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某新冠定点救治医院新型冠状病毒奥密克戎变异株环境污染调查
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［摘　要］　目的　评估新型冠状病毒奥密克戎变异株对病区公共环境及医务人员个人防护用品的污染情况。

方法　对某新冠定点救治医院病区公共区域、脱卸区域和个人防护用品进行采样，采用实时荧光定量聚合酶链反

应（ＰＣＲ）检测新型冠状病毒核酸并报告犆狋值，分析个人防护用品新型冠状病毒阳性相关因素。结果　共采集病

区公共区域环境标本１００份，病区公共区域环境新型冠状病毒核酸检测总阳性率为３０．００％，脱卸区电梯地面、走

廊公共区域地面、脱卸电梯按钮新型冠状病毒核酸检测阳性率最高，分别为６０．００％、６０．００％、４０．００％。一脱区和

二脱区新型冠状病毒核酸检出率分别为１８．３３％、１．６７％。４８．３３％的工作人员个人防护用品检出新型冠状病毒核

酸，其中外层鞋套鞋底、外层手套和防护服检出率最高，分别为３５．００％、２１．６７％、８．３３％。单因素分析结果显示医

生岗位和高风险操作医务人员个人防护用品新型冠状病毒核酸检测阳性率高（均犘＜０．０５）。结论　新型冠状病

毒奥密克戎变异株对病区公共环境、一脱区和个人防护用品可造成不同程度污染，做好个人防护和定期环境清洁消

毒，可以降低医务人员感染风险。
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　　新型冠状病毒（简称新冠病毒）奥密克戎变异株

自２０２１年１２月在南非首次报告以来，迅速取代德

尔塔毒株成为全球主要流行株，并导致我国多个省

市疫情的暴发［１］。全基因组测序显示，奥密克戎变

异株Ｓｐｉｋｅ蛋白有５１个突变位点，使其具有更高的

人际传播速率和更强的免疫逃逸能力［２３］，导致感染

人数呈指数级增长。尽管佩戴口罩已成为日常预防

新冠病毒飞沫传播的有效方式，但报道因接触病毒

污染环境物表面而间接感染的研究［４５］越来越多，引

起了广泛关注。

２０２２年３月起，由新冠病毒奥密克戎变异株引

起的上海疫情是我国继湖北疫情以来波及范围最

广、感染人数最多的本土大规模疫情。新冠定点救

治医院成为此阶段收治新冠病毒感染确诊患者的主

要场所。新冠病毒感染患者的呼吸道飞沫或体液可

污染病区环境，一些呼吸道诊疗操作也可对医务人

员的个人防护用品造成污染［６７］。研究［８］表明，奥密

克戎变异株在体外环境的存活时间远高于其他变异

株，给医院感染防控带来巨大挑战。本研究对某收

治新冠病毒奥密克戎变异株感染者定点医院的公共

环境和不同岗位医务人员个人防护用品进行采样，评

估新冠病毒奥密克戎变异株对环境的污染能力，为医

院清洁、消毒提供依据，以降低医院感染发生风险。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究于２０２２年５月５日—２３

日在上海市老年医学中心新冠病毒肺炎定点医院开

展调查。该定点医院是上海市最早设置的新冠定点

救治医院之一，５月初转型收治高龄和重症患者，核

定床位数９８１张，调查期间所有床位均收满。本研

究采样位点包括：①收治患者的公共区域，包括通往

脱卸区电梯地面和电梯按钮、走廊公共区域地面、静

配室台面、缓冲间门把锁、护士站台面（台面表面、鼠

标、按键等）、应急处置间地面、运送清洁物品缓冲间

地面、污洗室清洗槽及应急处置间放置物品台面；②

脱卸区域，包括一脱等候区地面、一脱区门（包括门

把锁和门面）、一脱区脱卸位点（包括地面、镜子和置

物架、脱位垃圾桶踏板和手消毒剂按钮）及二脱区脱

卸位点（包括地面、缓冲门把手、镜子和置物架、口罩

抽屉、手消毒剂按压处和垃圾桶踏板），每次采样对

所有脱卸位点的同一采样部位进行多点混采；③工

作人员的个人防护用品，包括外层鞋套底面、外层手

套、防护服、内层手套、面屏及裸手。收集工作人员

个人防护用品污染因素相关信息，包括性别、岗位、

进舱时长、工作日数、接触重症患者情况和高风险操

作等，并将基础疾病依次分类为：①无，即无任何基

础疾病；②轻症，指合并有基础疾病；③重症，指有器

官功能障碍；④危重症，指生命体征不稳。

１．２　采样方法　培训过的医院感染专职／兼职人员

每２ｄ采样１次。该院环境清洁消毒方式为含有效

氯１０００ｍｇ／Ｌ的消毒剂擦拭消毒，３次／ｄ。选取每

日上午未进行环境物表面消毒前的上述公共区域和

脱卸区域采样，同时随机选取６名工作人员进行防
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护用品采样，共完成１０次采样。采样步骤为：①环

境采样，使用蘸有病毒保存液的采样拭子对各采样

点涂抹采样，采样面积≥５ｃｍ×５ｃｍ，随后将拭子

放置于新型冠状病毒２０１９ｎＣｏＶ核酸检测试剂管

（上海之江生物有限公司）中；②医务人员防护用品采

样，使用采样拭子对各采样点涂抹采样，防护服、外层

鞋套和面屏的采样面积≥５ｃｍ×５ｃｍ，外层手套、内

层手套和裸手进行全表面采样，随后将拭子放置于新

型冠状病毒２０１９ｎＣｏＶ核酸检测试剂管中送检。

１．３　核酸检测　使用ＡｕｔｒａＭｉｃｍｉｎｉ４８００Ｐｌｕｓ全

自动核酸提取纯化仪（之江生物），吸取３００μＬ标本

溶液后，分析系统按程序提取核酸，并采用实时荧光

定量聚合酶链反应 （ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，

ＰＣＲ）扩增及检测目标基因（ＯＲＦ１ａｂ基因、Ｎ基因

和Ｅ基因）。根据“新型冠状病毒２０１９ｎＣｏＶ核酸

检测试剂盒”说明书，犆狋阈值≤４３为阳性。

１．４　结果判定　根据３个基因的扩增曲线进行综

合判定，至少２个基因阳性判定为新冠病毒奥密克

戎变异株双阳标本，仅有１个基因阳性判定为新冠

病毒奥密克戎变异株单阳标本，３个基因均为阴性

判定为新冠病毒奥密克戎变异株阴性标本。

１．５　统计方法　将新冠病毒核酸检测犆狋值录入

ＳＰＳＳ２２．０并分析。符合正态分布的连续型变量采

用均数和标准差（狓±狊）表示，不符合正态分布的采

用中位数和四分位间距［犕（犙犚）］表示。分类型变

量采用频数和百分比表示。多组连续型变量的比较

使用单因素方差分析或犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊犎 秩和检

验，率的比较使用卡方检验，采用犅狅狀犳犲狉狉狅狀犻法进

行多组间两两比较，以犘≤０．０５为差异有统计学意

义。环境中新冠病毒犆狋值分布情况采用小提琴箱

式图。

２　结果

２．１　病区公共区域环境污染情况　共采集１００份

病区公共区域环境标本，其中１８份标本新冠病毒

核酸检测单阳，１２份标本双阳，环境总阳性率为

３０．００％。脱卸区电梯地面、走廊公共区域地面、脱

卸电梯按钮阳性率最高，分别为６０．００％、６０．００％、

４０．００％。见表１。

表１　公共区域环境新冠病毒核酸检测结果

犜犪犫犾犲１　ＳＡＲＳＣｏＶ２ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｐｕｂｌｉｃａｒｅａｓ

采样点
标本

份数

阳性数［份（％）］

单阳 双阳 合计

脱卸区电梯地面 １０ ４（４０．００） ２（２０．００） ６（６０．００）

走廊公共区域地面 １０ ５（５０．００） １（１０．００） ６（６０．００）

脱卸电梯按钮 １０ ３（３０．００） １（１０．００） ４（４０．００）

静配室台面 １０ １（１０．００） ２（２０．００） ３（３０．００）

缓冲间门把锁 １０ １（１０．００） ２（２０．００） ３（３０．００）

护士站台面（台面表面、鼠标、按键等） １０ ２（２０．００） １（１０．００） ３（３０．００）

应急处置间地面 １０ １（１０．００） １（１０．００） ２（２０．００）

清洁物品缓冲间地面 １０ １（１０．００） １（１０．００） ２（２０．００）

污洗室清洗槽 １０ ０（０） １（１０．００） １（１０．００）

应急处置间放置物品台面 １０ ０（０） ０（０） ０（０）

合计 １００ １８（１８．００） １２（１２．００） ３０（３０．００）

２．２　脱卸区域环境污染情况　一脱区和二脱区各

采集６０份环境标本。一脱区环境标本新冠病毒核酸

总检出率为１８．３３％（１１／６０），各采样位点中脱位地

面、脱卸区镜子及等候区地面检出率最高（３０．００％），

其次为脱位垃圾桶踏板（２０．００％），手消毒剂按钮和

一脱区门未检出新冠病毒。二脱区仅１份地面标本

检测出新冠病毒，检出率为１．６７％（１／６０）。见表２。

公共环境包括脱卸区阳性标本的 ＯＲＦ１ａｂ基因平

均犆狋值为３６．５８±１．７９，Ｎ基因平均犆狋值为３７．４６

±２．６０，见图１ａ。
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表２　脱卸区域环境采样新冠病毒核酸检测结果

犜犪犫犾犲２　ＳＡＲＳＣｏＶ２ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍＰＰＥｒｅｍｏｖａｌａｒｅａｓ

采样区域 采样点
标本

份数

阳性数［份（％）］

单阳 双阳 合计

一脱区 脱位地面 １０ ２（２０．００） １（１０．００） ３（３０．００）

脱位镜子＋置物架 １０ １（１０．００） ２（２０．００） ３（３０．００）

一脱区等候区地面 １０ ３（３０．００） ０（０） ３（３０．００）

脱位垃圾桶踏板 １０ ０（０） ２（２０．００） ２（２０．００）

手消毒剂按钮 １０ ０（０） ０（０） ０（０）

一脱区门（包括门把锁和门面） １０ ０（０） ０（０） ０（０）

二脱区 二脱区地面 １０ ０（０） １（１０．００） １（１０．００）

二脱区缓冲门把手 １０ ０（０） ０（０） ０（０）

脱位镜子＋置物架 １０ ０（０） ０（０） ０（０）

二脱区口罩抽屉 １０ ０（０） ０（０） ０（０）

二脱区手消毒剂按压处 １０ ０（０） ０（０） ０（０）

二脱区医废桶踏处 １０ ０（０） ０（０） ０（０）
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注：ａ为公共环境及脱卸区新冠病毒核酸检测犆狋值；ｂ为个人防护用品新冠病毒核酸检测犆狋值。

图１　新冠病毒Ｎ基因和ＯＲＦ１ａｂ基因犆狋值分布情况小提琴箱式图

犉犻犵狌狉犲１　Ｖｉｏｌｉｎｂｏｘｄｉａｇｒａｍｏｆ犆狋ｖａｌｕｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ＮｇｅｎｅａｎｄＯＲＦ１ａｂｇｅｎｅ

２．３　个人防护用品污染情况　６０名污染区工作人

员接受个人防护用品的新冠病毒污染调查，１３名医

务人员个人防护用品新冠病毒核酸检测单基因阳

性，１６名双基因阳性，总污染率为４８．３３％。外层鞋

套鞋底、外层手套和防护服的新冠病毒核酸阳性率

最高，分别为３５．００％、２１．６７％、８．３３％。见表３。

个人防护用品所有检出新冠病毒的 ＯＲＦ１ａｂ基因

平均犆狋值为３６．７０±１．６９，Ｎ基因平均犆狋值为

３７．７５±２．１０（见图１ｂ）。外层鞋套、外层手套和防

护服ＯＲＦ１ａｂ基因平均犆狋值分别为３６．２２±１．９１、

３６．７０±１．３１、３７．５９±１．７７；Ｎ基因平均犆狋值分别

为３７．１１±２．２４、３８．７５±１．６０、３７．８５±２．０３。

表３　个人防护用品不同部位新冠病毒核酸检测结果

犜犪犫犾犲３　ＳＡＲＳＣｏＶ２ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓｉｔｅｓｏｆＰＰＥ

部位
采样

份数

单阳

［份（％）］

双阳

［份（％）］

合计

［份（％）］

外层鞋套鞋底 ６０ ９（１５．００） １２（２０．００） ２１（３５．００）

外层手套 ６０ ７（１１．６７） ６（１０．００） １３（２１．６７）

防护服 ６０ ３（５．００） ２（３．３３） ５（８．３３）

内层手套 ６０ ０（０） １（１．６７） １（１．６７）

面屏 ６０ ０（０） ０（０） ０（０）

手 ６０ ０（０） ０（０） ０（０）

合计 ３６０ １９（５．２８） ２１（５．８３） ４０（１１．１１）
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２．４　医务人员个人防护用品污染因素分析　调查

人员中５３．３３％为男性，医生占４５．００％，１６．６７％接

触重症患者，进舱时间中位数为２．５０ｈ，一线平均

工作日数３６．０８ｄ。单因素分析显示，不同岗位个人

防护用品新冠病毒核酸检出构成比较，差异具有统

计学意义（犘＝０．０４６）；进一步采用犅狅狀犳犲狉狉狅狀犻法

两两比较发现，医生个人防护用品新冠病毒检出情

况高于其他人员（两两比较犘＝０．０２８３），双阳检出

率分别为３７．０４％、２７．２７％、１３．６４％。此外，高风

险操作人员新冠病毒核酸检出构成高于未进行高风

险操作人员，双阳检出率分别为４５．４５％、２２．４５％，

差异具有统计学意义（犘＝０．０４９）。见表４。

表４　医务人员个人防护用品新冠病毒污染相关因素单因素分析

犜犪犫犾犲４　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓｉｎＳＡＲＳＣｏＶ２ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆ’ｓＰＰＥ

因素 总体（狀＝６０） 单阳（狀＝１３） 双阳（狀＝１６） 阴性（狀＝３１） 犉／χ
２ 犘

进舱时长［犕（犙犚），ｈ］ ２．５０（１．４４） ２．５０（１．２５） ３．００（１．００） ３．００（０．７５） １．７１２ ０．４２５

平均工作日数（狓±狊，ｄ） ３６．０８±２０．３０ ３４．４３±１９．６４ ２８．２３±１９．９３ ４０．３７±２０．５９ １．７７５ ０．１７９

性别［例（％）］ ３．４９８ ０．１７４

　男 　３２（５３．３３） 　 ８（２５．００） 　１１（３４．３８） 　１３（４０．６２）

　女 　２８（４６．６７） 　 ５（１７．８６） 　 ５（１７．８６） 　１８（６４．２８）

岗位［例（％）］ ９．６７７ ０．０４６

　医生 　２７（４５．００） 　 ８（２９．６３） 　１０（３７．０４） 　 ９（３３．３３）

　护士 　１１（１８．３３） 　 ３（２７．２７） 　 ３（２７．２７） 　 ５（４５．４６）

　其他 　２２（３６．６７） 　 ２（９．０９） 　 ３（１３．６４） 　１７（７７．２７）

接触重症患者＃［例（％）］ １．１３２ ０．５６８

　是 　１０（１６．６７） 　 ２（２０．００） 　 ４（４０．００） 　 ４（４０．００）

　否 　５０（８３．３３） 　１１（２２．００） 　１２（２４．００） 　２７（５４．００）

高风险操作［例（％）］ ６．０４９ ０．０４９

　是 　１１（１８．３３） 　 ４（３６．３６） 　 ５（４５．４６） 　 ２（１８．１８）

　否 　４９（３６．６７） 　 ９（１８．３７） 　１１（２２．４５） 　２９（５９．１８）

　　注：＃重症患者指有器官功能障碍的患者或生命体征不稳的患者；高风险操作包括气管插管、吸痰、气管切开等操作。

３　讨论

新冠病毒奥密克戎变异株可通过多种方式污染

病区环境，并随着工作人员的操作和移动路线导致

更多污染。本研究所涉及的定点医院的病房和脱卸

区域分属不同楼层，所有污染区工作人员均需乘坐

电梯去独立的脱卸楼层脱卸防护用品。尽管采样点

分属不同区域，但走廊公共区域的地面和污染电梯

的地面阳性率高达６０．００％，一脱等候区地面和脱

卸位点地面阳性率为３０．００％，且工作人员的外层

鞋套污染率为３５．００％，表明新冠病毒奥密克戎变

异株可污染病区地面，并随着工作人员的行进造成

地面污染。

此外，脱卸电梯按钮、静配室台面、缓冲间门把

锁、护士站台面（表面、鼠标、按键）等手高频接触的

物体表面也有不同程度的污染，工作人员外层手套

的采样结果显示污染率高达２１．６７％，表明医务人

员的手可能是造成应急处置间地面和清洁物品传递

缓冲间物体表面污染的重要原因。脱卸区是最易被

新冠病毒污染的区域，但本研究一脱区新冠病毒整

体污染率为１８．３３％，低于２０１９年原始新冠病毒环

境污染研究结果［９１０］，可能与该院日常消毒频次较

为频繁有关。汪邦芳等［１１］使用“四脱区法”后，地面

新冠病毒污染率随着脱卸流程最终降为０，该院对

二脱区持续３个月的环境采样几乎未发现阳性样

本，表明合理设置脱卸区域与按流程脱卸可避免新

冠病毒的接触污染。

目前临床标本主要通过实时荧光定量ＰＣＲ检

测新冠病毒核酸，根据３个靶向基因的犆狋值可判

别是否存在新冠病毒，但无法区分病毒是否存活。

Ｋｅ等
［１２］对６０例新冠病毒感染者每日持续监测的

结果表明，若新冠病毒核酸犆狋值超过２８，患者将不

再脱落活病毒，犆狋值超过３５的标本不再能分离出
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具有传染性的病毒。尽管有研究［１３］发现新冠病毒

奥密克戎变异株在塑料物体表面最长可存活８ｄ，但

７５％乙醇作用１５ｓ后可灭活包括奥密克戎变异株

在内的所有新冠病毒，而碘伏、７５％乙醇、季铵盐消

毒剂以及紫外线照射消毒对病毒ＲＮＡ的清除效果

较差，作用前后犆狋值基本无变化
［１４］。本研究中，公

共区域、脱卸区域的环境阳性标本与个人防护用品

阳性标本的犆狋值多集中在３５以上，且半数为单个

基因阳性；同时，病区环境由工作人员每日持续消

毒，故阳性标本很可能为不具传染性的死新冠病毒

核酸片段。

本研究中，新冠病毒奥密克戎变异株对鞋套和

外层手套污染率高于既往研究［１５１７］，一方面推测与

手套材质、不同采样时间和接触患者时长有关，另一

方面可能与新冠病毒奥密克戎变异株具有较高环境

存活稳定性有关［１８］。５名工作人员防护服新冠病毒

核酸检测阳性，推测污染主要来源于血液、体液喷溅

的侵入性操作。统计分析发现医生岗位以及高风险

操作是个人防护用品新冠病毒检测阳性的高危因

素，这与该院ＩＣＵ医生需对患者开展吸痰、高流量

吸氧及支气管镜等血液、体液喷溅高风险操作有关。

由于新冠病毒核酸阳性鞋套和外层手套多为犆狋值

３６以上的单阳样本，且工作人员在污染区频繁进行

手清洁，推测鞋套和外层手套被不具备传染性的新

冠病毒核酸片段污染。

本研究存在一定局限性。首先，个人防护用品

污染的标本量相对较少；其次，未能将公共环境的

犆狋值与患者新冠病毒排出量关联；最后，未对阳性

标本做病毒分离培养，无法确认环境中的阳性标本

是否具有传染性，尚有待后续进一步研究。

新冠病毒奥密克戎变异株会对病区公共环境、

一脱区和个人防护用品造成不同程度的污染，应加

强日常工作中对公共区域环境物体表面的清洁消

毒，尤其应对高频接触物体表面和工作人员进出路

线进行有效的环境消杀［１９２０］。此外，规范脱卸个人

防护用品避免二次污染和严格执行手卫生有助于降

低医务人员感染风险。
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