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·论著·

犃犜犘荧光检测法在医院感染管理中的应用

谭　莉，赖晓全，谭　昆，徐　敏，熊　薇，胡琼洁

（华中科技大学同济医学院附属同济医院，湖北 武汉　４３００３０）

［摘　要］　目的　探讨ＡＴＰ荧光检测法用于医院感染管理现场监测督导的效果。方法　某院２０１５年各季度采

用生物荧光检测仪对医务人员手、环境物体表面，以及清洁工具的污染情况进行检测，及时反馈检测结果，并提出

改进措施。结果　共检测１２９４份标本，合格率为６２．７５％。医务人员手、环境物体表面，以及清洁工具的检测合

格率分别从第一季度的５４．３５％、５０．３０％和６０．２６％，提高至第四季度的７６．４２％、６４．８０％和７９．５２％，经趋势χ
２

检验，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。医务人员手、环境物体表面，以及清洁工具对应的相对光单位值（ＲＬＵ）

中位数分别为２０．００、８５．００和３５．００。结论　ＡＴＰ荧光检测法用于现场督导，作为评价清洁效果的手段，可以促进

手卫生和环境清洁度的持续质量改进。
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　　环境物体表面清洁消毒，以及医务人员采取手

卫生措施是预防和控制医院感染的重要环节。环境

卫生学监测常采用细菌培养计数法，虽然该方法能

直接反映微生物的污染情况，但是其检测操作较复
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杂，耗时长，难以及时作出清洁消毒效果的评价，容

易造成管理的被动。ＡＴＰ荧光检测法作为一种新

的清洁消毒效果评价方法，以其简便、快速、高灵敏

度等特点，越来越受到国内外医疗机构的关注［１２］。

目前，关于ＡＴＰ荧光检测法与细菌培养计算法相

关性的研究较多［３］，但是对其作为监测手段督导效

果方面的研究比较少。本研究采用ＡＴＰ荧光检测

法对湖北省某三甲医院的医务人员手、环境物体表

面，以及清洁工具进行现场检测和及时反馈督导，现

将其检测情况、督导效果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１５年各季度对该院病房（包括

普通病房和重症监护病房）、门急诊和重点科室（包

括手术室、检验科、供应室等）的工作人员手、环境物

体表面（配药台面、仪器表面等）以及清洁工具（抹布

或拖把）进行ＡＴＰ荧光检测。采样时机：工作人员

手为进行手卫生后，且接触患者或从事医疗活动前；

环境物体表面及清洁工具为工作状态随机采样，或

者是清洁消毒后待用状态采样。

１．２　方法

１．２．１　仪器设备　采用美国 Ｈｙｇｉｅｎａ公司生产的

手持式 ＳｙｓｔｅｍＳＵＲＥＰｌｕｓＡＴＰ 荧光检测仪和

ＡＴＰ表面检测试剂棒Ｕｌｔｒａｓｎａｐ进行采样。

１．２．２　检测方法　打开检测管，取出沾有荧光素霉

采样液的ＡＴＰ采样棉拭子，对检测对象进行采样

（医务人员手指屈面从指跟到指端进行往返涂擦采

样，约３０ｃｍ２；环境物体表面、清洁工具往返涂擦

２次，采样面积约１００ｃｍ２）。其后，将采样棉拭子插

回检测管，并折断检测管上方塑料阀门，挤入反应液

后震荡数次。ＡＴＰ荧光检测仪开机内部校准后，检

测获得相对光单位值（ＲＬＵ）。

１．２．３　结果判断　根据生产厂家产品说明书中推

荐的标准，手卫生单手ＡＴＰ检测值≤３０ＲＬＵ为合

格；消毒后的物体表面和清洁工具 ＡＴＰ检测值≤

３０ＲＬＵ 为合格，使用中的物体表面和清洁工具

ＡＴＰ检测值≤１００ＲＬＵ为合格。

１．２．４　督导反馈　检测结果当场向科室反馈，并针

对可能存在的问题提出改进措施；且每次检测结果

通过简报的形式挂在医院内部ＯＡ平台上。

１．２．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计

分析，采用卡方检验或趋势χ
２ 检验进行 ＡＴＰ检测

合格率的比较，检验水准ɑ＝０．０５。

２　结果

２．１　ＡＴＰ检测合格情况　２０１５年共检测１２９４份

标本，合格率为６２．７５％；医务人员手、环境物体表

面，以及清洁工具的 ＡＴＰ 检测合格率分别为

６７．５３％、５５．４３％和６９．０９％。见表１。不同检测对

象合格率比较，差异存在统计学意义（χ
２＝２２．２３４，

犘＜０．００１）。

２．２　ＡＴＰ检测值分布情况　医务人员手、环境物

体表面，以及清洁工具检测值的中位数分别为

２０．００、８５．００和３５．００，算术均数分别为３７．６５、

２１６．２２和３８２．２７。各检测对象ＡＴＰ检测值具体分

布情况见表２。

表１　各检测对象ＡＴＰ检测合格情况

犜犪犫犾犲１　ＴｈｅｑｕａｌｉｆｉｅｄｓｔａｔｕｓｏｆＡＴＰｄｅｔｅｃｔｉｏｎｆｏｒｅａｃｈｄｅ

ｔｅｃｔｅｄｏｂｊｅｃｔ

检测对象 检测数 合格数 合格率（％）

医务人员手 ４２５ ２８７ ６７．５３

环境物体表面 ５５２ ３０６ ５５．４３

清洁工具 ３１７ ２１９ ６９．０９

合计 １２９４ ８１２ ６２．７５

表２　各检测对象ＡＴＰ检测值具体分布情况（ＲＬＵ）

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＡＴＰｄｅｔｅｃｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆｅａｃｈｄｅｔｅｃ

ｔｅｄｏｂｊｅｃｔ（ＲＬＵ）

检测对象
百分位数

犘５ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９５
算术均数

医务人员手 １．００ ８．００ ２０．００ ４２．５０ １３４．９０ ３７．６５

环境物体表面 ５．００３４．００ ８５．００ ２０７．７５ ６５９．８５ ２１６．２２

清洁工具 ０．００ ６．５０ ３５．００ ２０１．００ ２１９．４５ ３８２．２７

２．３　各检测对象不同季度 ＡＴＰ检测情况　医务

人员手、环境物体表面，以及清洁工具ＡＴＰ检测合

格率各季度间经趋势χ
２ 检验比较，差异均有统计学

意义，存在逐步上升的趋势。见表３。
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表３　各检测对象各季度ＡＴＰ检测合格情况

犜犪犫犾犲３　ＴｈｅｑｕａｌｉｆｉｅｄｓｔａｔｕｓｏｆＡＴＰｄｅｔｅｃｔｉｏｎｆｏｒｅａｃｈｄｅｔｅｃｔｅｄｏｂｊｅｃｔｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｑｕａｒｔｅｒｓ

时间
医务人员手

检测数 合格数 合格率（％）

环境物体表面

检测数 合格数 合格率（％）

清洁工具

检测数 合格数 合格率（％）

合计

检测数 合格数 合格率（％）

第一季度 ９２ ５０ ５４．３５ １６５ ８３ ５０．３０ ７８ ４７ ６０．２６ ３３５ １８０ ５３．７３

第二季度 １０９ ７４ ６７．８９ １３１ ６９ ５２．６７ ６５ ４４ ６７．６９ ３０５ １８７ ６１．３１

第三季度 １１８ ８２ ６９．４９ １３１ ７３ ５５．７３ ９１ ６２ ６８．１３ ３４０ ２１７ ６３．８２

第四季度 １０６ ８１ ７６．４２ １２５ ８１ ６４．８０ ８３ ６６ ７９．５２ ３１４ ２２８ ７２．６１

χ
２ １０．０６４ ５．９１１ ６．３５６ ２２．６４８

犘 ０．００２ ０．０１５ ０．０１２ ０．０００

３　讨论

医院感染专职人员对各科室的督导检查对促进

医院感染防控措施（环境物体表面消毒、手卫生等）

的落实具有重要的意义。ＡＴＰ荧光检测在１ｍｉｎ

内就能提供快速的检测结果，可以进行现场干预和

反馈，从而起到直观的督促作用，适合现场卫生质量

生物检测。近年来也常被医疗机构引入，对手卫生

或物体表面清洁度质量进行监测［２，４］。研究［４５］发

现，ＡＴＰ荧光检测法与传统的细菌培养计数法具有

高度相关性，可以代替传统的微生物检测法进行

监测。

手卫生是经循证医学证实的防控医院感染最简

单、方便、经济的有效措施。通过加强手卫生，可以

降低４０％的医院感染，以及降低３０％～４０％的耐药

菌感染。关注手卫生依从性的同时，手卫生质量不

能忽视。为强化医务人员手卫生习惯，提高手卫生

措施的依从性和正确性，及时发现和判定医务人员

手卫生状况对医院感染管理尤为重要［６］。本研究采

用ＡＴＰ荧光检测法进行现场检测和及时反馈督

导，医务人员手卫生合格率从 ５４．３５％ 上升至

７６．４２％，与李金娜等
［４］采用ＡＴＰ荧光检测法的研

究结果相似，说明 ＡＴＰ荧光检测法现场干预有效

提高手卫生质量。

研究［７］表明，环境卫生学监测合格率高低取决

于环境清洁度，加强物体表面的清洁消毒，提高环境

清洁度，可以降低医院感染率。研究［８］报道，环境污

染可以导致医院感染的暴发。因此加强对医院环境

清洁效果的监测和督导，可以有效减少医院感染，以

及早期发现医院感染暴发危险因素。本组研究发

现，ＡＴＰ荧光检测法用于环境物体表面的监测可以

有效提高物体表面的检测合格率（从５０．３０％上升

至６４．８０％），且其检测速度快，在发现检测不合格，

尤其是检测值异常高时，现场可以及时针对可能存

在的问题进行纠正和指导，如含氯消毒剂配置不当、

消毒流程不规范、消毒频次不够等。此外，本组研究

发现，环境物体表面的总体合格率较低（最高为

６４．８０％）。监测过程中发现，一些科室甚至重点部

门环境清洁消毒未达要求，需要继续加强督导和

改进。

采用ＡＴＰ荧光检测法对清洁工具进行持续监

测和督导，结果显示清洁工具的合格率由６０．２６％

提高至７９．５２％。清洁消毒的效果与清洁工具的有

效使用密切相关，包括清洁工具使用后的清洁消毒，

以及干燥处理［９］。本研究在监测中发现，由于部分

科室保洁人员对使用后的清洁工具消毒不当，或者

由于科室晾晒空间不足，清洁工具长期处于半潮湿

状态，发生了二次污染，造成ＡＴＰ检测不合格甚至

过高的情况。因此，有必要对清洁人员尤其是保洁

人员加强清洁消毒工作的监督和指导，并且建议部

分科室引进干燥设备（如烘干机）进行清洁工具的干

燥处理，从而有效保障清洁消毒工作的质量。

综上所述，ＡＴＰ荧光检测法作为清洁效果评价

的手段，具有便捷、快速、可靠等优势。用此法进行

现场督导对于手卫生和清洁消毒的持续质量改进具

有促进作用，并且可以及时发现可能存在的问题并

提出改进措施。值得注意的是，ＡＴＰ检测法也存在

局限性，如无法对污染情况做出定量测量，无法判断

污染物是否为病原微生物，易受脱落细胞、有机物等

诸多因素的影响［１０］。因此，ＡＴＰ荧光检测法可以

用于医院感染管理的日常检查和督导工作，但其无

法代替常规微生物检测法用于致病菌的检测。
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发病率高与未接种疫苗和疫苗接种时间有关；成人

发病率高也与疫苗接种有关，免疫空白使得成人成

为麻疹的易感人群。

由于北京市西城区监测范围小，病例少，数据有

限，不具有北京市的代表性，但本辖区监测数据及时

有效，２０１３年西城区发现了北京市首例输入性麻疹

病毒Ｄ８基因型病例，对北京市的监测系统具有预

警作用［３］。我国已进入加速消除麻疹阶段，对麻疹

的实验室监测提出了新要求，加强麻疹病例病毒基

因型监测，不仅可以发现输入性病例，也可提高该病

病毒本土基因型的检出率。通过分子流行病学溯

源，严密监测麻疹发病和病毒基因型特征变化，及时

发现麻疹病毒的流行趋势，发现输入性病例，可以有

效控制麻疹疫情蔓延，为消除麻疹提供病毒基因水

平的证据。疫苗接种是消除麻疹的关键，成人的免

疫空白导致成人发病率高，此部分人群逐年累积，很

容易引起麻疹暴发，提示有效地控制成年人麻疹病

例的发生，在人口较集中的区域进行针对性麻疹疫

苗的免疫接种，对麻疹防控具有重要的指导意义。
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