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［摘　要］　目的　根据藏医院的具体情况，以环境卫生学监测作为切入点，了解医院环境卫生状况及存在的问题，

采取有效的控制措施进行改进，提高医院感染控制效果。方法　２０１０—２０１２年对该院手术室、妇产科、外科等科室

的空气、医务人员手、物体表面、消毒剂、无菌物品进行采样监测。结果　各科室环境卫生学监测合格率由２０１０年

的７０．００％上升至２０１２年的８７．３４％，差异有统计学意义（χ
２＝１４．６９４，犘＝０．００１），尤以医务人员手（χ

２＝９．３４４，

犘＝０．００２）及物体表面（χ
２＝７．０４７，犘＝０．００８）合格率上升显著。结论　通过系列整改，该院预防控制医院感染工

作基本符合卫生部相关要求，医务人员的感控意识不断增强。
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　　本院是一所以民族藏医为主的综合医院，医院

感染控制工作起步较晚，为加强医院感染管理，我们

从医院环境卫生学监测入手，了解医院消毒与灭菌

工作中存在的问题，通过监测发现问题和薄弱环节，

采取针对性措施加以改进，取得了良好的效果，现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集本院２０１０—２０１２年的环境卫

生学监测数据。监测项目包括医院手术室、妇产科、

外科等科室的空气、医务人员手、物体表面、消毒剂、

无菌物品５个项目。

１．２　方法　试剂配制、采样、检验、结果判定均遵照

《消毒技术规范》（２００２年版）、《医院消毒卫生标

准》、《医院感染监测规范》的相关规定。对空气采样

选用平板暴露法；无菌物品、物体表面、医务人员手

采用浸有无菌生理盐水采样液的棉拭子在被检物品

表面涂抹采样［１］。

１．３　判定标准　以《医院消毒卫生标准》（ＧＢ１５９８２

－１９９５）和《消毒与灭菌效果的评价方法与标准》

（ＧＢ１５９８１－１９９５）为标准进行督查。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行

分析，率的比较采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

各科室环境卫生学监测合格率由２０１０年的

７０．００％上升至２０１２年的８７．３４％，差异有统计学意

义（χ
２＝１４．６９４，犘＝０．００１），尤以医务人员手（χ

２＝

９．３４４，犘＝０．００２）及物体表面（χ
２＝７．０４７，犘＝０．００８）

合格率上升显著，具体见表１。

表１　环境卫生学各项目监测结果（％，合格数／采样数）

监测项目 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

空气 ７４．６０（４７／６３） ８２．２２（３７／４５） ８２．２２（３７／４５）

医务人员手 ４７．６２（１０／２１） ８７．５０（２１／２４） ９１．６７（１１／１２）

物体表面 ４１．１８（７／１７） ８０．９５（１７／２１） ８７．５０（７／８）

消毒剂 １００．００（１３／１３）１００．００（１３／１３）１００．００（２／２）

无菌物品 ８７．５０（１４／１６）１００．００（９／９） １００．００（１２／１２）

合计 ７０．００（９１／１３０）８６．６１（９７／１１２）８７．３４（６９／７９）

３　讨论

连续３年的环境卫生学监测结果显示，２０１０年

各监测项目合格率均较低，手卫生合格率为４７．６２％，

物体表面合格率为４１．１８％，随着监测不断深入及
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各项措施的落实，合格率不断提高，２０１２年环境卫

生学监测总合格率为８７．３４％，手卫生合格率达

９１．６７％，物体表面合格率达８７．５０％，说明各项感染

控制措施初显成效。

结合本院实际我们分析，空气监测合格率较低的

原因可能是由于医院内人流量大，空气流通不好，污

染率高消毒隔离观念不强，清洁工作不到位，特别是

手术室等重点部门人员进出控制不严格，建筑布局不

合理，平时环境卫生做得不彻底，仅靠紫外线等消毒，

未能达到消毒标准［２］。针对此种情况我们采取以下

整改措施：（１）要求监测结果未达标的科室自行分析

超标原因，感控科将各科室存在的问题汇总，定期召

开专题会议进行讨论提出改进建议，并建议医院相关

制度依据新的规范要求进行修改，各科室建立自查制

度，医院感染管理科和护理部、医务部定期进行检查，

且检查结果与科室医疗质量挂钩；（２）加强医院硬件

设施配备，感控科建议医院购置更先进、更环保的人

机共存壁挂式空气消毒机，并在病区内燃“藏香”，藏

香不仅有助于患者缓解精神紧张、减轻神经性头痛、

提高睡眠质量，且具有独特的解毒、杀菌、抗感染、抗

病毒的功效［３］。

医务人员手监测超标的主要原因是医务人员预

防医院感染的意识不强，导致其手卫生的依从性差、

肥皂不清洁干燥、手卫生程序不规范。我们通过院

内宣传和培训的方式改变医务人员的传统观念，提高

其手卫生的依从性；治疗车上统一配置免洗手消毒

剂；张贴手卫生操作流程图，定期抽查手卫生执行的

正确率；医院统一购置洗手液发放给各科室。手卫生

的合格率上升，２０１２年手卫生合格率达９１．６７％。

物体表面监测超标的主要原因则可能是医院空

气流通不畅、清洁工作不严、紫外线消毒未达标等。

上述问题由各项制度的不健全或缺失及监控不力、

不到位所致。对此，本院按照卫生部《消毒技术规

范》的要求完善了治疗室、换药室、诊疗室的清洁卫

生制度工作［１］，将物体表面清洁工作纳入常态化并

落实到人，每日由科室护士长检查落实。

通过落实各种整改措施，从感控办２０１０年成立

以来，医院环境卫生监测结果由不达标转为达标，逐

步达到了卫生部《医院消毒卫生标准》的要求，尤以

手卫生及物体表面改进效果显著，说明本院预防控

制医院感染工作基本符合了卫生部的相关要求，医

务人员的感控意识不断增强。
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