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空气细菌监测对维护和管理洁净手术部空气质量的影响
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［摘　要］　目的　探讨实施空气细菌监测对维护和管理洁净手术部空气质量的意义。方法　对某院洁净手术部

的４５间手术间进行沉降菌静态、动态空气监测。参照《医院洁净手术部建筑设计规范》ＧＢ５０３３３进行静态空气监

测，参照《医院洁净手术部污染控制规范》ＤＢ／１１４０８—２００７要求进行动态空气监测。其中动态空气监测选择第一

台手术不同时间段（手术切皮时、手术２ｈ或缝合结束、接台－麻醉－皮肤消毒时）进行采样，记录手术过程中可能

影响室内空气质量的相关因素。遇动态、静态空气监测合格率较低时即查找原因，制定并实施管理措施。结果　

２０１０年５月—２０２１年９月静态空气采样共７８２间次，合格７６３间次，合格率９７．５７％。其中２０１８年６月静态空气

采样６间，合格率为３３．３３％，针对不合格情况进行原因分析，采取整改措施，２０１８年１１月—２０２１年９月静态空

气监测合格率为９９．４８％。动态空气监测结果显示，２０１０年５月不同级别手术间动态空气监测结果均不合格，

２０１０年６月—２０１１年６月，共进行空气动态采样１０３台次，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级手术间合格率分别为９０．００％、８９．８０％、

９５．４５％。Ⅱ、Ⅲ级手术间不同位置回风口菌落数比较，进门处回风口菌落数均高于内侧回风口，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级手术间不同时段动态空气采样菌落数比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１），

且各级手术间菌落数均随手术进程而逐渐增加。结论　洁净手术室静态、动态空气监测对维护和管理洁净手术部

空气质量起到很好的督促作用；进行动态空气监测可及时掌握运行状态手术部细菌污染状况。
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　　医院手术部作为外科治疗的重要场所，是医院

感染预防与控制的重点部门［１３］，手术室的空气质量

对手术部位感染有重要影响［４６］。本研究对２０１０年

５月—２０２１年９月中南大学湘雅医院洁净手术室静

态、动态空气监测数据进行回顾性分析，查找导致不

合格的影响因素并探讨相应的整改措施，为保证洁

净手术部空气质量及制定动态空气监测规范提供科

学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　该院洁净手术部于２０１０年５月开

始启用，最初监测的手术间共１６间，其中Ⅰ级５间、

Ⅱ级６间、Ⅲ级５间；２０１０年６月—２０２１年９月增

加至４５间，其中Ⅰ级５间、Ⅱ级１８间、Ⅲ级２２间。

１．２　监测方法　２０１０年５月—２０１１年６月对纳入

研究的洁净手术室均进行静态、动态空气监测，其中

动态空气监测选择第一台手术不同时间段（手术切

皮时、手术２ｈ或缝合结束、接台－麻醉－皮肤消毒

时）进行采样，记录手术过程中可能影响室内空气质

量的相关因素，如手术室级别、房间号、术前洁净系

统自净时间、培养皿放置的回风口位置、打开培养皿

时间、手术过程中室内活动人数及其岗位、洁净手术

室门打开频次等情况。２０１１年７月—２０２１年９月

仅进行静态空气监测。遇动态、静态空气监测合格

率较低时即查找原因，制定整改措施。

１．３　采样方法

１．３．１　沉降法静态空气采样　依据《医院洁净手术

部建筑设计规范》ＧＢ５０３３３—２００２
［７］和《医院洁净

手术部建筑设计规范》ＧＢ５０３３３—２０１３
［８］的要求，

在净化系统开启前对物体表面进行常规清洁，不

同级别手术间开启净化系统的时间分别为：Ⅰ级

１０ｍｉｎ，Ⅱ级２０ｍｉｎ，Ⅲ级２０ｍｉｎ。根据手术间洁

净度级别分手术区和周边区规范布点，培养皿打开

静置３０ｍｉｎ，严格无菌操作，及时送检，按照《医院

消毒卫生标准》ＧＢ１５９８２—２０１２
［９］３７℃条件下培养

４８ｈ后进行菌落计数。

１．３．２　沉降法动态空气采样　依据北京市质量技

术监督局发布的《医院洁净手术部污染控制规范》

ＤＢ／１１４０８—２００７
［１０］，在手术开始（切皮时）、手术

２ｈ、接台－麻醉－皮肤消毒时不同时间段采样，每

个回风口摆放１个自制采样架（该采样架已取得实

用新型专利证书），采样架距离回风口５０ｍｍ，见图

１，在采样架上层（回风口中部）均匀摆放３个倾斜

３０度φ９ｃｍ培养皿，采样架下层铺好无菌巾，培养

皿盖扣放在无菌巾上，培养皿全部暴露于空气中，从

打开培养皿盖开始计时，暴露时间３０ｍｉｎ，见图２。

按照《医院消毒卫生标准》ＧＢ１５９８２—２０１２
［９］３７℃

条件下培养４８ｈ后进行菌落计数。

１．４　监测结果判定

１．４．１　沉降法静态空气采样　依据《医院洁净手术

部建筑设计规范》ＧＢ５０３３３—２００２
［７］和《医院洁净

手术部建筑设计规范》ＧＢ５０３３３—２０１３
［８］进行结果

判定，洁净手术室静态空气质量合格标准分手术区、
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图１　回风口采样架摆放图

犉犻犵狌狉犲１　Ｓａｍｐｌｉｎｇｒａｃｋａｔｒｅｔｕｒｎａｉｒｏｕｔｌｅｔ

图２　回风口空气采样培养皿放置图

犉犻犵狌狉犲２　Ｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆａｉｒｓａｍｐｌｉｎｇａｔｒｅｔｕｒｎａｉｒｏｕｔｌｅｔ

周边区报告平均每皿的菌落数。手术区和周边区均

合格时，判断该手术间合格。

１．４．２　沉降法动态空气采样　依据北京市质量技

术监督局发布的《医院洁净手术部污染控制规范》

ＤＢ／１１４０８—２００７
［１０］进行结果判定。洁净手术室

空气动态质量合格标准：Ⅰ级≤４ＣＦＵ／３０ｍｉｎ·

Φ９０皿；Ⅱ级≤７ＣＦＵ／３０ｍｉｎ·Φ９０ 皿；Ⅲ级≤

８ＣＦＵ／３０ｍｉｎ·Φ９０，且单皿最大值不超过平均值

３倍。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进

行分析。符合正态分布的资料采用均数±标准差进

行描述，不符合正态分布的资料采用中位数及四分

位间距描述。不同回风口位置菌落总数以及制度落

实前后动态监测菌落总数比较采用方差分析或

犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验；不同采样时间段菌落数的

比较采用 犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊 检验，组间比较采用

犔犛犇狋检验。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　静态空气监测结果　２０１０年５月—２０２１年９

月静态空气采样共７８２间次，合格７６３间次，合格率

９７．５７％。２０１０年５月—２０１８年５月，４５间不同级

别洁净手术室静态空气采样总合格率为９９．２８％

（５４８／５５２）；２０１８年６月静态空气采样６间，仅２间

合格，合格率为３３．３３％，针对不合格情况进行原因

分析，采取整改措施，２０１８年７—１０月静态空气采

样合格率分别为７月５５．５６％（５／９）、８月５０．００％

（３／６）、９月７５．００％（６／８）、１０月８５．７１％（６／７）。

２０１８年１１月—２０２１年９月静态空气监测合格率为

９９．４８％（１９３／１９４）。不同年度不同级别手术室静态

空气监测结果见表１。

表１　２０１０年５月—２０２１年９月不同级别洁净手术室静态空气监测结果

犜犪犫犾犲１　ＳｔａｔｉｃａｉｒｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｃｌｅａｎｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍｓｆｒｏｍＭａｙ２０１０ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２１

年份
Ⅰ级

采样间次 合格间次 合格率（％）

Ⅱ级

采样间次 合格间次 合格率（％）

Ⅲ级

采样间次 合格间次 合格率（％）

２０１０年５—１２月 ７ ７ １００ １８ １８ １００ １７ １７ １００

２０１１ １０ １０ １００ ２８ ２８ １００ ２２ ２２ １００

２０１２ １０ １０ １００ ２６ ２６ １００ ２４ ２４ １００

２０１３ １０ １０ １００ ２６ ２６ １００ ２５ ２５ １００

２０１４ １０ １０ １００ ２８ ２８ １００ ２２ ２２ １００

２０１５ １０ １０ １００ ３６ ３５ ９７．２２ ２７ ２７ １００

２０１６ １０ １０ １００ ３２ ３２ １００ ４０ ４０ １００

２０１７ １０ １０ １００ ３２ ３１ ９６．８８ ３４ ３３ ９７．０６

２０１８ １６ １１ ６８．７５ ３１ ２６ ８３．８７ ３０ ２５ ８３．３３

２０１９ １０ １０ １００ ３６ ３６ １００ ４０ ４０ １００

２０２０ １１ １１ １００ ２６ ２５ ９６．１５ １９ １９ １００

２０２１年１—９月 ９ ９ １００ １８ １８ １００ ２２ ２２ １００
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２．２　动态空气监测结果　２０１０年５月共进行动

态空气采样３２台次，其中Ⅰ级５间（１０台次）、Ⅱ

级６间（１２台次）、Ⅲ级５间（１０台次），监测结果均

不合格；２０１０年６月—２０１１年６月，共进行动态空

气采样１０３台次，其中Ⅰ级５间（１０台次）、Ⅱ级１８

间（４９台次）、Ⅲ级２２间（４４台次），合格率分别为

９０．００％（９／１０）、８９．８０％（４４／４９）、９５．４５％（４２／４４）；

２０１１年６月—２０２１年９月未开展手术室动态空气

监测。

２０１０年５月动态空气监测菌落数超标严重，查

找原因，制定洁净手术室相关管理制度。２０１０年６

月—２０１１年６月对４５间洁净手术间第一台手术进

行动态空气采样。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级手术间制度落实后的

动态空气监测菌落数均低于制度落实前，差异均有

统计学意义（均犘＜０．００１）。见表２。

表２　管理制度落实前后洁净手术室动态空气监测菌落数比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｙｎａｍｉｃａｉｒｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｃｏｌｏｎｙｎｕｍｂｅｒｉｎｃｌｅａｎｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ

洁净手术室等级
制度落实前（２０１０年５月）

监测台次数 菌落数（ＣＦＵ／３０ｍｉｎ·Φ９０皿）

制度落实后（２０１０年６月—２０１１年６月）

监测台次数 菌落数（ＣＦＵ／３０ｍｉｎ·Φ９０皿）
犣 犘

Ⅰ级 ５ ６．８５（６．１３） １０ ３．３０（２．１５） ３６３．５ ＜０．００１

Ⅱ级 ６ ８．７０（４．６０） ４９ ５．００（２．４０） ８１９．５ ＜０．００１

Ⅲ级 ５ １１．４５（３．７５） ４４ ５．６９（３．１３） １６６．０ ＜０．００１

２．２．１　不同位置回风口动态空气监测结果　２０１０

年５月，Ⅰ级手术间不同位置回风口菌落数比较，差

异有统计学意义（犘＝０．００９）；Ⅱ、Ⅲ级手术间不同

位置回风口菌落数比较，进门处回风口菌落数均高

于内侧回风口，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

２０１０年６月—２０１１年６月，Ⅰ级手术间不同位置回

风口菌落数比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

Ⅱ、Ⅲ级手术间进门处回风口菌落数均高于内侧回

风口，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。

２．２．２　不同采样时段动态空气监测结果　２０１０年

５月未开展不同时段动态空气监测，因此未按不同

时段进行分析。２０１０年６月—２０１１年６月，Ⅰ级

手术间手术切皮时、手术２ｈ及接台－麻醉－消毒

时空气动态监测合格率分别为９０．００％（９／１０）、

７５．００％（６／８）、３０．００％（３／１０）；Ⅱ级手术间三个时

段空气动态监测合格率分别为８９．８０％（４４／４９）、

８１．８２％（３６／４４）、２０．４１％（１０／４９）；Ⅲ级手术间三个

时段空气动态监测合格率分别为９５．４５％（４２／４４）、

８８．８９％（２４／２７）、５２．２７％（２３／４４）。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级手

术间不同采样时段的动态空气监测合格率比较，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级手术间不同时段动态空气监测菌

落数比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。

且各级手术间菌落数均随手术进程而逐渐增加。

见表４。

对检出菌落进行微生物种类鉴定，除某次Ⅱ级

手术间接台－麻醉－消毒时检出金黄色葡萄球菌

外，其余未检出致病微生物，主要细菌种类为：微球

菌、凝固酶阴性葡萄球菌、枯草杆菌、类白喉杆菌等。

２０１１年６月后未开展手术室动态空气监测。
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表３　不同位置回风口动态空气监测菌落数比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｙｎａｍｉｃａｉｒｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｃｏｌｏｎｙｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅｔｕｒｎａｉｒｏｕｔｌｅｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｓｉｔｉｏｎｓ

时间 采样回风口位置 回风口采样数量 细菌数（ＣＦＵ／３０ｍｉｎ·Φ９０皿） 犉／犣 犘

２０１０年５月 Ⅰ级 ５．５１８ ０．００９

　进门处回风口 ６ ７．９２±３．３１

　内侧回风口 ２２ ６．２８±２．７１

　外侧回风口 ８ １０．９１±４．９２

Ⅱ级 －４．０４８ ＜０．００１

　进门处回风口 １２ １０．５０（４．４３）

　内侧回风口 １２ ６．００（１．３０）

Ⅲ级 －２．１２２ ０．０３５

　进门处回风口 １０ １２．００（１．９７）

　内侧回风口 １０ ９．８５（３．９７）

２０１０年６月—２０１１年６月 Ⅰ级 ３．１１８ ０．２１０

　进门处回风口 １２ ３．２５（２．３０）

　内侧回风口 ４４ ３．３０（２．２５）

　外侧回风口 １６ ３．９０（０．９２）

Ⅱ级 ４．０７３ ＜０．００１

　进门处回风口 ８８ ５．７２±１．９０

　内侧回风口 ８８ ４．６５±１．５６

Ⅲ级 －３．４０２ ０．００１

　进门处回风口 ８４ ６．５０（２．６）

　内侧回风口 ８４ ５．００（２．９５）

　　注：进门处回风口为靠近洁净走廊门位置，外侧回风口为靠近清洁走廊门位置。

表４　不同采样时段动态空气监测菌落数比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｙｎａｍｉｃａｉｒｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｃｏｌｏｎｙｎｕｍｂｅｒｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓａｍｐｌｉｎｇｐｅｒｉｏｄｓ

采样时段 细菌数（ＣＦＵ／３０ｍｉｎ·Φ９０皿） 犣 犘 犔犛犇狋

Ⅰ级 ４７．３８９ ＜０．００１ ③＞①②

　手术切皮时① ３．３０（２．１５）

　手术２ｈ② ３．７０（１．００）

　接台－麻醉－消毒③ ４．７０（１０．７０）

Ⅱ级 １８０．２１３ ＜０．００１ ③＞①②；③＞②

　手术切皮时① ５．００（２．４０）

　手术２ｈ② ６．３３（１．４０）

　接台－麻醉－消毒③ ７．５０（１１．００）

Ⅲ级 １１９．２１７ ＜０．００１ ③＞①②；③＞②

　手术切皮时① ５．６７（３．１３）

　手术２ｈ② ７．３０（２．００）

　接台－麻醉－消毒③ ８．００（２．３０）

　　注：部分台次手术时长未达到２ｈ，未做手术２ｈ空气监测。
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３　讨论

２０１０年５月该院启用洁净手术室，对５间Ⅰ

级、６间Ⅱ级、５间Ⅲ级手术室进行静态空气采样，同

时对第一台手术进行动态空气采样，动态空气采样

结果均不合格，动态空气超标严重。根据存在的问

题采取改进措施，制定洁净手术室相关管理制度后

于２０１０年６月将４５间洁净手术室全部纳入监测范

围，２０１０年５月—２０２１年９月，共进行静态空气采

样７８２间次，其中合格７６３间次，合格率９７．５７％。

２０１０年５月，１６间手术室动态空气监测结果均不合

格、２０１０年６月—２０１１年６月，４５间手术室共进

行动态空气采样１０３台次，合格９５台次，合格率

９２．２３％。

２０１０年５月动态空气监测不合格，针对不合格

原因，制定洁净手术室相关管理制度，具体内容包

括：（１）调查手术间人员活动情况。医院感染控制中

心工作人员至每间洁净手术室门口透过玻璃窗观看

手术过程中室内活动总人数，了解每名工作人员岗

位、目的，室内人数是否与安排人数相符，了解手术

间内医务人员有无蹿门现象、蹿门的原因，了解手术

中门打开频次及原因。（２）超标结果反馈，制定整改

措施。将动态空气采样超标结果反馈给手术室负责

人及当日手术间所有医务人员，并与其一起分析污

染来源。根据调查情况及空气采样监测结果，规定

在满足手术基本需要的情况下严格控制人数，进修、

研究生在手术室外视频观看手术；手术进行时严格

保持手术间的相对密闭状态，麻醉医生、巡回护士不

能一人同时负责两间手术间；不互蹿手术间；按不同

专科相对固定手术间，室内物品定位放置，护士在手

术开始前将手术中所需物品准备齐全，手术时注意

保护回风口，不得有物体遮挡等。

２０１８年６月，静态空气采样合格率仅为３３．３３％，

医院感染管理专职人员排除采样污染等情况，检查

洁净系统维护、保养情况，即防尘网、风管及管道表

面清洁情况，压差抽样导气管有无堵塞，管件有无损

坏、脱落，检测除湿机高、低压力值是否正常，设备有

无异响，保温有无破损，制冷剂有无泄漏，压缩机是

否正常运行，初、中效过滤器是否每月更换，亚高效

过滤器是否每半年更换等，与净化设备组人员一起

分析排除洁净系统引起的超标，对手术室进行清洁

卫生检查，发现高空物体表面、缝隙有灰尘，专科仪

器设备的内部积尘，回看清扫卫生视频，发现清扫时

洁污流程有交叉污染的情况，组织相关科室召开联

合会议，通过讨论达成共识，加强环境卫生管理，制

定设备除尘工作应有专人负责并日常化的规章制

度。２０１８年７—１０月，静态空气采样２０间手术间共

３０次，合格率逐渐提高至８５．７１％。２０１８年１１月—

２０２１年９月，常规静态空气监测合格率达９９．４８％。

这与研究［１１１２］报道的结果一致，物体表面微生物可

以和空气微生物相互交换，对洁净手术间的环境质

量产生影响，如环境物体表面的微生物洁净度差，即

使手术室的洁净系统完好，也不能保证洁净手术室

的空气质量。通过静态空气监测对维护和管理洁净

手术部空气质量可以起到督促作用。

动态空气监测结果显示，进门处回风口细菌数

高于内侧回风口细菌数，与米湘琦等［１３］的研究结果

一致，考虑是由于手术间门频繁打开所致，经调查发

现门频繁打开的原因是一名麻醉医生负责２间以上

手术间，一名巡回护士负责２台手术，手术中所需物

品准备不齐全等。针对上述问题采取了增加人员编

制，护士在手术开始前将手术中所需的所有物品准

备齐全，保证手术进行中门关闭的相对密闭状态。

靠近清洁走廊门回风口位置培养皿细菌菌落数高于

靠近洁净走廊门回风口培养皿，与陈晨等［１４］的研究

结果一致。考虑与靠近清洁走廊门回风口旁放置医

疗废物桶、生活垃圾桶、收集重复使用医疗器械桶等

有关。对此，制定医疗废物桶、生活垃圾桶每３天消

毒一次，且污物桶摆放位置离出风口较远处等相关

制度。手术切皮时动态空气监测结果合格率为

８９．８０％～９５．４５％、手术２ｈ时合格率为７５．００％～

８８．８９％，接台－麻醉－消毒时空气细菌含量最高，

合格率仅为２０．４１％～５２．２７％，与相关研究
［１５１７］结

果一致。说明要加强洁净手术室连台手术的管理，

依据《医院洁净手术部建筑技术规范》，遵循达到自

净要求再接台手术。手术开始后术中空气含菌量不

断增高，也与林丽肖等［１８］研究相同。但本研究中Ⅰ

级手术间手术切皮时与术中２ｈ相比空气细菌数无

明显变化，可能是由于手术开始至手术结束这段时

间主要是手术操作，很少有大幅度动作和人员流动。

对某间手术间检出金黄色葡萄球菌情况进行原

因分析及相关调查，手术医生、麻醉医生、手术护士、

巡回护士分别进行手和鼻腔采样，均未检出金黄色

葡萄球菌。调查后发现是由于当日１例创面分泌物

检出金黄色葡萄球菌的烧伤科患者被安排在该Ⅱ级

手术间进行手术，为手术间安排不合理所致，强调手

术间的安排一定要严格依据《医院洁净手术部建筑
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技术规范》要求执行，感染和重度污染手术应安排于

Ⅳ级手术间（感染手术间）。

医院感染控制中心工作人员设计调查表对洁净

手术室相关管理制度进行检查、反馈，通过反复检

查、整改，确保洁净手术室相关管理措施的落实，制

度落实后洁净手术室动态空气监测菌落总数比制度

落实前减少，采样结果基本符合北京市质量技术监

督局发布的《医院洁净手术部污染控制规范》要求。

本研究证实了洁净手术室静态下的洁净不能保证动

态条件下的洁净，在空气净化系统正常、加强人和物

品管理［１９２１］的情况下才可以保证洁净手术室动态的

空气质量。本研究对第一台手术切皮、手术２ｈ、接

台－麻醉－消毒时进行动态空气监测，未对连台手

术中的空气质量进行监测，今后可对第二台及最后

一台手术持续进行动态空气质量监测。

综上所述，对洁净手术室进行静态、动态空气监

测有利于评估手术室的污染情况，为改善空气质量

提供依据，与 Ｌｕ等
［２２］研究结果一致。研究［２３］报

道，空气质量原因占手术部位感染原因的１０％～

２４％。清除空气中的微生物，有利于预防与控制感

染，通过洁净手术室静态、动态空气监测可以促进洁

净手术部医院感染预防与控制措施的落实，进行动

态空气监测可及时掌握运行状态手术部空气细菌污

染状况，及时查找污染原因，确保各项管理措施的落

实，确保手术安全。

目前，我国洁净手术部依据《医院洁净手术部建

筑设计规范》ＧＢ５０３３３—２０１３进行静态、空态的空

气监测，无规范要求对手术过程中的动态空气质量

进行监测，而动态空气监测结果更能真实反映手术

室手术中的卫生质量，对于控制手术部位感染也更

具有指导意义，建议有关部门建立洁净手术部动态

空气监测的操作规范和评价标准。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＬＩＵＺｈｅｎｒｕ，ＷＵＡｎｈｕａ，ＧＯＮＧＲｕｉｅ，ｅｔ

ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｉｒｂａｃｔｅｒｉａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｎａｉｒｑｕａｌｉｔｙｏｆｃｌｅａｎｏｐｅｒａ

ｔｉｎｇｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２２，２１（１０）：９８４－

９９１．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２２２７７１．
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