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确诊患者病房新型冠状病毒污染状况
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［摘　要］　目的　了解新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）患者病房新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）污染状况。方法　

对ＣＯＶＩＤ１９患者病房物体表面以及患者手、护士手套外表面进行涂抹采样，采用逆转录聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）

对涂抹拭子进行ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测。结果　４７份标本中１份ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳性，阳性率为２．１３％。

阳性标本为采样当日ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳性患者保暖衬衣袖口内表面涂抹拭子，保暖衬衣自患者入院后未曾

更换；患者病房高频接触的物体表面如门把手、床档、床头桌、心电监护仪、输液泵等，以及患者手、护士手套外表面

等消毒前采集的涂抹拭子ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测均阴性。结论　ＣＯＶＩＤ１９患者病房ＳＡＲＳＣｏＶ２污染程度较

低，考虑与病房每日均进行物体表面的清洁消毒，以及强调手卫生有关。患者入院后应更换患者服，患者服应定期

更换，有污染时随时更换。
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　　２０１９年１２月，中国湖北省武汉市暴发新型冠

状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９），截至２０２０年２月２５日，

全国累计报告确诊病例７８０６４例，累计治愈出院病

例２９７４５例，累计死亡病例２７１５例
［１］。医护人员

新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）感染情况也较严重，

尤其是在疫情早期［２］，截至２月２４日，全国共有

３３８７例医务人员感染ＳＡＲＳＣｏＶ２，占全部确诊病

例的４．４％
［３］。本院为ＣＯＶＩＤ１９患者定点收治医

院，为了解ＣＯＶＩＤ１９患者确诊病房ＳＡＲＳＣｏＶ２

污染状况，笔者对ＣＯＶＩＤ１９患者确诊病房物体表

面以及患者手、护士手套外表面进行涂抹采样，采用

逆转录聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）对涂抹拭子进行

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测，现总结报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　以收治ＣＯＶＩＤ１９患者的应急一

病区和应急二病区为调查对象。应急一病区，选取

采样当日ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测仍为阳性，同一病

房病床相邻的２例患者。应急二病区分别选择采样

当日ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸阳性和阴性的患者各２例，

对患者相关物品及病室高频接触表面进行涂抹采

样。采样部位包括病房物体表面（如门把手、床档、

床头桌等）、仪器表面（如心电监护仪、输液泵、呼吸

机管路等）、患者用品表面（杯口、衣物、床单等）、患

者手、护士手套外表面、污染区楼道门把手和脱衣间

门把手。

１．２　采样方法　患者床单被褥、衣物、口罩外表面、

床头柜、心电监护仪表面（包括按键）、输液泵（包括

按键）以及患者手、护士手套外表面，按照《医疗机构

消毒技术规范》［４］和《医院消毒卫生标准》［５］中的采

样方法进行采样，物体表面面积≥１００ｃｍ
２ 者每个

标本连续采样１００ｃｍ２ 的面积；对门把手、病床栏

杆、患者杯口、雾化吸入口含嘴、电热壶按钮、拐杖头

表面、呼吸机按键、呼吸机管路外表面（包括皱褶内）

等不规则物体表面用浸有采样液的棉拭子直接涂抹

物体采样，面积小于１００ｃｍ２ 者采集整件物体表面。

采样后的棉拭子折去手接触部分，放入装有采样液

的采样管中送检。

１．３　检测方法　采用新型冠状病毒２０１９ｎＣｏＶ核

酸检测试剂盒，通过实时荧光 ＲＴＰＣＲ检测法对采

集的标本进行ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测，试剂盒为中

山大学达安基因股份有限公司产品。每次检测设立

１个阳性质控品和３个阴性质控品，阴性质控品

ＯＲＦ１ａｂ基因和Ｎ基因均无明显扩增曲线，ＩＣ有明

显扩增曲线；阳性质控品 ＯＲＦ１ａｂ基因和 Ｎ基因均

应有明显扩增曲线，且Ｃｔ值≤３２。每次试验需阴

性质控品和阳性质控品均满足要求，此次试验方

有效，否则视为试验无效，需重新检测。当ＩＣ曲

线呈Ｓ型扩增，且 ＯＲＦ１ａｂ和 Ｎ 基因同时扩增阳

性时（Ｃｔ≤４０），可判断为标本ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸

检测阳性。

２　结果

２．１　采样部位分布　在当日清洁消毒工作开始前，

对ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸阳性和阴性患者的相关物品

及病房高频接触的物体表面采样，共采集标本

４２份，具体采样部位见表１。另再采集应急一病区、

应急二病区污染区护士手套外表面标本各１份，应

急二病区脱衣间门把手、应急一病区污染区楼道门

把手标本各１份，应急一病区患者消毒后的手标本

１份。

２．２　标本ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳性情况　共采

集标本４７份，仅１份标本ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测

阳性，阳性率为２．１３％。阳性标本为采样当日

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳性患者保暖衬衣袖口内表

面涂抹拭子，此保暖衬衣自患者入院后未曾更换；患

者病房高频接触的物体表面如门把手、床档、床头

桌、心电监护仪、输液泵等，以及患者手、护士手套外

表面等消毒前采集的涂抹拭子，以及消毒后患者手

涂抹拭子ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测均阴性。
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表１　ＣＯＶＩＤ１９患者病房环境及患者手采样部位分布

犜犪犫犾犲１　Ｓａｍｐｌｉｎｇｓｉｔｅｓｏｆｗａｒｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓ’ｈａｎｄｓｉｎＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗａｒｄｓ

采样部位

应急二病区（核酸检测结果）

４０９房－１４床

（＋）

４０５房－１６床

（＋）

４１２房－３床

（－）

４１６房－１１床

（－）

应急一病区（核酸检测结果）

６０４房－２床

（＋）

６０４房－１床

（＋）

合计

患者手 １ １ １ １ １ １ ６

患者衣物 １ ０ ０ １ ０ １ ３

患者床单被褥 １ ０ ０ １ ０ １ ３

患者杯口 １ ０ ０ １ ０ ０ ２

患者口罩外表面 １ ０ ０ ０ ０ ０ １

卫生间门把手 １ １ １ １ ０ ０ ４

病房门把手 １ １ １ １ １ ／ ５

病床栏杆 １ １ １ １ ０ １ ５

雾化吸入口含嘴 ０ １ ０ １ ０ ０ ２

床头柜 ０ ０ ０ ０ ０ １ １

电热壶按钮 ０ １ ０ １ ０ ０ ２

拐杖头表面 ０ ０ ０ １ ０ ０ １

心电监护仪表面 １ ０ ０ ０ ０ １ ２

输液泵 １ ０ ０ ０ ０ １ ２

呼吸机管路外表面 ０ ０ ０ ０ ０ ２ ２

呼吸机按键 ０ ０ ０ ０ ０ １ １

合计 １０ ６ ４ １０ ２ １０ ４２

　　注：＋为ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳性；－为ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阴性；／表示同为６０４病房门把手。

３　讨论

ＣＯＶＩＤ１９是新发传染病，比 ＳＡＲＳＣｏＶ 和

ＭＥＲＳＣｏＶ更具传染性
［２］，人群普遍易感，老年人

和有基础疾病的人群感染风险较高，且该病毒可以

实现持续的人际传播［６］。ＣＯＶＩＤ１９患者、无症状

ＳＡＲＳＣｏＶ２感染者为传染源，主要经呼吸道飞沫

传播和接触传播［７８］。医院感染是ＣＯＶＩＤ１９重要

传播途径之一。２０２０年１月２０日新华社首次报道

了医务人员感染ＳＡＲＳＣｏＶ２
［９］；武汉协和医院发

生一起１４名医务人员感染ＳＡＲＳＣｏＶ２事件
［１０］。

北京复兴医院发生ＣＯＶＩＤ１９聚集性病例，１５例患

者中医务人员６例，住院患者５例，护工４例
［１１］。

武汉大学中南医院首批临床报告的１３８例ＣＯＶＩＤ１９

病例中，推测４１．３％ （５７例）的是医院感染，其中

医护人员４０例，住院患者１７例
［１２］。武汉市精神卫

生中心发生ＣＯＶＩＤ１９医院感染，至少５０例患者

和３０名医务人员确诊
［１３］。因此，医院感染的预防

与控制是本次疫情防控中的重要组成部分，需从患

者管理、布局流程、空气和环境表面消毒、医疗废物

处置、个人防护、医用织物清洁消毒、手卫生等方面

详细制定感染防控措施，以营造清洁、安全的医院环

境，保障医务人员和患者的安全。

研究［１４］对某院隔离病房、发热门诊、导诊台等

处的空气、物体表面以及密切接触ＣＯＶＩＤ１９患者

的医护人员采集样本，在疑似患者隔离区的护士站

表面、ＩＣＵ病房的空气标本中ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检

测阳性。广州市疾病预防控制中心［１５］曾对某居民

楼的５例聚集性ＣＯＶＩＤ１９病例进行流行病学调

查，发现患者家门把手ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳

性。本研究结果显示，在ＣＯＶＩＤ１９患者病房高频

接触的物体，如门把手、床档、床头桌、心电监护仪、

输液泵，以及患者手、护士手套等表面的涂抹拭子

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测均阴性，可能为本次采样虽

然是在当日物体表面消毒或洗手、手卫生前进行，但

由于病房每日均进行物体表面的清洁消毒，患者手

经常清洗和护士随时做卫生手消毒，病房环境经过

多轮清洁消毒，无法再检出ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸。１份
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患者保暖衬衣袖口内表面涂抹拭子的标本中

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳性，此保暖衬衣自患者入

院后未曾更换，衣服较脏，提示对ＣＯＶＩＤ１９患者

和疑似患者可能污染的环境和物体进行随时消毒，

患者出院、转院后进行彻底的终末消毒，按照

规范［４，１６］要求，做好医疗器械、污染物品、物体表面、

地面、转运车辆、衣服被褥等的清洁消毒，可有效消

除ＳＡＲＳＣｏＶ２对病室环境的污染。本研究中患

者衣物的消毒是本院感控工作的一个薄弱点，患者

入院后应更换患者服，确需穿患者自己的衣服时，应

嘱患者定期更换衣物，收集时避免产生气溶胶，重复

使用时，可用流通蒸汽或煮沸消毒３０ｍｉｎ，或含有效

氯５００ｍｇ／Ｌ消毒剂浸泡３０ｍｉｎ，再常规清洗
［１６］。

基于本研究结果，ＣＯＶＩＤ１９患者病房ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２污染水平较低，ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的风险总

体可控，病房的清洁消毒、手卫生等措施是降低

ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的重要手段。本研究采样方法参

照规范［４５］中物体表面的采样方法，每个样本连续采

样１００ｃｍ２ 的面积，不规则物体表面涂抹全部面积，

以提高采样标本的阳性率。但采集的标本数量较

少，采样部位的设计尚需进一步完善，采样时间受客

观因素影响，因此，应增加标本量、完善研究设计继

续开展研究。另外，收治ＣＯＶＩＤ１９患者的应急一

病房和应急二病区均为负压病房，因此未将病房空

气列入研究之列。
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