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多学科协作在提升医护高频接触物体表面清洁度中的应用
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［摘　要］　目的　通过多学科协作提升医护高频接触物体表面的清洁度。方法　某院２０１５年第四季度医院感染

专职人员开展基线调查（基线调查阶段），２０１６年第一季度医院感染管理办公室联合医务处、护理部开展多部门协

作，共同干预（干预阶段），２０１６年第二季度、第三季度、第四季度为干预措施执行的效果评价阶段，比较不同阶段高

频接触物体表面清洁度。结果　基线调查时医疗组荧光标记的合格率为４４．２５％，护理组为６１．６１％，多部门联合

干预后，医疗组荧光标记的合格率提升至８９．８３％，护理组荧光标记的合格率提升至８７．５０％，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）。基线调查阶段医院感染发病率为１．２２％，实施干预后效果评价３阶段医院感染发病率为

１．０２％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　多学科协作能有效整合医院管理资源，使医务处、护理部充分发挥

各自的职能，有效提升医护高频接触物体表面的清洁度。
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　 　 多 学 科 协 作 模 式 （ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，

ＭＤＴ）是多个相关学科的专家组成相对固定的专家

组，对某种疾病、事件等进行定期讨论，从而提出诊

疗意见，改进措施的工作模式［１２］。近年，国内外颁

布的医院感染预防与控制指南均提及医院感染的重

点科室，如血液科病房、重症监护病房等，与手频繁

接触环境物体表面的清洁和消毒质量与医院感染的

发生有关［３４］；同时，最近国内相关学者［５６］报告显

示，医疗区域发生医院感染暴发时，感染患者周围环

境医护高频接触的物体表面均能检出相应的致病

菌。因此，保障医护高频接触物体表面的清洁度具

有积极的意义。本研究将 ＭＤＴ用于提升医护高频

接触物体表面的清洁度，取得了良好的效果，现将结

果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　某院病房中医护高频接触的物体

表面，包括环境和物体表面：治疗室操作台面、换药

室操作台面、护理综合治疗车表面、换药车表面、医

生办公室电脑键盘和电话、护士站电脑键盘和电话；

主要仪器设备操作表面：监护仪、输液泵／微量泵、呼

吸机、血压计。医疗组：由行政班医生对换药车表

面、医生办公室电脑键盘和电话进行清洁擦拭，每天

至少进行一次，时间固定在上午１０点前完成。护理

组：由责任护士对上述其余物体表面进行清洁擦拭，

每天至少进行一次，时间固定在上午１０点前完成。

１．２　调查方法

１．２．１　多部门协作　医院感染管理办公室副主任

１名，医院感染管理专职人员３名，医务处副处长和

医务处专职人员各１名，护理部副主任和护理专职

人员各１名，联合组成专项工作小组。

１．２．２　荧光标记法　工作小组人员采用伽玛卫生

消毒用品有限公司的伽玛紫外线手电筒套装进行荧

光标记，按照调查计划在第一天医护人员完成擦拭

工作后，对调查的物体表面使用荧光标记笔标记

“О”，第二天１０点后查看清洁擦拭结果。

１．２．３　调查计划　２０１５年１０月—２０１６年１２月分

为基线调查、多部门协作干预、效果评价３个阶段，

其中２０１５年第四季度为医院感染专职人员开展基

线调查阶段，２０１６年第一季度为干预阶段，２０１６年

第二、第三、第四季度为干预措施执行的效果评价阶

段。按照极高、高、中低风险区域制定调查计划，每

个季度覆盖全院所有的临床病房，其中中度感染危

险区域１１个，包括神经内科病房、心内科病房、内分

泌病房等；高度感染危险区域４３个，包括外科病房、

小儿科病房、产科病房等；极高度感染风险区域１７

个，包括重症监护病房、烧伤病房、血液科病房等。

１．２．４　医院感染监测方法　自２０１３年１２月份医

院引进医院感染监测系统，监测系统按照医院感染

监测规范（卫生部２００９）进行设计，对全院住院病例

进行监测，通过数据验证期（２０１３年１２月—２０１４年

５月）后监测系统运行稳定，医院感染专职人员通过

医院感染监测系统能及时查阅疑似医院病感染例

（发热、微生物培养阳性等）并与临床医生沟通，临床

医生能准确、及时通过系统上报医院感染病例。医

院感染发病率＝同期新发医院感染病例数／观察期

间危险人群例数×１００％。

１．３　评价指标　 荧光标记清除合格率＝（按照既

定标准清除荧光标记的标记物数量／荧光标记物的

总和）×１００％。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学

分析，计数资料采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异具有

统计学意义。

２　结果

２．１　干预前后荧光标记的清除情况　基线调查时

医疗组荧光标记的合格率为４４．２５％，护理组为

６１．６１％，多部门联合干预后，医疗组荧光标记的合

格率提升至８９．８３％，护理组荧光标记的合格率提

升至８７．５０％，与基线调查组比较，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表１。

２．２　医疗组荧光标记的改进情况　多学科干预措

施执行后，医疗组高频接触物体表面换药车、电脑键

盘、办公室电话合格率分别由基线调查阶段的

５０．００％、４５．００％、３９．５３％，提高至９５．００％、８２．０５％、

９２．３１％，荧光标记清除合格情况稳步提升。见表２。

２．３　护理组荧光标记的改进情况　多学科干预措

施执行后，护理组高频接触物体表面荧光标记清除

合格率稳步提升。见表３。

２．４　医院感染发病率的变化情况　基线调查阶段

医院感染发病率为１．２２％，实施后效果评价３阶段

医院感染发病率为１．０２％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表４。
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表１　干预前后医护高频接触物体表面荧光标记清除合格情况

犜犪犫犾犲１　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｓｔａｔｕｓｏｆｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇｃｌｅａｒａｎｃｅｏｆｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｔｏｕｃｈｅｄｂｙｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｎｕｒｓｅｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

调查阶段
医疗组

标记总数 合格数 合格率（％）
χ
２ 犘

护理组

标记总数 合格数 合格率（％）
χ
２ 犘

基线调查阶段 １１３ ５０ ４４．２５ － － ４６１ ２８４ ６１．６１ － －

干预阶段 １３９ ７１ ５１．０８ １．１７ ０．２８ ６４１ ４２２ ６５．８３ １．８３ ０．１８

效果评价１阶段 １４７ １０４ ７０．７５ １８．５８ ０．００ ６３７ ５３０ ８３．２０ ６３．５１ ０．００

效果评价２阶段 １２１ ８８ ７２．７３ １９．５９ ０．００ ６２２ ５１５ ８２．８０ ５９．９７ ０．００

效果评价３阶段 １１８ １０６ ８９．８３ ５４．７０ ０．００ ６０８ ５３２ ８７．５０ ９５．４８ ０．００

表２　医疗组高频接触物体表面荧光标记清除合格情况

犜犪犫犾犲２　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｓｔａｔｕｓｏｆｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇｃｌｅａｒａｎｃｅｏｆｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｔｏｕｃｈｅｄｂｙｄｏｃｔｏｒｓ

调查阶段
换药车

标记总数 合格数 合格率（％）

电脑键盘

标记总数 合格数 合格率（％）

办公室电话

标记总数 合格数 合格率（％）

基线调查阶段 ３０ １５ ５０．００ ４０ １８ ４５．００ ４３ １７ ３９．５３

干预阶段 ３７ ２１ ５６．７６ ５７ ２６ ４５．６１ ４５ ２４ ５３．３３

效果评价１阶段 ４１ ３６ ８７．８０ ５５ ３０ ５４．５５ ５１ ３８ ７４．５１

效果评价２阶段 ４４ ３５ ７９．５５ ４１ ２８ ６８．２９ ３６ ２５ ６９．４４

效果评价３阶段 ４０ ３８ ９５．００ ３９ ３２ ８２．０５ ３９ ３６ ９２．３１

表３　护理组高频接触物体表面荧光标记清除合格率（％）

犜犪犫犾犲３　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｓｏｆｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇｃｌｅａｒａｎｃｅｏｆｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｔｏｕｃｈｅｄｂｙｎｕｒｓｅｓ（％）

调查阶段 治疗室台面 换药室操作台面 综合治疗车 护士站电脑键盘 护士站电话 监护仪 输液泵 电子血压计 呼吸机

基线调查阶段 ７６．５６（４９／６４）４３．７５（１４／３２）６５．５５（７８／１１９）５０．００（４０／８０）６８．３３（４１／６０）４８．７８（２０／４１）５３．８５（１４／２６）８０．００（２０／２５） ６６．６７（８／１２）

干预阶段 ８１．３３（６１／７５）７６．７４（３３／４３）５６．７６（８４／１４８）６９．７４（５３／７６）６６．６７（４２／６３）５８．２０（７１／１２２）６４．７９（４６／７１）９１．３０（２１／２３） ５５．００（１１／２０）

效果评价１阶段 ９５．２４（８０／８４）７８．８５（４１／５２）８２．６７（１２４／１５０）８８．７５（７１／８０）８６．６７（５２／６０）６９．８３（８１／１１６）８１．９４（５９／７２）１００．００（１９／１９） ７５．００（３／４）

效果评价２阶段 ７７．３３（５８／７５）７２．０９（３１／４３）８６．１１（１２４／１４４）８４．５４（８２／９７）８５．４５（４７／５５）８２．６５（８１／９８）８３．１２（６４／７７）９０．４８（１９／２１） ７５．００（９／１２）

效果评价３阶段 ９３．５１（７２／７７）８８．１０（３７／４２）８６．０１（１２３／１４３）８８．２４（９０／１０２）９３．７５（４５／４８）７９．６１（８２／１０３）９２．６５（６３／６８）６８．７５（１１／１６）１００．００（９／９）

表４　干预前后医院感染发病率

犜犪犫犾犲４　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

调查阶段 监测例数 感染例数 感染率（％） 犘 χ
２

基线调查阶段 ３４３７２ ４２１ １．２２ －

干预阶段 ３７３２６ ４３８ １．１７ ０．３９９０．５２７

效果评价１阶段 ３８２５２ ３８４ １．００ ８．０６４０．００５

效果评价２阶段 ３７７１８ ４１９ １．１１ ２．０２８０．１５４

效果评价３阶段 ３７７１２ ３８３ １．０２ ７．１３８０．００８

３　讨论

医院感染防控涉及众多部门、环节，ＭＤＴ能有

效的加强各职能部门的联系。将 ＭＤＴ应用于医院

感染相关的防控工作，充分响应国家卫生和计划生

育委员会倡导的“感染防控，医护主导”的感染控制

理念。近年，国内相关专家逐渐将 ＭＤＴ的工作模

式引入医院感染管理工作中：李修宏［７］通过建立规

范性应用抗生素团队、多重耐药菌感染防控团队、

ＩＣＵ感染防控团队，有效的将医院感染的发生率由

１．８８％降低至０．８１％；通过 ＭＤＴ模式将医务、护

理、感染控制、药学、检验以及临床科室紧密联系到

一起，整合优化了医院资源，推动诊疗模式由个体

式、经验式转变为小组协作、决策模式，不仅提升了

预防多重耐药菌感染措施的依从性，而且有效降低

了多重耐药菌的医院感染率［８１０］。

近年来，国内外医院感染控制专家越来越重视

医护高频接触物体表面的清洁程度在医院交叉感染

中的作用，越来越多的循证证据证明［１１１３］，环境物体

表面的卫生质量能有效降低多重耐药菌在医院的传

播，甚至可以终止医院感染的暴发，同时研究还提示

污染的环境表面对 ＭＲＳＡ等致病菌的医院传播具

有分子流行病学意义。本研究应用 ＭＤＴ模式提升

医护高频接触物体表面清洁度，组建专项工作小组，

经过荧光标记的标准化培训，遵循盲法原则，对临床

医护高频接触的物体表面进行多部位荧光标记，同

时邀请国内环境清洁专家倪小平教授到医院对科室

医院感染感控医生、护士进行医院环境清洁消毒的

相关培训，参训率达９５％以上，培训后医院感染监

控医生、护士对科室全体人员进行培训、考核，记录
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入员工技术档案。专项工作小组专项活动中发现未

清除的荧光标记时现场及书面反馈至临床科室，通

过上述一系列措施，效果明显。医务处发放的书面

反馈由干预阶段的４５份，下降至效果评价３阶段的

９份；医疗组高频接触物体表面的清洁度由４４．２５％

提升至８９．８３％；护理部发放的书面反馈由干预阶段

的４１份，下降至效果评价３阶段的７份；护理组高频

接触物体表面的清洁度由６１．６１％提升至８７．５０％，

干预前后两组比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５），说明干预措施执行有效。

本组研究结果显示：执行干预措施后，护理组荧

光标记的合格率提升，医疗组相比较慢，说明护理组

具有更强的执行力。研究［１４］显示，感染控制执行力

文化的培养，能有效的带动全体医务人员参与医院

感染管理工作的积极性和主动性，进而推动医院感

染防控措施的有效落实。邹雪峰等［１５］通过 ＭＤＴ

的理念，将医院感染管理责任分工，采取教育培训、

协调沟通、督查监测等有效提升了医院感染的执行

力，消毒灭菌效果及环境卫生学监测合格率稳定在

９６．７８％～９８．１６％。同时，该研究存在一定的局限

性，效果评价阶段临床科室发现专项工作小组到临

床科室质控督导后，重点加强对医护高频接触物体

表面的清洁工作，霍桑效应［１６］发挥一定的作用。因

此，后续研究建议组织社会人员、实习学生等组成盲

查小组开展此项工作，更具有实际意义。影响医院

感染发病率的危险因素众多，该研究仅针对环境的

清洁效果进行了控制，未针对影响医院感染发病率

的所有危险因素进行质量控制，因此，下一步需全面

开展研究，控制混杂因素，进一步研究环境清洁的独

立效应。医院感染监测系统使用后，个别专职人员

过分依赖系统的病历记录，主动到临床与患者进行

直接沟通、查看患者体征等的积极性不高，为提升医

院感染监测的准确性，医院感染专职人员必须密切

贴近临床，走进临床。

综上所述，ＭＤＴ能有效整理医院的管理资源，

使各部门的资源合理有效地发挥各自的职能，医务

处、护理部通过教育培训、督查监测等手段提升了医

生和护士对高频接触物体表面清洁的执行力，在提

升医护高频接触物体表面清洁合格率中效果明显，为

ＭＤＴ感染控制模式的全面推广奠定了理论基础。
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行病学研究进展［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（１０）：

２５９８－２６００．

［１３］陈冰冰，徐虹，金慧，等．鼠标和键盘表面耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌污染干预效果研究［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１６，３３（８）：

８０１－８０３．

［１４］张云，田碧文，刘先德，等．医院感染管理中培育医院执行力文化

的实践与思考［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１６，１５（５）：３４４－３４７．

［１５］邹雪峰，肖琴．提高标准执行力对防控医院感染的作用［Ｊ］．现

代医院，２０１６，１５（３）：１１３－１１４．

［１６］ＫｏｈｌｉＥ，ＰｔａｋＪ，ＳｍｉｔｈＲ，ｅｔａｌ．ＶａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｎｔｈｅＨａｗｔｈｏｒｎｅ

ｅｆｆｅｃｔｗｉｔｈｒｅｇａｒｄｔｏｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｈｉｇｈａｎｄ

ｌｏｗｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｃａｒｅｕｎｉｔｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐ

Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００９，３０（３）：２２２－２２５．
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