（１３５／２０２），两者环境清洁依从率比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。以视频监控

调查结果为标准，荧光标记法调查环境清洁依从

性的灵敏度、特异度分别为９４．９６％、７３．４９％，见

表４。

表３　视频监控法与荧光标记法对环境清洁依从性判断结

果比较（个）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｖｉｄｅｏｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄａｎｄ

ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｉｎｊｕｄｇｉｎｇｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ

ｔｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｈｙｇｉｅｎｅ（Ｎｏ．ｏｆｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ）

荧光标记法
视频监控

实施 未实施
合计

实施 １１３ ２２ １３５

未实施 ６ ６１ ６７

合计 １１９ ８３ ２０２

表４　荧光标记法真实性及可靠性

犜犪犫犾犲４　Ａｕｔｈｅｎｔｉｃｉｔｙａｎｄｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄ

检测方法 灵敏度（％） 特异度（％） 粗一致率（％） 阳性似然比 阴性似然比 约登指数 犓犪狆狆犪值

荧光标记法 ９４．９６ ７３．４９ ８６．１４ ３．５８ ０．０７ ０．６８ ０．７１

２．１．３　荧光标记法在不同物表清洁依从性中的真

实性比较　荧光标记法调查椅子、门把手、扶手清洁

依从性的特异度低于电开关、电梯外按键边框、门锁

面板，椅子、门把手、扶手、电梯按键的粗一致率低于

电开关、电梯外按键边框、门锁面板，椅子、门把手、

扶手的约登指数低于电开关、电梯外按键边框、门锁

面板。见表５。

表５　荧光标记法在不同物体表面清洁依从性中的真实性比较

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅａｕｔｈｅｎｔｉｃｉｔｙｏｆｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｉｎｔｈｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｂｊｅｃｔｓ’ｓｕｒｆａｃｅｃｌｅａｎｉｎｇ

物体表面 真实施 假实施 真未实施 假未实施 依从率（％） 灵敏度（％） 特异度（％） 粗一致率（％） 约登指数

电开关 ６ ０ ３ ０ ６６．６７ １００．００ １００．００ １００．００ １．００

电梯按键 １０ ２ ０ ０ １００．００ １００．００ － ８３．３３ －

电梯外按键边框 ５ ０ １ ０ ８３．３３ １００．００ １００．００ １００．００ １．００

扶手 ２８ ６ １４ ２ ６８．００ ９３．３３ ７０．００ ８４．００ ０．６３

门把手 ２８ ９ １４ ０ ７２．５５ １００．００ ６０．８７ ８２．３５ ０．６１

门锁面板 ２４ ０ ２３ ４ ４７．０６ ８５．７１ １００．００ ９２．１６ ０．８６

椅子 １２ ５ ６ ０ ７３．９１ １００．００ ５４．５５ ７８．２６ ０．５５

２．２　频繁接触对荧光标记影响的调查　在待投入

使用病区标记６６个荧光点位，其中门把手３３个、手

不易接触的门锁面板３３个。在无任何清洁行为的

情况下，完成不同频次开关门操作后，手不易接触的
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门锁面板荧光标记清除率为０，门把手区域不同接

触频次的荧光标记清除率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝４９．６２２，犘＜０．０５），经两两比较，荧光标记清

除率随接触频次的增加而升高。见表６。

表６　门把手区域不同接触频次对荧光标记清除的影响

犜犪犫犾犲６　Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｏｕｃｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｄｏｏｒｈａｎｄｌｅｓ

ｏｎｒｅｍｏｖａｌｏｆｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇ

接触次数 标记点数 清除点数 清除率（％）

１ ３３ ４ １２．１２

２ ３３ １４ ４２．４２

３ ３３ ２３ ６９．７０

８ ３３ ３１ ９３．９４

３　讨论

医疗机构中污染的环境表面是易感患者获得外

源性感染病原微生物的来源之一［８，１６］，因此，污染的

环境物体表面清洁不彻底时，不仅为残留病原微生

物的生存创造条件，更为环境表面交叉污染与医务

人员手污染提供潜在机会。为此，应正确评价医疗

机构高频接触区域环境表面的清洁依从率，有效提

高清洁依从率，科学预防和控制医院感染的发生。

民族地区医疗卫生服务体系作为整个医疗卫生服务

体系中最薄弱的环节，存在基础设施薄弱、医疗卫生

资源配置相对匮乏和整体服务能力明显不足等一系

列问题［１７１８］，本研究医院所在地区群众信仰宗教，对

物品的放置和清洁方式有宗教限制，且因当地习俗

住院患者有大量亲属及邻里探望陪护。本研究医院

以往采用目测法评估清洁依从性，目测法为主观判

断方法，结果易出现偏差［１９２０］。视频监控调查方法，

耗费大量人力，且覆盖区域有限，日常应用不具有可

操作性。荧光标记法操作简单，调查人员阅读产品说

明书即可操作，现场可反馈结果，且直接成本低［１０１１］，

荧光标记不仅可检验清洁实施情况，有研究［１０，１２，１５］

报道还可以检验清洁质量。因此，荧光标记法适用

于医疗机构中医院感染防控人员对高频接触区域环

境清洁依从性的调查。

本研究采用荧光标记法对外科、妇产科病区监

控覆盖区域门把手、扶手、电梯按键、电开关、公共椅

等区域的２０２个点位清洁依从率进行调查，结果为

６６．８３％，高于卞雪莲等
［１５］报道的５０．８１％，与胡慧

芳等［１２］报道的６５．２０％相近，门锁面板、电开关、扶

手 的 清 洁 依 从 率 分 别 为 ４７．０５％、６６．６７％、

６８．００％，说明该病区部分高频接触区域没有被清

洁，存在安全隐患。

本研究以视频监控调查高频接触区域清洁卫生

依从率为标准，荧光标记法的灵敏度、特异度、粗一

致率、阳性似然比、阴性似然比、约登指数、犓犪狆狆犪

值分别为９４．９６％、７３．４９％、８６．１４％、３．５８、０．０７、

０．６８、０．７１，说明荧光标记法调查环境清洁依从率可

靠性和真实性较好，此结果与以往研究结果［１０，１９２１］

一致。选择可靠性及真实性好的方法调查环境清洁

依从性，调查结果及时反馈给保洁工作人员，肯定保

洁人员在保障患者安全中的贡献，有助于保洁人员

获取自信，提供最佳的环境清洁效果［２２］。

本研究在待投入使用的病区调查无任何清洁行

为的情况下，手频繁接触对荧光标记的影响，接触

３次后荧光标记清除率达６９．７０％，接触８次后荧光

标记清除率达９３．９４％。门把手区域不同接触频次

的荧光标记清除率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

４９．６２２，犘＜０．０５），经两两比较，荧光标记清除率随

着手直接接触区域接触频次的增加而升高。荧光标

记法用于高频接触区域环境清洁依从性调查时易受

人员频繁接触自然清除的影响，因此，标记时应避开

门把手、电梯按键等人员直接接触的区域，以确保调

查效果。

综上所述，荧光标记法在民族地区医疗机构环

境卫生清洁依从性调查中有较好的实用性，本研究

单位为民族地区基层医疗机构，该研究成果在民族

地区医疗机构具有一定应用前景。本研究不足之处

在于，仅考虑复杂人流区域人员高频直接接触对荧

光标记的影响，未进一步研究不同材质及不同平面

的影响程度。有研究［２３］证实平整的表面更易于清

除荧光标记，应在下一阶段的调查中予以补充。

致谢：本论文统计分析部分得到安徽省卫生健

康委综合监督所季亮的悉心指导，本文英文部分得

到四川省邛崃市医疗中心医院援藏专家杨斌的悉心

指导，在此表示衷心的感谢。
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