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·论著·

高频接触物体表面清洁质量的调查

罗盛鸿，左亚沙

（佛山市第一人民医院，广东 佛山　５２８０００）

［摘　要］　目的　了解某院高频接触物体表面清洁质量，以制订有效的循证干预措施。方法　２０１４年１０月—

２０１５年２月应用荧光胶剂对该院普通病房、手术室、重症监护病房（ＩＣＵ）高频接触物体表面进行标记，每周１～２次，

于患者出院前、手术结束后进行标记，清洁后检查物体表面清洁质量。结果　共监测物体表面２１３１处，清除

１７３２处，清除率为８１．３％，卫生清洁质量处于合格状态。普通病区监测６４２处，清除率达８２．１％；手术室监测

６５０处，清除率７５．８％；ＩＣＵ区监测８３９处，清除率８４．９％，３个病区物体表面清除率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

１９．９６４，犘＜０．００１）。普通病区呼叫按钮、电开关和设备带清除率分别是５１．３％、５５．２％和５８．５％，手术室墙和麻

醉机控板、摇床器、键盘和输液泵的卫生清除率分别是３８．６％、４８．８％、６０．０％、６１．３％、６８．４％，ＩＣＵ设备带的清除

率为６５．９％，均处于不合格状态。结论　该院环境卫生清洁质量总体处于合格状态，但仍有需要改进的地方，该院

高频接触物体表面的清洁质量有待进一步提高。
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　　医院多重耐药菌感染与医院环境物体表面的污

染密切相关，医务人员手频繁接触患者周围诊疗区

域的物体表面，通过手直接或间接地造成医院内传

播［１－３］。环境清洁质量是预防和控制医院感染的第

一道防线，如何有效清洁医院环境，建立循证医学为

基础的医院环境清洁策略和制度并应用到实践中，

是预防和控制医院感染的一项重要工作。为了解某

医疗机构环境物体表面的清洁质量，以制订有效的

循证干预措施，对该医院环境物体表面清洁质量现

状进行调查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　调查２０１４年１０月—２０１５年２月

普通病房当天出院患者的床单元，重症监护病房

（ＩＣＵ）当天出院或转出患者的床单元，手术室当天

手术结束后手术间。

１．２　调查方法　由经过培训的专职人员采用暗访

形式，有计划地使用荧光胶剂对普通病区、ＩＣＵ、手

术室的物体表面进行标记，每周１～２次，于患者出

院前、手术结束后进行标记，清洁后检查清除物体表

面数。

１．３　标记方法　用荧光笔秘密地在高频接触物体

表面作一个５～１０ｍｍ的标记，标记后告诉清洁人

员着重清洁高频接触物体表面。高频接触物体表面

是指被患者、医务人员和来访者的手频繁接触的环

境和物体表面，如床栏、床边桌、呼叫按钮、设备开

关与调节按钮等［１］。

１．４　检查方法　当房间清洁完毕后，用紫外线手电

筒照射预标记区域。若出现明显标记或未被触碰的

标记则证明该区域未被彻底清洁。荧光标记清除率

＝清除物体表面数／物体表面标记总数×１００％。

１．５　评价方法　荧光标记清除率≥９５％为优秀，≥

８５％～＜９５％为良好，≥７０％～＜８５％为合格，＜

７０％为不合格
［１］。

１．６　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析

数据，计数资料的比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　各病区物体表面清洁质量　共监测物体表面

２１３１处，清除１７３２处，清除率为８１．３％，卫生清洁

质量处于合格状态。普通病区监测６４２处，清除率

达８２．１％；手术室监测６５０处，清除率７５．８％；ＩＣＵ

区监测８３９处，清除率８４．９％，３个病区物体表面清

除率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１９．９６４，犘＜

０．００１）。

２．２　普通病区物体表面清洁质量　普通病区呼叫

按钮、电开关和设备带清除率分别是５１．３％、５５．２％

和５８．５％，处于不合格状态，而床栏和水龙头把柄的

清除率分别为９７．６％、１００．０％，达优秀。见表１。

表１　普通病区物体表面清洁质量

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｅａｎｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｓｉｎｃｏｍｍｏｎ

ｗａｒｄｓ

标记项目 标记数 清除数 清除率（％） 评价

呼叫按钮 ８０ ４１ ５１．３ 不合格

电开关 ６７ ３７ ５５．２ 不合格

设备带 ４１ ２４ ５８．５ 不合格

输液架 ４９ ４１ ８３．７ 合格

床头柜 ３６ ３１ ８６．１ 良好

床旁椅 ４９ ４３ ８７．８ 良好

坐便器 ５４ ５１ ９４．４ 良好

浴室门把 ５８ ５５ ９４．８ 良好

床栏 １６８ １６４ ９７．６ 优秀

水龙头把柄 ４０ ４０ １００．０ 优秀

合计 ６４２ ５２７ ８２．１ 合格

２．３　手术室物体表面清洁质量　手术室墙和麻醉

机控板的清除率较低，分别是３８．６％和４８．８％，墙、

麻醉机控扳、摇床器、键盘和输液泵的卫生清除率都

处于不合格状态，而治疗车、地面和床栏的清除率达

优秀。见表２。

表２　手术室物体表面清洁质量

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｅａｎｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｓｉｎｏｐｅｒａｔｉｎｇ

ｒｏｏｍｓ

标记项目 标记数 清除数 清除率（％） 评价

墙 ４４ １７ ３８．６ 不合格

麻醉机控板 ４１ ２０ ４８．８ 不合格

摇床器 ３０ １８ ６０．０ 不合格

键盘 ６２ ３８ ６１．３ 不合格

输液泵 ７９ ５４ ６８．４ 不合格

电开关 ５０ ３６ ７２．０ 合格

鼠标 ５６ ４３ ７６．８ 合格

无影灯 ３２ ２６ ８１．３ 合格

开包台 ３６ ３１ ８６．１ 良好

电话 ３０ ２７ ９０．０ 良好

椅子 ３６ ３３ ９１．７ 良好

治疗车 ５４ ５２ ９６．３ 优秀

地面 ３４ ３３ ９７．１ 优秀

床栏 ６６ ６５ ９８．５ 优秀

合计 ６５０ ４９３ ７５．８ 合格

·６１５· 中国感染控制杂志２０１６年７月第１５卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ７Ｊｕｌ２０１６



２．４　ＩＣＵ物体表面清洁质量　ＩＣＵ设备带的清除

率为６５．９％，处于不合格状态，而摇床器、床旁椅和

监护导线清除率达优秀。见表３。

表３　ＩＣＵ物体表面清洁质量

犜犪犫犾犲３　ＣｌｅａｎｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｓｉｎＩＣＵ

标记项目 标记数 清除数 清除率（％） 评价

设备带 ４４ ２９ ６５．９ 不合格

床栏 ７４ ５２ ７０．３ 合格

监护面板 ７０ ５３ ７５．７ 合格

电话 ５１ ３９ ７６．５ 合格

键盘 ５７ ４６ ８０．７ 合格

设备架 ６２ ５１ ８２．３ 合格

输液泵 ７１ ５９ ８３．１ 合格

电开关 ６６ ５９ ８９．４ 良好

计算器 ５１ ４６ ９０．２ 良好

鼠标 ６１ ５６ ９１．８ 良好

病历夹 ３４ ３２ ９４．１ 良好

床头柜 ６９ ６５ ９４．２ 良好

摇床器 ５０ ４８ ９６．０ 优秀

床旁椅 ５８ ５６ ９６．６ 优秀

监护导线 ２１ ２１ １００．０ 优秀

合计 ８３９ ７１２ ８４．９ 良好

３　讨论

物体表面是指用于患者诊疗和生活的设施、设备

的表面。荧光标记法利用物体表面干燥后荧光凝胶

相对不易被擦掉的特点，使用一个特制的荧光测试器

评估环境清洁效果。该方法准确、客观，可定量化评

价清洁消毒效果。这种方法可检测物体表面是否被

清洁擦拭过，但并不能显示病原菌是否被杀死［４］。

调查发现，该院重点科室和普通病房的环境卫

生质量总体处于合格，仍有许多需要改进的地方，普

通病房未关注呼叫按钮、设备带和电开关的清洁质

量；手术室未重点关注墙、麻醉机控扳、摇床器、键盘

和输液泵的清洁质量；ＩＣＵ不注重设备带的清洁质

量。三磷酸腺苷ＡＴＰ生物荧光法检测和评估物体

表面洁净度状况，该方法操作简便、快速，现场直接

反馈结果而指导或考核医院环境的清洁工作［５］。因

此，医院环境中高频接触物体表面是微生物匿藏的

最佳场所，易增加医院感染的风险，对这些物体表面

进行彻底的清洁和消毒尤为重要。医疗机构应将

ＡＴＰ生物荧光法检测纳入环境卫生清洁质量管理

与患者安全保障体系，建立健全环境卫生清洁工作

的自查管理体系，以便有效切断多重耐药菌的传播

途径。
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