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［摘　要］　目的　评价空气消毒机与常规紫外线灯空气消毒效果。方法　对国内相关文献进行搜索，并按

Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行定量分析，比较２种不同空气消毒方法的消毒效果。结果　共１１篇

文献符合纳入标准。因纳入文献存在异质性，故采用随机效应模型分析，两种方法消毒前［ＷＭＤ＝－２６．２８，９５％

犆犐为（－６０．３１，７．７５），犘＞０．０５］和消毒后即刻［ＷＭＤ＝２２．４５，９５％犆犐为（－３４．２４，７９．１３），犘＞０．０５］菌落数比

较，差异均无统计学意义，空气消毒机组消毒后２ｈ菌落数明显少于紫外线灯组［ＷＭＤ＝－３４５．１１，９５％犆犐为

（－４７８．２８，－２１１．９４），犘＜０．０５］。结论　空气消毒机持续效果较好。
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　　空气消毒是预防医院感染的重要措施。空气消

毒机通过滤过、净化、杀菌等原理对空气进行消毒，

消毒效果可靠，并能够在有人活动的情况下进行消

毒，实现人机共存。笔者查阅空气消毒机与常规紫

外线灯消毒效果比较的文献，发现各研究结论不一

致。本文拟通过汇集国内有关空气消毒机和紫外线

灯空气消毒的研究进行 Ｍｅｔａ分析，进一步评估空

气消毒机消毒效果，以指导临床实践，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　通过计算机检索收集资料。

检索中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据

库的期刊、学位论文和会议论文，检索时间为截至

２０１４年６月３０日，检索条件分别为：＃１主题词＝“空

气消毒／ＣＯ／全部树”＃２（紫外线ＯＲ消毒机）ＡＮＤ消

毒效果＃３＃１ＯＲ＃２；题名或关键词：（空气消毒）＋题
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名或关键词：（紫外线）题名或关键词：（消毒机）

Ｄａｔｅ：２０１４；ＴＩ＝“空气消毒”ａｎｄＴＩ＝“消毒机”。

１．２　纳入与排除标准　文献纳入标准为：（１）研究

对象为同一房间或面积相同房间；（２）实验组采用消

毒机消毒；（３）对照组采用常规紫外线消毒；（４）以菌

落数作为观察指标。文献排除标准为：（１）不符合上

述标准；（２）数据不完整或有明显错误；（３）重复发表

的文献、综述和会议论文摘要。

１．３　资料提取与数据处理　由两位研究员独立对

检出文献进行筛选，先阅读题目和摘要，如为综述则

剔除，摘要信息不全则阅读全文。严格按照纳入与

排除标准筛选。

１．４　文献质量评价　采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ网
［１］提供的

Ｃｏｃｈｒａｎｅ手册５．１．０对纳入文献进行偏倚风险评

价，通过７个条目对文献做出偏倚风险低、偏倚风险

高和偏倚风险不明确的判断。

１．５　统计学分析　应用ＲｅｖＭａｎ５．３软件对纳入

的研究进行分析。对纳入文献进行异质性检验（犐２

检验）［２］，犘＞０．０５，说明研究间不存在异质性，使用

固定效应模型；犘≤０．０５，说明研究间存在异质性，

使用随机效应模型。

２　结果

２．１　纳入文献情况　通过文献检索，共检索到

１７１９篇文献，其中中国生物医学文献数据库

１０５３篇，万方数据库５２９篇，中国知网１３７篇。将

检索到的文献严格按照纳入与排除标准进行筛选，

并在阅读全文后，剔除数据不完整、有明显错误及重

复文献，最后纳入文献１１篇
［３１３］。文献筛选流程见

图１，纳入文献的一般情况见表１。

２．２　文献质量评价　纳入文献的偏倚风险见

图２～３。

２．３　两组消毒前后效果比较　提取了各研究消毒

前后菌落数［ＣＦＵ／ｍ３，其中对卢立荣的数据按照以

下公式进行了单位的换算：空气中菌落总数（ＣＦＵ／

ｍ３）＝５００００Ｎ／Ａ·Ｔ，式中５００００为系数，Ｎ为空

气采样培养后平皿上菌落数，Ａ为平皿面积（ｃｍ２），

Ｔ为暴露时间（ｍｉｎ）］的资料进行 Ｍｅｔａ分析。Ｐｏｉｓ

ｓｏｎ分布更多地专用于研究单位时间、人群以及空

间内，某罕见事件发生次数的分布，如某种细菌在单

位容积空气或水中出现的情况，因此，本研究所纳入

的研究均认为符合Ｐｏｉｓｓｏｎ分布。当λ≥２０时，可

认为近似正态分布，Ｐｏｉｓｓｏｎ分布资料可按正态分布

处理。本研究所纳入的研究中，除冯立消毒后即刻

取样时紫外线组的均数为１５外，其他均大于２０，而

根据Ｐｏｉｓｓｏｎ分布的可加性，将１０次取样的菌落数

相加为一个观察单元，同样可以按照正态分布处理。
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图１　文献筛选流程图
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表１　纳入文献的一般情况

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

编号 刊名 第一作者 发表年份 消毒场所 样本量 紫外线消毒时间（ｈ）

１ 护理研究 王贞［３］ ２００８ 供应室 ４８ １

２ 中国计划生育学杂志 程少霞［４］ ２００３ 手术室 ６ １

３ 浙江预防医学 金雅琴［５］ ２００４ 治疗室 １０ １

４ 中华医院感染学杂志 吴雪桃［６］ ２００４ 手术室 ３ １

５ 实用医学杂志 王俊燕［７］ ２００８ 重症监护室（ＩＣＵ） ３ １

６ 中国消毒学杂志 姚楚水［８］ ２００１ 气雾室 ３ １

７ 实验与检验医学 卢立荣［９］ ２０１４ 治疗室 ７０ 不明确

８ 上海护理 卢蕊［１０］ ２００４ 手术室 ６ ０．５

９ 现代临床护理 谢细霞［１１］ ２００９ 手术室 ３０ ０．５

１０ 护理研究 冯立［１２］ ２００９ 手术室 １０ １

１１ 河北医学 李而瑾［１３］ ２００４ 手术室 ２５ ２

２．３．１　消毒前效果比较　共有９个研究提供了消

毒前菌落数，全部纳入 Ｍｅｔａ分析。经异质性检验，

犐２＝４２％，犘＜０．０５，表明各研究间存在异质性，故

采用随机效应模型。Ｍｅｔａ分析结果显示：ＷＭＤ＝
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－２６．２８，９５％犆犐为（－６０．３１，７．７５），犘＞０．０５，

两组间消毒前菌落数差异无统计学意义，见图４。

但由于纳入的各研究之间样本量差异较大，故对样

本量进行了亚组分析，结果见表２。
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图２　纳入文献的偏倚风险
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图３　纳入文献的偏倚风险
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图４　两组消毒前菌落数的 Ｍｅｔａ分析

犉犻犵狌狉犲４　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎＣＦＵｂｅｆｏｒｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

２．３．２　消毒后效果比较 　两种消毒方法在消毒后

无人状态下即刻进行了菌落数比较，共有８个研究

提供了符合条件的数据，全部纳入 Ｍｅｔａ分析。经

异质性检验，犐２＝１００％，犘＜０．０５，表明各研究间存

在较大异质性，故采用随机效应模型。Ｍｅｔａ分析结

果显示：ＷＭＤ＝２２．４５，９５％犆犐 为 （－３４．２４，

７９．１３），犘＞０．０５，两组间消毒后菌落数差异无统计

学意义，见图５。但由于纳入的各研究之间样本量

差异较大，故对样本量进行了亚组分析，结果见

表２。

·２５４· 中国感染控制杂志２０１５年７月第１４卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ７Ｊｕｌ２０１５
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图５　两组消毒后菌落数比较的 Ｍｅｔａ分析

犉犻犵狌狉犲５　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎＣＦＵｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

表２　两组消毒前后菌落数比较的亚组分析结果

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎＣＦＵｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｓｕｂｇｒｏｕｐｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

分组
ＷＭＤ

消毒前 消毒后 消毒后２ｈ

亚组１（样本量３～６） １４．１３ １．７０ －４４４．５９

亚组２（样本量１０～７０） －３８．２９ ３９．８２ －５９３．４７

总体 －２６．２８ ２２．４５ －５３８．１４

２．３．３　消毒后２ｈ效果比较　两种消毒方法在消毒

后２ｈ进行菌落数比较，共有８个研究提供了符合条

件的数据，全部纳入 Ｍｅｔａ分析。经异质性检验，犐２＞

５０％，犘＜０．０５，表明各研究间存在异质性，故采用

随机效应模 型。Ｍｅｔａ 分 析 结 果 显 示：ＷＭＤ＝

－５３８．１４，９５％犆犐为（－６８２．８６，－３９３．４３），犘＜０．０５，

说明消毒后２ｈ两组间差异有统计学意义，菱形位于

等效性的左侧，说明合并后的结果更有利于消毒机

组［１４］。见图６。但由于纳入的各研究之间样本量差

异较大，故对样本量进行了亚组分析，结果见表２。

由于卢立荣等［９］的研究结果效应量与合并效应量存

在明显差异，故剔除该研究进行敏感性分析［１４］，结果

显示：ＷＭＤ＝ －３４５．１１，９５％犆犐 为 （－４７８．２８，

－２１１．９４），犘＜０．０５，说明两组间消毒后２ｈ菌落数

差异有统计学意义，菱形位于等效性的左侧，说明合

并后的结果更有利于消毒机组［１４］，见图７。
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图６　两组消毒后２ｈ菌落数比较的 Ｍｅｔａ分析
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图７　两组消毒后２ｈ菌落数比较的敏感性分析
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２．４　发表偏倚评价　由于本研究纳入的研究中两

组比较时文献均少于１０篇，故不宜使用漏斗图检验

发表偏倚，但也正是由于纳入文献较少，发表偏倚不

可避免。

３　讨论

紫外线消毒作为一种常规的空气消毒方法广泛

应用于临床，其具有操作简便、成本低廉、消毒效果

可靠等优点，但其因穿透力差，对环境要求高（温度，

湿度），易受到有效距离的限制，消毒过程中产生臭

氧，直接照射会对人体眼睛、皮肤及神经系统产生危

害，导致紫外线灯的使用受到一定的限制。在对环

境要求较高的科室，如手术室、ＩＣＵ等环境中，常规

紫外线消毒后环境中菌落数很快又回升到较高水

平，消毒持续效果短暂，且消毒过程中要求无人员在

场或对人员采取合理的遮挡措施等难以满足环境要

求。空气消毒机作为一种新兴的空气消毒方法，也

已大量应用于临床空气消毒，其通过对空气进行过

滤、净化、除菌等原理达到空气消毒效果，且消毒过

程中对人体不产生危害，可以实现人机共存，通过对

空气进行连续的消毒，可以持续降低空气中的菌落

数，达到临床工作中的环境要求。多项研究［１５１６］表

明，空气消毒机持续杀菌效果好，能有效杀灭细菌，

降低细菌总数。空气消毒机可以很好地弥补常规紫

外线消毒的缺点，对空气持续净化消毒，达到并维持

所需的环境要求，减少医院感染。

本研究通过全面收集空气消毒机和常规紫外线

消毒效果比较的临床研究，进行严格地筛选，最终纳

入１１篇论文进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示消毒前和消

毒后即刻采样时，两种消毒方法的消毒效果无明显

差异，而消毒后２ｈ采样时，空气消毒机较紫外线消

毒后的菌落数明显减少。通过对两种消毒方法消毒

前后不同时机采样的菌落数进行比较可以看出，在

条件相同的环境中分别采用空气消毒机消毒和常规

紫外线进行消毒，二者均能达到消毒效果，但随着消

毒后时间的延长，空气消毒机的消毒效果优于紫外

线消毒。

由于本研究纳入的临床研究数量较少，且各研

究样本量普遍较少，因此本研究对样本量进行了亚

组分析，结果显示，各研究的异质性依然较大，说明

样本量数量的不同并不是异质性的主要来源。纳入

的研究在研究设计上存在较大差异，首先，无统一的

规定，各研究的消毒时间从３０ｍｉｎ到２ｈ不等，其

中卢立荣等［９］文中未明确指出消毒时间；其次，在消

毒方式上，各研究的处理也不完全相同，紫外线消毒

采取消毒一定时间后关闭紫外线灯，然后检测不同

时间点的菌落数，而空气消毒机的消毒方法则是根

据不同型号或厂家的使用说明，进行持续消毒，或同

紫外线灯一样关闭机器后再检测菌落数。因此，本

研究虽得出了随着消毒后时间的延长，空气消毒机

的消毒效果优于紫外线消毒的结论，但由于异质性

及发表偏倚的存在，故希望其他同行在参考本研究

的结论时应充分考虑。
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