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［摘　要］　目的　了解隔离病房新型冠状病毒污染情况，为精准医院感染监控提供依据。方法　随机采集湖南省

长沙市第一医院新型冠状病毒隔离病房清洁区、潜在污染区、污染区清洁消毒前的物体表面标本，参考咽拭子标本

检测方法，对采集的标本进行新型冠状病毒核酸检测，并对检测结果进行统计学分析。结果　共采集隔离病房各

类物体表面标本１９１份，９份标本新型冠状病毒核酸检测阳性，阳性率为４．７１％。阳性标本均来自于隔离病房污

染区，呼吸机面板、Ｂ超机探头及外表面、医疗废物桶脚踏板、患者被套、床头灯开关、医务人员手、床头桌、厕所门

把手、患者手机各检出阳性标本１份；潜在污染区及清洁区采集的所有物体表面标本均未检出新型冠状病毒。污

染区有咳嗽症状患者周围环境新型冠状病毒核酸检测阳性率高于无咳嗽症状患者周围环境（１０．８１％ＶＳ１．４３％，

犘＜０．０５）；患者个人物品、患者生活用品、医疗设施设备及医患手冠状病毒核酸检出阳性率比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。结论　隔离病房污染区新型冠状病毒污染严重，尤其是有咳嗽症状患者的周围环境。按相关要求

采取严格的消毒、隔离措施，才能切实降低新冠肺炎医院感染风险。
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　　新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９，以下简称“新

冠肺炎”）是由新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）引起的

急性呼吸道传染病［１］，主要经飞沫和接触传播。

ＳＡＲＳＣｏＶ２传染性强
［２］，人群普遍易感［３４］。新冠

肺炎已成为国际关注的突发公共卫生事件［５］，并在

全球形成大流行［６］。截至４月２５日，我国累计共确

诊新冠肺炎病例８４３２９例，全球共确诊病例２７０多

万人［７］，欧洲与美国疫情严重［８９］，新冠肺炎总体防

控形势依然严峻。

早期隔离、救治新冠肺炎患者是阻止疫情暴发

的重要环节。我国自２０１９年１２月武汉新冠肺炎疫

情暴发以来，有条件的地区均紧急将普通医院或病房

改造成新冠肺炎患者定点救治医院或隔离病房［１０］，

并抽调大量医务人员参与新冠肺炎患者的隔离救治

工作［１１１２］。医务人员在参与患者隔离救治的过程

中，需与患者密切接触，自身面临较大的感染风险。

为此，本研究对湖南省长沙市第一医院（湖南省省级

定点救治机构）新冠肺炎隔离病房物体表面进行随

机采样检测，以期明确隔离病房ＳＡＲＳＣｏＶ２污染

现况，为有针对性地开展医院感染防控提供科学

依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　来源于长沙市第一医院隔离病房

物体表面ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测数据。自２０２０年

１月１７日以来，该院隔离病房共收治新冠肺炎患者

２３９例。

１．２　采样方法　随机采集隔离病房日常消毒前污

染区、潜在污染区、清洁区的物体表面，采样面积依

据物体表面情况确定。用棉拭子头蘸取病毒保存

液，在被采物体表面均匀涂抹采样，将棉拭子放入病

毒保存液密封管内，弃去尾部，旋紧管盖。用有明显

生物安全标志的密封袋包装好采集的标本，按照高

危生物安全物品转运至新型冠状病毒核酸检测实

验室。

１．３　检测方法　采用ＳＬＡＮ９６Ｐ全自动医用聚合

酶链反应（ＰＣＲ）分析系统和湖南省圣湘生物科技股

份有限公司开发的新型冠状病毒２０１９ｎＣｏＶ核酸

检测试剂盒（荧光ＰＣＲ法）进行病毒核酸检测。检

测主要包括试剂准备：在试剂准备区取出试剂盒中

的各组分，置于室温，待其温度平衡至室温后，混匀；

按比例取相应量的组分，充分混匀成ＰＣＲ混合液，

瞬时离心后备用；标本处理：使用核酸释放剂进行核

酸提取，将配制好的ＰＣＲ混合液加入到标本ＰＣＲ

扩增管中，在荧光ＰＣＲ仪上进行荧光定量ＰＣＲ检

测；ＰＣＲ扩增：将ＰＣＲ反应管放入扩增仪样品槽，

选择荧光检测通道，设定循环参数；结果分析：反应

结束后自动保存结果，对检测靶标以及内标的扩增

曲线分别进行分析。

１．４　统计处理方法　应用ＳＰＳＳ２０．０对数据进行

整理分析。计数资料采用率（或百分比）进行描述，

组间比较采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，以犘

≤０．０５（双侧）为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　共采集隔离病房各类物体表面标

本１９１份，９份标本ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳性，阳

性率为４．７１％，阳性标本均来自于污染区物体表

面。污染区共采集标本１４４份，ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸

检测阳性９份，阳性率为６．２５％，阳性标本分别来

自于呼吸机面板、Ｂ超机探头及外表面、医疗废物桶

脚踏板、患者被套、床头灯开关、医务人员手、床头

桌、厕所门把手、患者手机，见表１。潜在污染区共

采集电脑键盘与鼠标、转运车、治疗台、门把手、传递

窗、空气消毒机外表面、地面、通讯设备标本２２份，

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测均为阴性。清洁区共采集收

集箱内外表面、门把手、电脑键盘与鼠标、快速手消

毒剂脚踏板、就餐桌、电梯按键、水龙头脚踏板、清洁

区拖车、传递窗清洁面、工勤人员手标本２５份，

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测均为阴性。
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表１　新冠肺炎隔离病房污染区ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳

性情况

犜犪犫犾犲１　ＰｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｔｅｓｔｉｎ

ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄａｒｅａｉｎＣＯＶＩＤ１９ｉｓｏｌａｔｉｏｎｗａｒｄｓ

采样部位 标本份数 阳性份数 阳性率（％）

患者手机 １６ １ ６．２５

厕所门把手 １３ １ ７．６９

患者手 １３ ０ ０．００

床头桌 １２ １ ８．３３

医务人员手 １０ １ １０．００

患者口罩 ８ ０ ０．００

床头灯开关 ６ １ １６．６７

床栏 ６ ０ ０．００

患者被套 ６ １ １６．６７

污染电梯按键 ６ ０ ０．００

医疗废物桶脚踏板 ５ １ ２０．００

呼吸机面板 ４ １ ２５．００

Ｂ超机探头及外表面 ４ １ ２５．００

治疗车 ４ ０ ０．００

污染通道门把手 ３ ０ ０．００

其他部位 ２８ ０ ０．００

合计 １４４ ９ ６．２５

　　注：其他部位中，遥控器、快速手消毒剂外表面、脱防护服区镜

子、照片机、污染区通讯设备、呼叫器、患者眼镜、负压病房回风口、床

垫各采集标本２份，病房门把手、消毒剂喷壶把手、电脑键盘鼠标、脱

防护服区桌面、拖把手柄、输液架、空气消毒机、空调、厕所洗手台、紫

外线灯灯座各采集标本１份。

２．２　不同类型物体表面污染情况　根据新冠肺炎

隔离病房污染区标本的来源分为患者个人物品、患

者生活用品、医疗设施设备及医患手四大类，各类标

本ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳性率为４．３５％～６．９０％，

不同类型物体表面标本阳性率比较，差异无统计学

意义（χ
２＝０．３３，犘＞０．０５）。见表２。

表２　不同类型物体表面ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳性情况

犜犪犫犾犲２　ＰｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｔｅｓｔｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅ

分类 标本份数 阳性份数 阳性率（％）

患者个人物品 ３２ ２ ６．２５

患者生活用品 ５８ ４ ６．９０

医疗设备设施 ３１ ２ ６．４５

患者、医务人员手 ２３ １ ４．３５

合计 １４４ ９ ６．２５

２．３　患者周围环境污染情况　有咳嗽症状的患者

周围环境物体表面标本ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳

性率为１０．８１％，无咳嗽症状的患者周围环境物体

表面标本ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳性率为１．４３％，

两者检测阳性率比较，差异具有统计学意义（犘＝

０．０３４）。见表３。

表３　新冠肺炎患者周围环境ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳性情况

犜犪犫犾犲３　ＰｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄａｔｓｕｒ

ｒｏｕｎｄｉｎｇｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９

周围环境分类 标本份数 阳性份数 阳性率（％）

有咳嗽症状患者 ７４ ８ １０．８１

无咳嗽症状患者 ７０ １ １．４３

合计 １４４ ９ ６．２５

３　讨论

本研究共采集隔离病房各类物体表面标本１９１

份，９份标本ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳性，阳性率为

４．７１％，高于相关研究
［１３１４］结果，可能与研究间的标

本采集环境及采样物品不同有关。Ｊｉａｎｇ等
［１３］研究

中采样环境收治的是可疑患者，本研究中采样环境所

收治的均是新冠肺炎确诊病例，新冠肺炎确诊患者携

带ＳＡＲＳＣｏＶ２的可能性相对更高；与智霞萍等
［１４］

的研究相比，本研究采样范围更广，采集的物体表面

涉及面更大，如医疗废物桶，床头灯开关均包含在

内。此外，在当前新冠肺炎医院感染监测尚未规范

的情况下，不同研究间采样流程、检测方法的差异是

否也是导致各研究结果不一致的原因，值得进一步

探讨。

本研究显示，ＳＡＲＳＣｏＶ２污染的物品全部分

布于新冠肺炎隔离病房污染区内，潜在污染区及清

洁区物体表面标本均未检出ＳＡＲＳＣｏＶ２，说明实

行严格的分区以及按相关要求［１５１８］采取严格的消毒

隔离措施，对降低隔离病房新冠肺炎医院感染风险

具有重要意义。此外，本研究在患者各种生活物品

（如手机、被套等）、医疗设施设备（如医疗废物桶脚

踏板、呼吸机、Ｂ 超机等）及医务人员手均检出

ＳＡＲＳＣｏＶ２，提示ＳＡＲＳＣｏＶ２可通过直接接触

传播。本研究中医务人员手标本中检出 ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２，说明若不及时进行手卫生，医务人员可能通

过双手将ＳＡＲＳＣｏＶ２传播到病房的各个角落，
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加大了清洁消毒的难度，因此，手卫生仍是感染防控

的关键，隔离病房医务人员更应认真落实，严格

执行。

有咳嗽症状患者的周围环境物体表面ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２检测阳性率高于无咳嗽症状患者的周围环

境，提示ＳＡＲＳＣｏＶ２污染情况可能与患者的某些

特征有关。新冠肺炎防控方案［４］中提及，飞沫是导

致ＳＡＲＳＣｏＶ２传播的重要途径，由此可以推测当

患者存在咳嗽症状时，ＳＡＲＳＣｏＶ２更易播散。因

此，对于那些存在咳嗽症状的患者应予以重点关注，

要特别重视其周围环境的日常清洁消毒工作，以最

大程度降低ＳＡＲＳＣｏＶ２传播的风险。

结合本研究结果和实践工作经验，对于新冠肺

炎隔离病房的医院感染防控措施提出以下几个方面

的建议：（１）严格控制传染源。加强患者管理，有咳

嗽症状的患者应给予重点关注，在病情允许的情况

下应要求患者佩戴医用外科口罩。指导患者对自身

物品进行正确的清洁消毒，促使其形成良好的卫生

习惯。（２）切断可能的传播途径。严格落实日常清

洁消毒工作制度，环境物体表面，特别是与患者高频

接触的医疗设备设施［１９］表面需要及时按照相关

要求［１５１８］进行清洁消毒处理。患者出院或转科后应

根据《疫原地消毒总则》ＧＢ１９１９３—２０１５进行终末

消毒。（３）保护易感人群。合理的布局流程
［２０］能够

形成有效的物理屏障，隔绝病毒，保障其他区域工作

人员不接触病毒。隔离病房工作人员应正确执行手

卫生，进一步提高手卫生依从性。

隔离病房污染区是新冠肺炎医院感染控制的重

点区域。进一步规范新冠肺炎医院感染监测标准，

在此基础上，开展环境卫生学监测，采取更有针对性

的防控措施，并及时整改医院感染防控隐患，才能切

实降低新冠肺炎医院感染风险。

本研究仅针对隔离病房物体表面进行ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２监测，并未采集医务人员个人防护装备，采样

范围还不够全面。另外，由于ＳＡＲＳＣｏＶ２环境卫

生监测方法与检测流程还未标准化，本研究参考新

冠肺炎患者咽拭子检测流程对采集标本进行

ＳＡＲＳＣｏＶ２检测，此种方法的监测效率仍待进一

步探讨。
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