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某三级甲等医院病区治疗室冰箱污染状况调查
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［摘　要］　目的　了解某三级甲等医院病区治疗室冰箱的微生物污染及管理情况，为加强病区治疗室医用冰箱清

洁消毒工作提供依据。方法　随机选取该医院不同病区治疗室使用中的冰箱共计４０台行微生物采样、培养及菌

种鉴定，并从相应病区中随机选取４０名治疗护士进行问卷调查以了解冰箱的日常管理情况。结果　共采集２２３

份标本，阳性标本１４２份，阳性率为６３．６８％，共检出细菌２４７株，其中革兰阳性菌占４１．３０％（１０２株），革兰阴性菌

占１０．９３％（２７株），真菌占４７．７７％（１１８株）。检出多重耐药铜绿假单胞菌２株，分别来自Ⅲ类环境的同一个冰箱

的底壁和排水槽，重点监测多重耐药菌检出率为０．９０％（２／２２３）。各病区对冰箱常规清洁消毒频次和清洁消毒方

法各不相同。结论　医疗机构病区治疗室冰箱清洁消毒管理工作存在欠缺，病区应加强冰箱的清洁与消毒工作，

同时医院感染管理部门也应加强相应的监督与管理。

［关　键　词］　冰箱；治疗室；微生物污染；多重耐药菌
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　　病区工作中使用的冰箱主要用于放置需要低温

保存的药品、试剂、标本和冰袋等，以确保其质量，使

其能在临床上安全使用。医院感染管理日常查房过

程中发现，病房有些使用中的冰箱污迹斑斑，临床也

缺少对冰箱的清洁消毒制度，存在医院感染的安全

隐患。为了解医疗机构病房冰箱微生物污染及管理

情况，研究人员在某三级甲等医院随机选取不同环境

类别病房中的冰箱进行微生物采样、培养和鉴定，并

对相关护士进行问卷调查，现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　随机选取某三级甲等医院病区使

用的工作冰箱（医疗冰箱和商用冰箱）共计４０台进

行采样，重点关注冰箱门把手（高频接触部位）、密封

条、冰箱冷藏区（里壁、侧壁、底壁和排水槽）。

１．２　采样方法　将５ｃｍ×５ｃｍ灭菌规格板放在被

检物体表面，用灭菌止血钳钳取蘸有０．０３ｍｏｌ／Ｌ无

菌磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）的棉拭子，在规格板内横竖

往返各涂抹５次，并随之转动棉拭子，连续采样４个

规格板面积。若被采表面面积＜１００ｃｍ
２，取全部表

面；若被采表面面积≥１００ｃｍ
２，取１００ｃｍ２。采样后

将棉拭子投入含有１０ｍＬ无菌ＰＢＳ的试管内立即

送检。

１．３　接种及培养　将浸有标本的试管在混匀器上

振荡２０ｓ后，每份标本用无菌移液管各吸取０．５ｍＬ

采样液２份，分别涂布于营养琼脂培养基平板（郑州

安图，３００６０１０３Ｍ０２）和沙保罗琼脂培养基平板（郑

州安图，３００６０１０７Ｍ０２），营养琼脂培养基平板置于

３６℃培养箱培养４８ｈ，沙保罗琼脂培养基平板置于

２５℃培养箱培养７ｄ。

１．４　菌种鉴定及药敏方法　按照《全国临床检验操

作规程》［１］对细菌与真菌进行染色、镜检及相应的生

化反应并初步分类，使用法国梅里埃公司生产的自

动化细菌鉴定仪ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ进行菌种鉴定

及药物敏感性（药敏）试验。质控菌株选择霍氏肠杆

菌（ＡＴＣＣ７００３２３）和嗜麦芽窄食单胞菌（ＡＴＣＣ

１７６６６）。

１．５　调查方法　采用发放调查问卷和现场查看相

结合的形式，针对医用冰箱管理中的常见问题［２］设

计调查表，了解各病区治疗护士对冰箱的管理和清

洁消毒情况。

１．６　统计方法　应用 ＷＰＳＥｘｃｅｌ２０１９建立数据

库，ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据分析，非正态分布的计

数资料用中位数（四分位数间距）表示；计数资料以

频数和百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　调查结果　本研究发放４０份问卷，回收４０份

问卷，回收率为１００％。调查对象是病区治疗护士，

其中９５％为科室指定冰箱管理者，主要负责冰箱内

存放物品的管理和冰箱清洁消毒等。冰箱内存放物

品为药品、冰袋和标本，不存在存放私人物品情况；

９０．０％的工作冰箱定期进行清洁消毒管理；５７．５％

的冰箱采用消毒湿巾擦拭的消毒方式，消毒频次不

同；９５％的冰箱密封条有肉眼可见霉变；３２．５％排水

槽的内排水口有生物模样黏液堵塞现象。见表１。

２．２　冰箱菌落数检出情况　２２３份标本中，阳性标

本１４２份，阳性率６３．６８％。冰箱里壁检出菌落数

最少。冰箱内部采样点里壁两种培养基均未检出，

高频接触的门把手和冰箱内部采样点（底壁）用营养

琼脂培养基培养的菌落数高于沙保罗琼脂培养基培

养的菌落数，而冰箱内部采样点（侧壁、排水槽）和密

封条用沙保罗琼脂培养基培养的菌落数多于营养琼

脂培养基培养的菌落数。见表２。
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表１　病区冰箱管理基本情况调查结果

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｒｅｆｒｉｇｅｒａｔｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｗａｒｄｓ

调查项目
冰箱台数

（狀＝４０）

占比

（％）

冰箱内物品分区放置

管理

是 ４０ １００

否 ０ ０

专人管理冰箱 是 ３８ ９５．００

否 ２ ５．００

定期清洁消毒冰箱 是 ３６ ９０．００

否 ４ １０．００

清洁消毒方式 消毒湿巾擦拭 ２３ ５７．５０

清水擦拭 ６ １５．００

含氯消毒剂擦拭 ５ １２．５０

７５％乙醇擦拭 ５ １２．５０

其他 １ ２．５０

清洁消毒频次 每月一次 １１ ２７．５０

每周一次 ２４ ６０．００

每日一次 １ ２．５０

随时 １ ２．５０

不清楚 ３ １７．５０

调查项目
冰箱台数

（狀＝４０）

占比

（％）

冰箱存放物品 药物和冰袋 ２７ ６７．５０

药物和标本 １３ ３２．５０

私人物品 ０ ０

存放物品标识化 是 ３９ ９７．５０

否 １ ２．５０

冰箱发生霉变的部位 密封条 ３８ ９５．００

冰箱内部底壁 １ ２．５０

冰箱排水口 １ ２．５０

冰箱排水口有黏液

堵塞

是 １３ ３２．５０

否 ２７ ６７．５０

冰箱周围存在潮湿

环境

是 ５ １２．５０

否 ３５ ８７．５０

冰箱数字化温控 是 ２０ ５０．００

否 ２０ ５０．００

接触冰箱前洗手 是 ２０ ５０．００

否 ２０ ５０．００

冰箱使用年限 ≤１年 １４ ３５．００

＞１年 ２６ ６５．００

　　注：冰箱有数字化温控为医用型冰箱，无数字化温控为商用型冰箱。

表２　不同培养基培养冰箱各采样点标本菌落数检出情况［犕（犘２５，犘７５），ＣＦＵ／ｃｍ
２］

犜犪犫犾犲２　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓａｍｐｌｉｎｇｓｉｔｅｓｏｆｒｅｆｒｉｇｅｒａｔｏｒｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｕｌｔｕｒｅｍｅｄｉｕｍ（犕［犘２５，

犘７５］，ＣＦＵ／ｃｍ
２）

培养基 里壁 侧壁 底壁 密封条 门把手 排水槽

营养琼脂 ０（０，０） ０（０，０） ５．００（０，３７．５０） ２７５．００（８５．００，７４５．００） １０．００（０，５７．５０） 　　０（０，３９３．２５）

沙保罗琼脂 ０（０，０） ０（０，１７．５０） 　 ０（０，３７．５０） ４６３．５０（１１７．５０，１１６１．００） 　　０（０，２７．５０） １５．００（０，６９２．５０）

２．３　不同类别环境中冰箱菌落检出情况　Ⅱ类环

境采样２７份，阳性标本１１份，阳性率为４０．７４％；

Ⅲ类环境采样１９６份，阳性标本１３１份，阳性率为

６６．８４％。Ⅱ类环境冰箱的各采样点检出菌落数少

于Ⅲ类环境冰箱各采样点检出菌落数。见表３。

表３　不同类别环境中冰箱各采样点标本菌落检出情况［犕（犘２５，犘７５），ＣＦＵ／ｃｍ
２］

犜犪犫犾犲３　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓａｍｐｌｉｎｇｓｉｔｅｓｏｆｒｅｆｒｉｇｅｒａｔｏｒｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ

（犕 ［犘２５，犘７５］，ＣＦＵ／ｃｍ
２）

环境类别 里壁 侧壁 底壁 密封条 门把手 排水槽

Ⅱ类 ０（０，０） ０（０，５．００） 　　０（０，７６０．００） １８０．００（５０．００，２２８０．５０） 　　０（０，２０．００） 　　０（０，１３９５．００）

Ⅲ类 ０（０，１０．００） ０（０，２０．００） ２０．００（０，１２０．００） ９９６．００（５００．００，１７７０．００） ３０．００（０，２７０．００） ４０．００（０，１２７０．００）

　　注：Ⅱ类环境是重症监护病区，Ⅲ类环境是普通住院病区。

２．４　不同使用年限的冰箱微生物检出情况　使用

年限≤１年的冰箱微生物检测阳性率为４６．６７％，使

用年限＞１年的冰箱微生物检测阳性率为７２．３０％，

不同使用年限冰箱微生物检测阳性率比较，差异具

有统计学意义（χ
２＝１４．１３８，犘＜０．００１）。见表４。
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表４　不同使用年限的冰箱采样微生物检出情况

犜犪犫犾犲４　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｉｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｒｅ

ｆｒｉｇｅｒａｔｏｒｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅｄｕｒａｔｉｏｎ

使用

年限

标本

份数

阳性标本

份数

阳性率

（％） χ
２ 犘

≤１年 ７５ ３５ ４６．６７ １４．１３８ ＜０．００１

＞１年 １４８ １０７ ７２．３０

２．５　冰箱检出菌株分布情况　从１４２份阳性标本

中，共检出微生物２４７株，革兰阳性菌１０２株，占

４１．３０％，主要以革兰阳性杆菌（３４．８２％）和凝固

酶阴性葡萄球菌（６．０８％）为主；革兰阴性菌２７株

（１０．９３％），全为非发酵菌，未检测到肠杆菌目细

菌；真菌占４７．７７％（１１８株），绝大多数为丝状真菌

（１１７株，４７．３７％）。见表５。

表５　使用中冰箱检出微生物构成情况

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｄｅｔｅｃｔｅｄｍｉｃｒｏｂｉａｌｉｎｒｅｆｒｉｇｅｒａｔｏｒｓ

ｉｎｕｓｅ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阳性菌 １０２ ４１．３０

　凝固酶阴性葡萄球菌 １５ ６．０８

　微球菌属 １ ０．４０

　革兰阳性杆菌 ８６ ３４．８２

革兰阴性菌 ２７ １０．９３

　铜绿假单胞菌 ２ ０．８１

　其他假单胞菌 ５ ２．０２

　鲍曼不动杆菌 １ ０．４０

　其他不动杆菌 ３ １．２２

　其他非发酵菌 １６ ６．４８

真菌 １１８ ４７．７７

　丝状真菌 １１７ ４７．３７

　酵母菌 １ ０．４０

合计 ２４７ １００

２．６　药敏试验结果　２２３份标本中，检出多重耐药

铜绿假单胞菌２株，分别来自Ⅲ类环境中同一个冰

箱的底壁和排水槽，重点监测多重耐药菌检出率

为０．９０％（２／２２３）；检出的１株鲍曼不动杆菌为敏

感株。

３　讨论

根据临床实际需求，病区工作中使用的冰箱主

要有两种，一种是医用型冰箱，仅用于存储需要低温

保存的药品、试剂等；另一种是商用型冰箱，冷藏功

能用于低温保存药品、试剂等，冷冻功能用于放置冰

袋。两种类型冰箱产品说明书显示其制冷方式主要

为风冷和直冷。医用型冰箱主要利用风冷原理，通

过风扇在冰箱箱体内形成均匀而稳定的空气流，达

到精准的数字化控温，还具备高低温自动化报警、温

感器故障报警、自动除湿除霜和安全锁功能。商用

型冰箱主要利用直冷原理机械式控温，通过空气自

然循环进行冷却，箱内温度均匀性差［３］，易出现冰箱

内积水，经常需要人工机械除霜。

本研究发现，病区冰箱在现有管理模式下存在

以下问题：管理人员对工作中使用的冰箱工作原理

及管理要点等相关知识缺乏，不能区分医用型冰箱

和商用型冰箱。科室对冰箱内物品标识化分区放置

管理时，使用大量收纳盒分区放置物品，导致冰箱内

部空间满载，影响内部空气对流和制冷效果。使用

商用型冰箱时，没有在冷藏室放置专用温度计监测

冰箱内部温度，冷藏区域有积水霉变现象。研究［３５］

证明在使用商用冰箱时，需实时监测冷藏室的温度，

以保证冷藏药品、试剂及标本等的质量安全。管理

人员应对冰箱采取定期清洁消毒管理措施。研究中

发现冰箱密封条出现不同程度的黑色霉斑，排水槽

的内排水口有生物膜样黏液等现象，但管理人员未

积极有效地处理，也缺乏对冰箱清洁消毒效果的评

价措施。

此外，仅５０．００％的医护人员在接触冰箱前洗

手。病原微生物可在医护人员的手上至少存活数分

钟，并经手接触传播，成为医院感染暴发最常见的传

播途径［６９］。３２．５０％的冰箱冷藏室有存放标本的现

象，管理人员没有采取隔离放置措施，也是导致冰箱

内部发生微生物污染的原因之一。因此，导致冰箱

冷藏室内部微生物污染影响的因素较多，包括物品

的初始污染程度、医务人员的手卫生情况、冰箱清洁

消毒方式和周期等［１０］。

微生物培养结果显示，部分营养琼脂培养基菌

落数大于沙保罗琼脂培养基菌落数，这是由于营养

琼脂培养基既生长细菌，也生长一般性真菌，而沙保

罗琼脂培养基是选择性培养基，仅利于真菌生长。

而冰箱的侧壁、排水槽和密封条出现沙保罗琼脂培

养基菌落数多于营养琼脂培养基菌落数的情况，可

能是由于这些环境中真菌较易生长。Ⅱ类环境中冰

箱微生物检出情况优于Ⅲ类环境，可能与ＩＣＵ的环

境物体表面清洁消毒管理要求高于普通病区有关。
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使用时间长的冰箱中微生物污染情况较使用时间短

的严重，冰箱密封条微生物污染较严重。污染冰箱的

微生物主要以真菌（４７．７７％）为主，与类似调查
［１１１２］

结果一致，表明真菌污染可能为冰箱污染的主要原

因。本次调查检出２株多重耐药铜绿假单胞菌，未

检出耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，耐万古霉素肠球

菌和耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌。多重耐药铜绿假

单胞菌易在潮湿的环境中滋生，且有较强的生物膜

形成能力，是医院感染重点监控内容之一［１３１５］。本

次调查中的２株多重耐药铜绿假单胞菌分别在冰箱

内部排水槽和底壁检出，与相应位置积水较严重的

情况相符。

本研究发现了冰箱清洁消毒过程中的漏洞，提

出根据医用冰箱和商用冰箱不同制冷原理采取不同

的管理模式，明确了冰箱以真菌污染为主的状况，为

其他医疗机构调查、监测和制定措施提供了参考。

医疗机构应加强对医务人员手卫生宣教，提高医务

人员使用冰箱前后手卫生依从性；对冰箱管理需进

行统一的知识培训；使用收纳盒对冰箱内物品进行

分区管理时，应考虑冰箱内部空气的流通和其对冰

箱内部温度的影响；应放置冰箱专用除湿剂，防止由

于医用型冰箱内部环境潮湿而促进真菌生长［１６］；使

用商用型冰箱时，需加强对冰箱内部温度的实时监

测，定期除霜；若冰箱内有积水现象，应及时清除冰

箱内的积水，并查明积水的原因。为解决冰箱的微

生物污染问题，需制定标准化、合理化的冰箱清洁消

毒制度，实施有效的消毒措施，保证对冰箱的消毒频

率，并对消毒效果进行监测评价。

综上所述，医疗机构冰箱的清洁消毒管理工作

是医院感染管理的盲点，存在发生医院感染的安全

隐患。医院感染管理部门应将医疗机构中的工作专

用冰箱的清洁消毒管理纳入医院感染管理中，制定

有效的清洁消毒方法和消毒效果监测标准，减少冰

箱微生物污染，防止医院交叉感染的发生，保障医疗

安全。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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