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［摘　要］　目的　探讨ＰＤＣＡ循环法在重症监护室（ＩＣＵ）改善物体表面消毒效果中的作用。方法　２０１３年

１月—２０１４年２月在原医院感染管理及多重耐药菌（ＭＤＲＯ）防控基础上，采用ＰＤＣＡ循环法对某院ＩＣＵ物体表面

消毒效果进行干预，收集干预前、中、后３个不同阶段物体表面采样数据，以及患者医院感染和 ＭＤＲＯ检出情况等

资料。结果　干预前、中、后总体采样合格率分别为５８．２４％、７６．７４％、８８．７１％，呈增加趋势，差异有统计学意义

（χ
２＝１７．４１，犘＝０．００９）；医院感染率分别为３．７２％、２．４２％、１．７８％，呈降低趋势（χ

２＝６．０３，犘＝０．０３９），医院感染

例次率分别为４．３６％、２．７５％、２．３７％，呈降低趋势（χ
２＝７．２４，犘＝０．０４６）；ＭＤＲＯ 检出率分别为３４．０３％、

２７．４５％、１４．０５％，呈降低趋势（χ
２＝３３．８４，犘＝０．００７），患者医院内检出 ＭＤＲＯ比例及 ＭＤＲＯ医院感染患者比例

均呈降低趋势（χ
２ 值分别为６．１４和６．０２，均犘＜０．０５）。结论　采用ＰＤＣＡ法可有效改善ＩＣＵ物体表面消毒效

果，减少医院 ＭＤＲＯ感染。
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　　重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）危重患

者较多，医院感染发生率高，多重耐药菌 （ｍｕｌｔｉ

ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）检出率高，是医院

感染防控的重点部门［１］。关于环境物体表面污染在

医院感染暴发中的作用与地位，国际上争议已久，但

医院环境物体表面已成为各种重要病原体的“储藏

库”，这是不争的事实，尤其是手频繁接触的物体表

面。大量研究［２］表明，临床上重要的致病菌在医院

环境物体表面上能够存活相当长时间，患者周围环

境物体表面被已知可引起医院感染的致病菌严重污

染。多年来物体表面消毒一直作为医院感染综合预

防控制措施之一。因此，我们在对ＩＣＵ常规医院感

染目标性监测及 ＭＤＲＯ防控基础上，采用ＰＤＣＡ

（ｐｌａｎｄｏｃｈｅｃｋａｃｔ）改善物体表面消毒效果，观察是

否会降低 ＭＤＲＯ医院感染率。

１　资料与方法

１．１　资料收集　采用ＰＤＣＡ循环法对本院ＩＣＵ物

体表面消毒效果进行干预，收集干预前（２０１３年

１月，ＰＤＣＡ实施前）、干预中（２０１３年１０月）、干预

后（２０１４年１月）３个不同阶段ＩＣＵ物体表面采样

数据，以及ＩＣＵ患者医院感染和 ＭＤＲＯ检出情况

等资料。

１．２　干预措施　２０１３年１月起在原医院感染管理

及 ＭＤＲＯ防控基础上，参照《医疗机构消毒技术规

范》（ＷＳ／Ｔ３６７－２０１２）及《医院消毒卫生标准》（ＧＢ

１５９８２－２０１２），通过干预ＩＣＵ保洁人员的清洁消毒

观念及行为，采用ＰＤＣＡ循环法改善物体表面消毒

效果。

１．２．１　Ｐ（Ｐｌａｎ，计划，２０１３年１—３月）　在此期

间，医院感染专职人员及ＩＣＵ医院感染管理小组成

员（科主任、护士长、医院感染监控医生、医院感染监

控护士）参与其中，调查ＩＣＵ中医务人员高频率接

触的物体表面有哪些，保洁人员的消毒行为（消毒剂

配制、消毒顺序、消毒次数等）是否正确，是否存在未

消毒“危险死角”，以及分析干预前采样结果超标的

物体表面不合格原因等。据此制定ＩＣＵ消毒管理

制度并细化具体措施。

１．２．２　Ｄ（Ｄｏ，执行，２０１３年４—１２月）　为保障消

毒工作层层落实，医院感染管理办、ＩＣＵ、医疗部、护

理部、总务处等多部门合作进行监督、指导及干预，加

强保洁人员培训、管理。在干预的第１个月，医院感

染专职人员及监控护士全程观察、指导保洁人员的消

毒行为，对发现的不足及时指正，监督其坚持正确的

环境清洁消毒程序。后续干预工作由医院感染专职

人员目标性监测（３～４次／周）过程中，或ＩＣＵ监控护

士在日常管理过程中，对保洁人员进行“隐形”观察、

监督，尤其观察其对医务人员高频接触物体表面、“危

险死角”的消毒及终末消毒情况。对 ＭＤＲＯ的防控

按照《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南（试

行）》（２０１１年）执行，医疗部、护理部协同医院感染管

理办公室督促医务人员按要求执行。发现 ＭＤＲＯ患

者后，医院感染监控专职人员或监控护士及时通知责

任护士在床头悬挂蓝色“接触隔离”警示牌，提示保洁

人员将此患者清洁、消毒工作放在最后，注意个人防

护措施及手卫生，且清洁用具专用、医疗废物单独处

理。同时，ＩＣＵ医务人员若发现保洁人员的工作存在

不足，也及时指出，促进其改正完善。总务处为ＩＣＵ

重新改建污物间，保证清洁、消毒用品严格分区使用、

标识清楚、悬挂晾干。

１．２．３　Ｃ（ｃｈｅｃｋ，检查，２０１４年１月）　观察保洁

人员的日常清洁消毒行为是否符合规范要求。对医

务人员高频率接触的物体表面采样，比较采样合格

率，并分析干预前后医院感染发生率及 ＭＤＲＯ检

出率有无降低。将结果及时反馈给ＩＣＵ科主任、护

士长、医院感染监控人员及保洁员，详细分析存在的

不足及原因，以便进一步改进。

１．２．４　Ａ（Ａｃｔｉｏｎ，处理，２０１４年２月）　根据检查

结果，确定加强ＩＣＵ消毒管理尤其是高频接触物体

表面的消毒管理是否对医院感染及 ＭＤＲＯ的发生

有影响。若有影响，将加强消毒管理策略纳入日常

标准化管理流程。

１．３　采样检测及医院感染监测方法　每个阶段均对

消毒前（消毒前３０ｍｉｎ）、消毒后（消毒后３０ｍｉｎ）分别

采样，采样范围包括所有手频繁接触的物体表面，重

点采集上次采样不合格部位。根据《医院消毒卫生标

准》（ＧＢ１５９８２－２０１２）、《医疗机构消毒技术规范》

（ＷＳ／Ｔ３６７－２０１２）规定进行标本采集、处理及结果

判定。被采物体表面＜１００ｃｍ
２，取全部表面；被采物

体表面≥１００ｃｍ
２，取１００ｃｍ２ 的物体表面。对不规则

物体表面采用棉拭子直接涂抹擦拭法；面积较大、规

则平整的物体表面采用压印法。ＩＣＵ医院感染目标

性监测按照《医院感染监测规范》（ＷＳ／Ｔ３１２－２００９）

要求开展。每例调查对象一旦出现感染或可疑感染

症状、体征，即按要求采集相应部位标本，进行病原菌

分离、鉴定，同时进行药敏试验。

１．４　判定标准　ＩＣＵ属洁净场所，为Ⅰ类环境，其合
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格标准为物体表面平均菌落数≤５ＣＦＵ／ｃｍ
２。医院

感染诊断标准参照《医院感染诊断标准（试行）》

（２００１年）。ＭＤＲＯ的诊断标准参考２０１０年美国、

瑞典等制定的《医疗机构耐药菌 ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ

的国际标准化定义专家建议（草案）》［３］。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分

析，采用趋势χ
２ 检验比较干预前、中、后数据的变化

趋势，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　物体表面采样合格率　犘阶段调查结果显示，

医务人员手频繁接触的物体表面包括床头柜、湿化

瓶旋钮、输液泵、听诊器、快速手消毒剂按压泵、呼吸

机操作台、床栏、病历夹、采血车、治疗车、监护仪、治

疗盘、床垫、氧气袋、呼吸囊、无创呼吸机面罩、血气

仪、计算机、工作服、螺纹管、洗手池等。干预前阶

段，消毒３０ｍｉｎ前采样送检的６１份样本中检出的

ＭＤＲＯ，包括鲍曼不动杆菌７株（１１．４８％），凝固酶

阴性葡萄球菌５株（８．２０％）；干预前、中、后总体采

样合格率分别为５８．２４％、７６．７４％、８８．７１％，呈增

加趋势，差异有统计学意义 （χ
２ ＝１７．４１，犘＝

０．００９）。见表１。

表１　不同阶段的采样合格率 （％）

犜犪犫犾犲１　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｔａｋｅｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｈａｓｅｓ（％）

时机 干预前 干预中 干预后 χ
２ 犘

消毒前 ４９．１８（３０／６１） ７１．８８（２３／３２） ８３．７８（３１／３７） １２．７４ ０．００４

消毒后 ７６．６７（２３／３０） ９０．９１（１０／１１） ９６．００（２４／２５） ７．４７ ０．０２１

合计 ５８．２４（５３／９１） ７６．７４（３３／４３） ８８．７１（５５／６２） １７．４１ ０．００９

２．２　医院感染率　对ＩＣＵ医院感染进行目标性监

测，干预前、中、后医院感染率分别为３．７２％、２．４２％、

１．７８％，呈降低趋势，差异有统计学意义（χ
２＝６．０３，

犘＝０．０３９）；干预前、中、后医院感染例次率分别为

４．３６％、２．７５％、２．３７％，呈降低趋势，差异有统计学

意义（χ
２＝７．２４，犘＝０．０４６）。见表２。

表２　不同阶段医院感染率（％，例）

犜犪犫犾犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｈａｓｅｓ（％，Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

医院感染 干预前（狀＝７８０） 干预中（狀＝１７７９） 干预后（狀＝８４３） χ
２ 犘

感染率 ３．７２（２９） ２．４２（４３） １．７８（１５） ６．０３ ０．０３９

例次感染率 ４．３６（３４） ２．７５（４９） ２．３７（２０） ７．２４ ０．０４６

２．３　ＭＤＲＯ检出及医院感染情况　干预前、中、后

ＩＣＵ ＭＤＲＯ 检出率分别为 ３４．０３％ （８１／２３８）、

２７．４５％（１４０／５１０）、１４．０５％（５１／３６３），呈降低趋势，

差异有统计学意义（χ
２＝３３．８４，犘＝０．００７）。医院

内检出 ＭＤＲＯ患者比例（在院期间发生的医院感

染及定植患者，排除社区感染）呈降低趋势，差异有

统计学意义（χ
２＝６．１４，犘＝０．０３７）；ＭＤＲＯ医院感

染患者的比例呈降低趋势，差异有统计学意义（χ
２＝

６．０２，犘＝０．０４１）。见表３。

表３　不同阶段患者 ＭＤＲＯ致医院感染情况 （％，例）

犜犪犫犾犲３　ＨＡＩｃａｕｓｅｄｂｙＭＤＲＯｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｈａｓｅｓ（％，Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

ＭＤＲＯ医院感染情况 干预前（狀＝７８０） 干预中（狀＝１７７９） 干预后（狀＝８４３） χ
２ 犘

检出率 ３．７２（２９） ２．３０（４１） １．７８（１５） ６．１４ ０．０３７

感染率 ２．５６（２０） １．６３（２９） １．０７（９） ６．０２ ０．０４１

３　讨论

本院ＩＣＵ采用ＰＤＣＡ的方式对环境物体表面消

毒工作加强管理，使得采样合格率明显提高，医院感

染率、ＭＤＲＯ检出率及其感染率等明显降低，效果显

著。本研究中，对各个阶段在消毒３０ｍｉｎ前采样，合

格率均不高，不合格的标本分布较广泛，经检测其中

·３２３·中国感染控制杂志２０１５年５月第１４卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ５Ｍａｙ２０１５



包括 ＭＤＲＯ，如干预前阶段在消毒前送检６１份样本

中检出鲍曼不动杆菌７株（１１．４８％），凝固酶阴性葡

萄球菌５株（８．２０％），说明这些医务人员手高频接

触的物体表面在消毒前存在污染，且可能存在

ＭＤＲＯ感染，这些病原菌可能是长期生存在环境

中，也可能是上次消毒后又重新污染物体表面的；而

消毒后再采样，合格率较消毒前明显提高，不合格样

本中 ＭＤＲＯ明显减少，说明对环境物体表面消毒

能降低物体表面的微生物负载水平，将物体表面的

微生物数量保持在较低水平。

在干 预 前 阶 段，消 毒 后 采 样 合 格 率 仅 为

７６．６７％，可能的原因有以下几个方面：（１）ＩＣＵ 污

物间配置不合理，所有拖把共用一个拖把池，且拖把

及抹布不能悬挂晾干；（２）保洁人员的消毒行为（消

毒剂浓度、消毒顺序等）不规范，且存在未消毒的“危

险死角”，如病历夹、呼吸机监护屏、手消毒剂按压

泵、血糖仪等；（３）保洁人员不能及时知晓科内

ＭＤＲＯ患者分布；（４）科内保洁人员工作量大，人员

相对不足，不能有效保证消毒质量。针对以上问题，

我们在ＰＤＣＡ 循环中制定了相应的策略，主要包

括：（１）长期监督检查，强化训练。保洁人员某些不

正确消毒行为的养成并非一朝一夕，如不能做到“一

桌一巾”、消毒完毕后未及时将污染的抹布消毒、清

洗、悬挂晾干等。因此，我们在干预前期一定要全程

观察、指导，对发现的不足及时指正，监督其整改，养

成其按照正确程序规范消毒的习惯。此外，由于干

预前每床床头的快速手消毒剂按压泵未常规消毒，

而医务人员进行手卫生时会污染按压泵，科室监控

护士规定保洁人员每日清洁消毒时必须对按压泵擦

拭消毒，每周则由责任护士用快速手消毒剂对其进

行消毒。（２）多部门的合作为干预措施的顺利施行

提供保障。此次干预初期，总务处为ＩＣＵ 增派细

心、有责任心的保洁人员，目前ＩＣＵ共有７位保洁

人员；对科室两处污物处置间重新改造，按分区修建

拖把池，保证清洁、消毒用品严格分区使用、标识清

楚、悬挂晾干。而医疗部和护理部的协助、临床科室

的重视则保障了科室对 ＭＤＲＯ患者及时采取措

施，ＭＤＲＯ感染患者的责任护士提示并监督保洁人

员进行正确的清洁消毒。（３）ＩＣＵ成立医院感染管

理小组（由科主任、护士长、医院感染监控医生、医院

感染监控护士组成），加强管理，通力配合。科主任、

护士长带头参与干预，既有利于各项策略的制定又

能保证其顺利实施。干预前血糖仪消毒不及时，对

此，护士长规定对 ＭＤＲＯ 患者尽量专用或同种

ＭＤＲＯ患者间共用，每次使用后由管床护士擦拭消

毒，非 ＭＤＲＯ感染和无感染的患者间可共用血糖

仪，但用后也要擦拭消毒。另外，医院感染监控医生

每周２次在全科医务人员大交班时及时通报目前科

内 ＭＤＲＯ检出情况及感染情况，医院感染监控护士

则及时告知保洁人员目前科内的ＭＤＲＯ感染患者。

干预前、中、后医院感染率、ＭＤＲＯ检出率及其

感染率均呈降低趋势。病原体可以由患者污染到环

境，还可以在物体表面存活长达几天甚至几个月，从

而长时间污染其他患者。病原体存在于环境物体表

面越久，存活的时间越长，感染传播的可能性越大，

如鲍曼不动杆菌对环境具有一定耐受性，能形成生

物膜黏附于物体表面长期生存［４］。关于鲍曼不动杆

菌导致医院感染暴发的报道［５］强调了控制环境污染

对预防医院感染的重要性。

虽然，ＩＣＵ可以采取多项措施保护患者和医务

人员不发生医院感染，但有效地进行环境表面清洁

消毒仍然是消除细菌，减少交叉污染和控制医院感

染的关键步骤。因此，应重视ＩＣＵ环境表面的清洁

消毒，特别是易被病原微生物污染的“常接触”物体

表面。本研究显示，采用ＰＤＣＡ管理模式，多部门

合作加强ＩＣＵ医务人员高频接触物体表面的清洁

消毒，可有效预防和控制医院感染，尤其是预防

ＭＤＲＯ引起的医院感染和暴发。
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