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［摘　要］　医院感染主要传播方式是接触传播，对高频接触表面的清洁消毒是否合格对于医院感染的预防与控制

非常重要。本文主要对目前国内外医院高度风险区域的高频接触表面污染现状与危害、清洁消毒方法及效果评价

的研究进展进行综述，为医院感染管理者及今后医院高频接触表面清洁消毒的科学研究提供建议与参考。
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　　医院感染是全球性的公共卫生问题，可导致患

者住院时间延长，住院费用增加，浪费医疗护理资

源，甚至导致患者死亡，全球每年约有几亿人遭受医

院感染造成的痛苦［１］。高频接触表面是病原微生物

的载体，病原微生物可在上面存活数小时乃至数月，

并通过接触的方式在医护人员、患者、环境之间传

播，导致医院感染的发生［２４］。医院的高度风险区域

如重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）、烧伤病

房等，其医院感染发病率高［５］，医院感染主要传播方

式是接触传播，因此对高频接触表面的清洁消毒是

否合格对于医院感染的预防与控制非常重要。因

此，本文旨在对医院感染高度风险区域的高频接触

表面污染现状、清洁消毒方法及效果评价进行综述，

以期为医院感染管理者及今后关于此方面的科学研

究提供参考依据。

１　高度风险区域与高频接触表面的定义

２０１６年，我国卫生健康委发布的《医疗机构环境

物体表面清洁与消毒管理规范》（以下简称“规范”）［６］

·０１６· 中国感染控制杂志２０２２年６月第２１卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２２



中将高度风险区域定义为有感染或定植患者居住的

区域，以及对高度易感患者采取保护性隔离的区域，

如ＩＣＵ、烧伤病房、早产儿室等。

２０１０年Ｈｕｓｌａｇｅ等
［７］采用定量研究的方法定义

高频接触表面，通过观察ＩＣＵ和７个普通内、外科

病房的医护人员、患者与物体表面的互动频次，将互

动频次位于前５位的床栏杆、床表面、治疗车、床边

桌、输液泵定义为高频接触表面。２０１６年发布的规

范中将高频接触表面定义为患者或医护人员频繁接

触的表面，如床栏杆、门把手、监护仪等［６］。２０１６

年，Ｌｉｎｋ等
［８］通过观察手术室医护人员与环境表面

的互动频次，结果接触频次从高到低依次为麻醉电

脑鼠标、手术床、护士电脑鼠标、手术椅、麻醉治疗

车。Ｗａｎｇ等
［９］通过分别观察急诊科和血液透析室

的医护人员、患者、访客与物体表面的互动频次，结

果发现担架扶手、隐私窗帘、访客座椅扶手和靠背、

患者床边桌占在急诊科观察到的所有触摸事件的

８０％；治疗车抽屉、透析机控制面板和键盘、洗手池

水龙头、床边桌、床栏杆或透析椅扶手占在血液透析

室观察到的所有触摸事件的７１％。尽管不同科室

之间的高频接触表面类型有所重叠，但也由于提供

的医疗护理服务、所使用的医疗设备等存在差别，因

此不同科室之间的高频接触表面也有所不同。

２　高频接触表面污染现状及其危害

病原微生物可以在高频接触表面上存活数小

时，甚至数日、数月［１０］，因此高频接触表面是病原微

生物的储藏库，在医院感染中发挥着不可忽视的作

用。Ｚｅｎａｔｉ等
［１１］从８６８份高频接触表面标本中，分

离出６７株鲍曼不动杆菌（ＡＢ），分别来自医疗设备

（１３株）、门把手（１２株）、床单（１２株）、医疗设备手

推车（５株）和床栏杆（４株）等。Ａｄａｍｓ等
［１２］研究显

示，手与物体表面接触频率和其污染状况呈正相关。

一项 Ｍｅｔａ分析结果显示，患者若入住曾发生过医

院感染的病床，则其发生医院感染的总合并犗犚值

为２．１３
［１３］。国内也有类似的文献报道，班海群等［１４］

通过调查我国９个省市２９所医院高频接触表面污

染现状，发现门把手、床栏、各种操作表面的菌落数

＞５ＣＦＵ／ｃｍ
２ 的标本占３１．５％，＞１０ＣＦＵ／ｃｍ

２ 的

占２５．８％，致病菌检出率为３３．３％。陈春燕等
［１５］对

某医院ＩＣＵ 一起耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌

（ＣＲＡＢ）医院感染暴发事件进行调查发现，其中７例

ＣＲＡＢ医院感染患者中４例是同一张病床收治的患

者，且在该床单元的吸引外置架上培养出的ＣＲＡＢ与

７例患者的ＣＲＡＢ耐药谱相同。江冬萍等
［１６］通过调

查ＩＣＵ泛耐药鲍曼不动杆菌（ＸＤＲＡＢ）医院感染

暴发的原因发现，１９４份医护人员手及环境表面的

标本中１３４份菌落数超标，４７份标本中检出ＡＢ，其

中有３７株为 ＸＤＲＡＢ。马思等
［１７］对神经外科

ＩＣＵ发生的６例耐碳青霉烯类肺克雷伯菌（ＣＲＫＰ）

医院感染的原因进行调查，发现６例患者的保洁员

为同一人，且在保洁员手部和呼吸机表面标本中检

出与患者药敏结果一致的ＣＲＫＰ。

以上研究均证明高频接触表面的清洁消毒在医

院感染中的重要作用，由于手卫生依从性低或清洁

消毒不彻底，这些附着于高频接触表面的细菌可通

过医护人员的手间接在患者之间传播，或通过入住

曾发生过医院感染的病床，增加其发生医院感染的

风险，由此可见，提高手卫生依从性和清洁消毒质量

对切断病原微生物在高频接触表面与患者之间的传

播起着十分重要的作用。

３　高频接触表面的清洁消毒方法

３．１　消毒剂　规范中推荐高度风险区域的高频接

触表面消毒推荐使用中低水平消毒剂，如醇类、碘类

和季铵盐类［６］。目前我国医院用于高频接触表面的

清洁消毒以含氯消毒剂为主，欧美国家以季铵盐类

为主，英国以酚类为主［１８］。含氯消毒剂杀菌效果

好，属于高效消毒剂，但其对皮肤黏膜刺激性强，因

此在使用过程中应注意防护，而季铵盐类消毒剂因

其具有刺激性小、安全、稳定的特点，近年来也逐渐

受到人们的青睐［１９］。规范中指出当发生感染暴发或

检出多重耐药菌时应该强化消毒，在强化消毒时应根

据病原微生物的特点选择合适的消毒剂及浓度［６］。

近年来，细菌对消毒剂耐药性的报道越来越常见，其

耐药性的出现与消毒剂的滥用，处理方法不当，以及

使用亚抑制浓度的消毒剂有关［２０２１］，但目前尚缺乏

消毒剂耐药的相关监测，因此在选择消毒剂种类及

浓度时仍缺乏参考依据。

３．２　抗菌表面　病原微生物可吸附在高频接触表

面形成生物膜，生物膜对环境有很强的抗性，消毒剂

也难以穿透，因此一旦生成，很难去除［２２］。抗菌表

面也被称为自消毒表面［２３］，包括抗黏附表面、抗菌

表面、抗黏附抗菌表面、智能抗菌表面［２４］。其可以

通过阻止病原微生物在表面吸附或（和）释放杀菌物

质杀灭细菌，从而阻止生物膜形成［２５］，防止高频接
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触表面成为病原微生物的储藏库，是一种十分有前

景的抗菌材料。国外关于抗菌表面在高频接触表面

中的应用研究较多，已有多项研究［２６３０］证实将其应

用于高频接触表面消毒中的优越性。国内目前对于

抗菌表面的研究主要集中于材料制备和在医用植入

物、医用敷料、建筑材料等［２４］方面的应用。在未来，

如果要将抗菌表面广泛应用于高频接触表面的清洁

消毒中，其应该在控制和预防医院感染的同时，减少

由抗菌材料带来的环境污染、病原微生物耐药等问

题，以及提高其安全性和经济性［３１３２］。

３．３　消毒频次　规范中规定高度风险区域的高频

接触表面每日至少实施２次中低水平的消毒
［６］，《重

症监护病房医院感染预防与控制规范》［３３］中指出，

ＩＣＵ的物体表面应该每日进行１～２次的中水平消

毒，美国疾病控制与预防中心制定的２００８版消毒灭

菌指南［３４］指出，物体表面应该每日进行１次或每周

进行３次清洁或消毒。柴建华等
［３５］对消毒２ｈ后的

ＩＣＵ高频接触表面进行采样，结果菌落数合格率仅

为６７．４７％，门把手和治疗车污染最严重，合格率仅

为３０．０％、５０．０％，低于平均值，并且检出与患者痰

培养耐药性一致的ＡＢ。申桂娟等
［３６］分别在消毒后

２、８ｈ对ＩＣＵ高频接触表面进行采样，结果显示消

毒２ｈ后，所有高频接触表面的总合格率为８１．９％，

其中血压计袖带合格率最低，仅为５１．７％；在消毒８ｈ

后，合格率最低的为亚高温治疗仪，仅为３３．３０％。

张晶等［３７］分别在使用双链季铵盐消毒湿巾消毒后

２、４、６、８ｈ对神经外科ＩＣＵ高频接触表面（床栏、微

量泵、监护仪按钮、洗手液按压开关、鼠标、病历夹）

进行采样，结果在消毒后２、４ｈ所有表面菌落数均

在合格范围内，在消毒６ｈ微量泵上的菌落数略＞

５ＣＦＵ／ｃｍ２，消毒８ｈ后微量泵上的菌落数远＞

５ＣＦＵ／ｃｍ２，鼠标、病历夹、消毒剂按压开关上的菌

落数略＞５ＣＦＵ／ｃｍ
２。李颖等［３８］通过比较含有效

氯５００ｍｇ／Ｌ的消毒剂、２种不同品牌的双链季铵盐

消毒湿巾（洁力佳和卡瓦布）及酸性氧化电位水的抑

菌效果，结果显示２ｈ内除酸性氧化电位水外，使用

其他消毒剂消毒的表面菌落数合格率均＞９０％；消

毒４ｈ后４种消毒剂的合格率均＜４０％，酸性氧化

电位水合格率为０；消毒６ｈ后仅含有效氯５００ｍｇ／Ｌ

消毒剂的菌落数合格率为２．５％，其他３种均为０。

以上研究均表明，目前所规定的消毒频次不能满足

高度风险区域的高频接触表面的消毒需求。其次，

由于高频接触表面与手接触的频率、物体表面的材

质、干湿度不同以及所使用的消毒剂不同等原因，不

同的高频接触表面可能需要不同的消毒频次，因此

在消毒工作中确定消毒频次应根据实际情况综合

考虑。

上文提及的抗菌表面相较于传统消毒剂，可以

保持较长时间的消毒效果，Ｗｉｄｍｅｒ等
［２６］研究结果

表明，涂有银离子抗菌涂层的高频接触表面的菌落

数低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．００１），金

黄色葡萄球菌、肠球菌的检出率也低于对照组，并且

效果可维持长达６个月。唐代彬等
［３９］研究结果表

明，长链有机硅与聚六亚甲基双胍的复合物抗菌表

面在喷涂后２个月仍然有效。尤其在“超级细菌”越

来越多、新型冠状病毒肺炎疫情常态化的当下，高频

接触表面消毒的需求越来越高，抗菌表面可以降低

消毒频次、节省人力，或将成为未来高频接触表面消

毒的主要措施。

３．４　消毒工具与设备　目前使用最多的消毒方法

为擦拭消毒，但重复使用的毛巾可能会影响消毒剂效

果、藏污纳垢，导致医院感染的发生，Ｓｉｆｕｅｎｔｅｓ等
［４０］

通过调查１０所医院用于清洁消毒的毛巾发现，９３％

的毛巾都检出菌落，平均菌落数为１３３ＣＦＵ／ｃｍ２。消

毒湿巾相较于传统的清洁工具具有成本低、随用随

弃、无二次浸泡、无刺激性等优点，比毛巾更适合高

度风险区域的高频接触表面的消毒［４１］。

除使用毛巾或湿巾的擦拭方法外，还有一些自

动消毒装置可用于高频接触表面的消毒，如杀菌灯、

过氧化氢消毒装置、臭氧等可同时对空气和高频接

触表面进行无接触式消毒，但由于这些自动消毒装

置存在对人体有害、耗时、成本高等问题，多被用于

传统消毒方式的补充或终末消毒［２３］。杀菌灯最常

用的是紫外线杀菌灯，常被用于病房的终末消毒，多

项研究［４２４４］均表明在传统消毒方式的基础上，应用紫

外线杀菌灯可以进一步降低高频接触表面的微生物

负荷。高强度窄光谱环境净化系统（ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｎａｒｒｏｗｓｐｅｃｔｒｕｍｌｉｇｈｔｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｄｅｃｏｎｔａｍｉｎａ

ｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＮＳ）是一种新型的基于光照的物理

消毒方法，通过发射出高强度４０５ｎｍ的光源对物

体表面进行消毒，对人体无害，可以在有人环境下持

续使用［２３］，国外多项研究［４５４６］均表明，ＨＩＮＳ打开

期间，高频接触表面上的菌落数大幅度降低，关闭

ＨＩＮＳ后，菌落数反弹，有力证明 ＨＩＮＳ可作为一种

有效的辅助消毒方式，有利于医院环境净化。过氧

化氢自动消毒装置可分为汽化型和气溶胶型，两种

类型的装置都能够很好地减少高频接触表面的多重

耐药菌污染［４７４８］，还有研究［４９］显示，两者在消毒效
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果上无差异，但使用汽化过氧化氢消毒后，物体表面

上残留的过氧化氢更少。臭氧是一种强氧化剂，可

对无人病房进行消毒，对金属、橡胶等可造成损害，

并且消毒效果容易受到环境的影响［６］。但床单位型

臭氧消毒机可以在有人环境下使用，将待消毒物品

装入消毒袋密封后，开启机器，消毒完毕后，待臭氧

散尽即可取出使用，臭氧消毒机采用纳米技术，臭氧

浓度高，将空气压缩，使臭氧能完全渗透棉、布、纤维

内部消毒，穿透力强，且消毒过程中臭氧泄露少，不

会对人造成刺激［５０］。

３．５　消毒工作模式　目前最常用的消毒工作模式

是清洁单元模式，即将一个病床及其周围设施作为

一个单元，一个清洁单元配备一套专用的清洁工具，

不与其他单元混用［５１］，此工作模式避免了不同床单

元之间的交叉感染。

病原微生物可以通过公用毛巾擦拭在两个床单

元之间传递，高频表面之间共用毛巾，也可以造成病

原微生物的播散，一块毛巾吸收消毒剂的能力有限，

毛巾擦拭的表面越多，毛巾上积累的病原微生物越

多，消毒效果越差［５２］，因此，在清洁单元的基础上，

对高频接触表面衍生出“一表面、一巾、一方向”的擦

拭方法。Ｅｄｗａｒｄｓ等
［５３］研究显示，使用沾有消毒剂

的毛巾对物体表面进行消毒，第一次擦拭时杀菌率

＞７０％，但当用该毛巾擦拭第二次时，发现物体表面

再次受到污染，于是提出在对物体表面消毒时应采

用“一表面、一巾、一方向”的擦拭方法，避免来回擦

拭造成的二次污染。

３．６　清洁消毒效果评价　高风险区域的高频接触

表面的卫生等级应该为消毒级，评估其清洁消毒效

果的方法主要有目测法、化学法（荧光标记法、荧光

粉剂法、生物荧光检测法）、微生物法。（１）目测法：

要求做到肉眼可见整洁卫生、无污渍。（２）荧光标记

法：在保洁工作前，在高频接触表面做荧光标记，保

洁工作完成后检测无荧光标记残留为合格。（３）荧

光粉剂法：其目的是考察“一床一巾”措施实施的依

从性，预先将荧光粉撒在某个清洁单元的高频接触

表面上，待保洁工作完成后检查荧光粉剂是否扩散

到其他清洁单元。（４）微生物法：即棉拭子环境采

样，是检验高频接触表面有无病原微生物污染的金

标准。（５）生物荧光检测法：是利用三磷酸腺苷

（ＡＴＰ）与荧光在荧光素酶的作用下发生化学反应，

通过 ＡＴＰ 荧光仪测量其发出的相对光单位值

（ＲＬＵ），ＲＬＵ与ＡＴＰ含量成正比，通过ＲＬＵ值推

断出细菌含量，从而判断清洁消毒质量［５４］。生物荧

光检测法可以快速、便捷地获得结果，更适用于平时

高频接触表面消毒质量检查，但目前其评估方法不

统一，不能代替微生物法［５５］。

４　小结与展望

医院高度风险区域的高频接触表面污染现状不

容乐观。各科室之间由于所提供的医疗护理服务、

使用的医疗设备等不同，因此各科室间的高频接触

表面也有所不同。不同的高频接触表面可能需要不

同的消毒频次，目前规范中规定的最低消毒频次不

能满足消毒需求，不同医院、不同科室往往是在最低

消毒频次的基础上，自行追加消毒频次，但此做法缺

乏循证依据，目前关于高频接触表面消毒频次方面

的研究较少，今后可多开展此类研究，为我国指南或

规范的制定、医院感染管理工作提供参考。目前关

于细菌消毒剂抗性的报道越来越多见，但尚缺乏对

细菌消毒剂耐药性的监测，在选择消毒剂时缺乏参

考依据。抗菌表面是一种新兴的技术，可保持长期

的抗菌效果，减少消毒频次，节省人力，目前在高频

接触表面中的应用仍然较少，如果能解决在经济性、

安全性、环保性、耐药性等方面存在的问题，则在未

来将被广泛应用。目前清洁单元、“一物一巾一方

向”的消毒模式已被证实可以有效提高消毒效果，防

止交叉感染，但大多数医院的保洁工作都是外包公

司承担，由于保洁员文化程度低、年龄大，所以消毒

依从性差。因此，今后可研究提高保洁员消毒工作

依从性的干预方法，制定标准化高频接触表面消毒

流程，为临床更有效的控制医院高度风险区域的高

频接触表面污染提供参考依据。
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