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·论著·

荧光标记法评价医院环境卫生清洁效果

卞雪莲，郁世芳，徐春芬，虞正琪，曹成刚

（上海利康消毒高科技有限公司，上海　２００４４４）

［摘　要］　目的　采用荧光标记法评价医院环境卫生清洁效果。方法　２０１５年１—２月选择７所医院３１２间病房

高频接触面进行荧光标记，保洁员清洁后，计算荧光标记清除率（作为基线调查资料），对保洁员进行培训和现场指

导（干预措施），比较干预前后的清除效果。结果　共对１１０间病房进行基线调查，２８５６个接触清洁面的清除率仅

为５０．８１％，量化评估值为４５．７０；干预后，２０２间病房３９９２个接触清洁面的清除率提高至７９．２３％，量化评估值为

７６．３０；干预前后清除率比较，差异有统计学意义（χ
２＝６１２．１４，犘＜０．０５）。医疗器械表面、病床和卫生间接触面基

线调查清除率分别为４６．０７％、３７．８０％、２５．２０％，干预后分别为８０．５９％、７５．９０％、５１．７０％。干预前后呼叫器、坐

便器盖、卫生间电器开关和椅子四类高频接触面的清除率较低，基线调查清除率均＜３０％，干预后清除率为

４７．０３％～６８．３２％；干预后其余高频接触面清除率均＞７５％。结论　荧光标记法可直观反映保洁员操作的质量，

又可改善病房环境清洁水平，是一种国际流行的简捷、低廉、客观的医院环境清洁水平评估方法。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（１）：８４－８６］

　　抵御细菌耐药性是一个世界性的难题，最新的

观念聚焦在医院建立更高级别评价清洁消毒的体

系。２０１０年美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）公布

了医疗机构环境感染控制的指南，鼓励所有医院实

施和制定方案，以优化彻底清洁高频接触物，并提出

以荧光标记为主，测试高频接触物体被清洁的评估

方案，加强清洁消毒的监测，建立反映医院环境清洁

动态水平的评估体系，提高环境清洁消毒质量，切断

耐药菌的传播链。２０１５年１—２月本研究对病房环

境清洁现场进行基线调查，反馈调查结果，并对保洁

员进行培训，再评价环境清洁效果，现将结果报告如

下。

１　材料与方法

１．１　材料　Ｌｉｎｋｗｅｌｌ环境清洁管理软件、利康牌

环境卫生监测显色笔、Ｌｅｄｕｖ手电筒均由上海利康

消毒高科技有限公司生产。

１．２　方法　研究对象为中国石油天然气集团公司

中心医院、中国医学科学院血液病医院、苏州大学附

属第一医院等７所医院的内科、呼吸科、普通外科、

重症医学科等病区的病房，对３１２间病房病床、卫生

间、医疗器械（心电监护仪、呼吸机、血气分析仪等）

和高频清洁接触面（美国ＣＤＣ推荐的医院九类高频

接触面）作边长１ｃｍ的三角形荧光标记。基线调

查：清洁前用荧光笔统一标记物体表面左上方，清洁

后２ｈ内和相关保洁员一起根据制定的量化考评标

准进行考核。基线调查后，将调查数据反馈各科室，

科室按照操作规范对保洁人员及护士进行环境物表

清洁消毒的标准化操作规程（ＳＯＰ）培训，内容为不

同环境的正确清洁与消毒工作流程，清洁／消毒时间

和频次、使用的清洁剂／消毒剂、清洁用具的选用和

复用等，干预后再进行考核。

１．３　评估

１．３．１　清除率　考核时未见荧光标记为清除，见到

荧光标记为未清除，按标记数统计清除率。清除率

＝（清除点数／标记点数）×１００％。

１．３．２　量化评估　将病房清洁面按医疗器械、病床

和卫生间依次确定权重系数，分别为１．２、１．０、０．８，

将各类清洁面的清除率和权重系数由软件置换成分

值，对病房和各清洁面作量化评估，量化评估分＝清

除率×１００×权重系数。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数

据处理，各组清除率的比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院环境清洁情况　共对１１０间病房进行基

线调 查，２８５６ 个 接 触 清 洁 面 的 清 除 率 仅 为

５０．８１％，量化评估值为４５．７０；干预后，２０２间病房

３９９２个接触清洁面的清除率提高至７９．２３％，量化

评估值为７６．３０；干预前后清除率比较，差异有统计

学意义（χ
２＝６１２．１４，犘＜０．０１）。

２．２　各类接触面清除率　医疗器械表面、病床和卫

生间接触面基线调查清除率分别为 ４６．０７％、

３７．８０％、２５．２０％，干预后分别为８０．５９％、７５．９０％、

５１．７０％。见表１。

表１　医院三类高频接触面荧光检测评价情况

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇｆｏｒｅｖａｌｕａ

ｔｉｎｇｔｈｒｅｅｔｙｐｅｓｏｆｈｉｇｈｔｏｕｃｈｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｉｎｈｏｓ

ｐｉｔａｌ

组别

医疗器械表面

清除率

（％）

量化评估

（分）

病床

清除率

（％）

量化评估

（分）

卫生间环境表面

清除率

（％）

量化评估

（分）

基线调查 ４６．０７ ５５．２８ ３７．８０ ３７．８０ ２５．２０ ２０．１６

干预后 ８０．５９ ９７．７０ ７５．９０ ７５．９０ ５１．７０ ４１．３６

２．３　高频接触物体表面清除率　干预前后呼叫器、

坐便器盖、卫生间电器开关和椅子四类高频接触面

的清除率较低，基线调查的清除率均＜３０％，干预后

清除率为４７．０３％～６８．３２％；干预后其余高频接触

面清除率均＞７５％。见表２。

３　讨论

清洁高频接触物体是控制多重耐药菌传播的有

效方法，２０１０年美国ＣＤＣ公布了医疗机构环境感

染控制指南，鼓励所有医院实施和制定方案，彻底清

洁高频接触物体，并提出以荧光标记为主的评价高

频接触物体清洁质量的方案［１］。２０１４年手术室护

士协会（ＡＯＲＮ）更新手术室环境卫生清洁推荐性规
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表２　干预前后医院环境各接触面清除率比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｔｏｕｃｈｅｄｏｂｊｅｃｔ

ｓｕｒｆａｃｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

物体表面

基线调查

布点

数

清除

数

清除率

（％）

干预后

布点

数

清除

数

清除率

（％）

窗栏 １２１ １２１ １００．００ １９０ １９０ １００．００

移动门按钮 １６０ １３５ ８４．３８ ２０２ ２０２ １００．００

房间空调和遥控器 ２８０ ２１０ ７５．００ ４８３ ４５２ ９３．５８

氧气湿化瓶 １６０ １１２ ７０．００ ２８５ ２４７ ８６．６７

房间电器开关插座 ３２０ ２２１ ６９．０６ ３２０ ２７２ ８５．００

床上支架桌 １６０ ９４ ５８．７５ ２０２ １７０ ８４．１６

床头柜 １６０ ８５ ５３．１３ ２０２ １６６ ８２．１８

静脉输液支架 １６０ ７２ ４５．００ ２０２ １６２ ８０．２０

床栏 １６０ ６８ ４２．５０ ２０２ １５８ ７８．２２

床头面板 １１０ ４３ ３９．０９ ２０２ １５４ ７６．２４

坐便器水箱 １１０ ４０ ３６．３６ ２０２ １５２ ７５．２５

卫生间门把手 １６０ ５６ ３５．００ ２０２ １５３ ７５．７４

监护仪触摸屏 ２１０ ６８ ３２．３８ ２９０ ２２０ ７５．８６

呼叫器 １６０ ４３ ２６．８８ ２０２ １３８ ６８．３２

坐便器盖 １６０ ４２ ２６．２５ ２０２ １２１ ５９．９０

卫生间电器开关 １１０ ２７ ２４．５５ ２０２ １１１ ５４．９５

患者椅子 １５５ １４ ９．０３ ２０２ ９５ ４７．０３

合计 ２８５６１４５１ ５０．８１ ３９９２３１６３ ７９．２３

范，阐述环境卫生清洁对预防和控制感染发生的必

要性，推荐用荧光标记评估手术室环境病原菌传播

的过程和结果，建立反映环境清洁动态水平的评估

体系。

本研究是在双盲情况下，根据美国ＣＤＣ医疗机

构环境感染控制指南，设计高频接触物体清洁评估

方案，干预前由保洁员清洁的１１０间病房２８５６个

高频接触清洁面荧光标记法清除率为５０．８１％，量

化评估值为４５．７０；经过干预培训教育后，仍由原保

洁员进行清洁，之后随即考核２０２间病房，结果

３９９２个高频接触清洁面的清除率提高至７９．２３％，

量化评估值则为７６．３０。

根据美国ＣＤＣ推荐医院高频接触面分类统计，

医疗器械、病床和卫生间高频接触面的清除率分别

上升为８０．５９％、７５．９０％、５１．７０％。呼叫器、坐便

器盖、卫生间电器开关和患者椅子四类高频接触面

干预前清除率较低，分别为２６．８８％、２６．２５％、

２４．５５％、９．０３％，干预后分别提高至 ６８．３２％、

５９．９０％、５４．９５％、４７．０３％，其余高频接触面清除率

干预后均＞７５％。本组研究主要由各病区感控护士

经培训后指导保洁人员实施，且荧光标记笔等耗材

平均
$

点标记仅花费１分钱，荧光标记法是一种简

便易行，费用低廉，是可实施的有效好方法。

荧光标记法是一种国际流行的ＨＡＣＣＰ关键环

节评价环境清洁质量的科学评估方法，该检测技术

早已在食品、药品等行业的清洁验证中推广应用［２］。

国家卫生和计划生育委员会发布的《医疗机构环境

表面清洁与消毒管理规范》指出，医疗机构应对清洁

与消毒质量进行审核，促进清洁与消毒质量的持续

改进，并在其后的附录审核方法中将荧光标记法作

为医疗机构环境高频接触面清洁质量考核的首选方

法［３］。荧光标记法和直接观察法、微生物法、三磷酸

腺苷（ＡＴＰ）生物荧光法相比，直接观察法主观性很

强，微生物法不能及时显示和纠正问题，ＡＴＰ生物

荧光法使用价格昂贵［４］，而荧光标记法简便快速、费

用低廉、结果可靠，客观地反映被测环境的清洁质

量［５］，直观反映被测人员操作的规范性，利于现场评

估培训教育，做到清洁质量判断有证据，评比有数

据。此外，利用系统配套的环境清洁管理软件能进

行个性化方案制定，通过大数据科学分析，让评价清

洁效果更准确、更科学。

医院是一个特殊的环境，科学有效地管理保洁

员的清洁工作可降低医院交叉感染，对全院保洁员

进行培训和管理［６］，有利于加强医院环境清洁，降低

感染概率，给患者提供一个安全的医疗环境。
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