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摘要　目的　监测医院消毒灭菌效果和质量，加强医院消毒和感染控制工作。方法　２０１４－２０１６年采用现场采样
和实验室检测方法，对医院的室内空气、物体表面、手卫生、工作服、医疗器械消毒及灭菌效果进行监测，同时对重

点科室的检出病原菌进行分析。结果　物体表面和医务人员手合格率较低，分别为８０．３８％和８６．２９％；室内空气、
医疗器械和消毒剂合格率均在９０％以上。重点科室物体表面检出的病原菌中以鲍曼不动杆菌和肺炎克雷伯菌为
主，其他科室工作服存在金黄色葡萄球菌和大肠埃希菌等病原菌的定植。结论　该医院整体消毒灭菌效果较好，
科室的物体表面、医务人员手卫生和工作服的消毒应予以高度重视，减少病原菌的定植，降低医院感染的发生率。
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　　医院感染是一个世界范围内的重大公共卫生问
题。一些研究表明，万古霉素耐药的肠球菌（ＶＲＥ）、
艰难梭菌、不动杆菌属和耐甲氧西林的金黄色葡萄球

菌（ＭＲＳＡ）等病原体经常污染患者周围环境物体表
面，如窗帘等多孔表面、床轨和医疗设备等硬质无孔

表面，从而给患者带来潜在的感染风险〔１〕。采用多种

手段预防感染对降低医院感染的风险至关重要，包括

养成良好的手卫生习惯，加强环境清洁和消毒以及规

范抗菌药物合理使用等〔２〕。因此，针对医院消毒灭菌

质量进行持续、系统、有针对性地监测和管理，有助于

减少病原菌的定植，控制医院感染的发生。本研究对

河南省人民医院２０１４－２０１６连续３年的环境卫生学
监测资料进行回顾性分析。

１　对象与方法

１．１　监测对象
　　根据２０１２年版《医院消毒卫生标准》要求，采样
科室为重症监护室（中心ＩＣＵ一、二、三病区，儿童心
脏ＩＣＵ、冠心病监护病房（ＣＣＵ）、儿科重症监护病房
（ＰＩＣＵ）、新生儿监护病房（ＮＩＣＵ）、神经ＩＣＵ、呼吸亚
重症监护室、内镜中心、血液净化中心、产房、消毒供

应中心、口腔科门诊、生殖中心、导管室和静配中心等

重点科室。普通病区包括神经外科一、神经外科二、

胸外二病区、肝胆一病区、急诊外科、造血干细胞移植

病房、康馨神经、胸外科和移植病房（肝移植、肾移植、

肺移植）等。采样内容主要包括：重点科室一般物体

表面、医护人员手、内镜灌洗液、压力蒸汽灭菌器、消

毒供应中心器械、透析液和透析用水和工作服等。

１．２　采样与检测方法
医务人员手和物体表面用无菌棉拭沾湿采样液

在规定的面积上作涂抹采样，依据２０１２年版《医疗
机构消毒技术规范》，手术部空气采样使用９ｃｍ普
通营养琼脂培养基平板，在规定的采样点暴露

３０ｍｉｎ采样；内镜内腔采用冲洗法采样；压力蒸汽灭
菌器生物监测采用自含式生物指示剂（嗜热脂肪杆

菌芽孢ＡＴＣＣＡ７８５３制备），在实际灭菌条件下置于
标准包内，经灭菌处理后采样。样品送检微生物室

进行细菌培养，菌落计数和鉴定。

１．３　结果判定
依据ＷＳＴ３１３－２００９《医务人员手卫生规范》、

ＧＢ１５９８２－２０１２《医院消毒卫生标准》、２０１２年版
《医疗机构消毒技术规范》和 ＷＳ３１０．３－２００９《医
院消毒供应中心第３部分：清洗消毒及灭菌效果监
测标准》进行消毒效果评价。

２　结果

２．１　基本情况
　　２０１４－２０１６年合格率分别为９２．９２％、９３．５３％
和９５．０１％，２０１６年较２０１４和２０１５年有明显提高，
且差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。不同监测项目
中，物体表面和医护人员手监测合格率 ２０１６年较
２０１４和２０１５年有显著提高，且差异有统计学意义
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（Ｐ均＜０．０５）；灭菌器械和灭菌器合格率一直保持 １００．００％，而透析用水合格率逐年有所降低，见表１。

表１　２０１４－２０１６年医院消毒质量监测结果

监测项目

２０１４年 ２０１５年 ２０１６年

监测数 合格数
合格率

（％）
监测数 合格数

合格率

（％）
监测数 合格数

合格率

（％）
χ２值 Ｐ值

室内空气 ８６０ ８４５ ９８．２６ ８９０ ８８５ ９９．４３ １９１６ １９０５ ９９．４２ ０．００５ ０．９９７
物体表面 ７２３ ５５０ ７６．０７ ８４７ ６４９ ７６．６２ １０５１ ９０８ ８６．３９ １４４．９２０ ＜０．００１
医护人员手 ９０５ ７５１ ８２．９８ ９７８ ８４１ ８５．９９ ９０３ ８１２ ９０．１０ １８．５０７ ＜０．００１
消毒液 １０７ １０１ ９４．３９ １１９ １１６ ９７．４７ １３５ １３５ １００．００ ７．７２０ ０．０２１
灭菌器械 １２１ １２１ １００．００ １７５ １７５ １００．００ ２０１ ２０１ １００．００ － －
灭菌器 １１９ １１９ １００．００ １３８ １３８ １００．００ １５３ １５３ １００．００ － －
消毒器械 ２０８ １９６ ９４．２３ ２５１ ２３７ ９４．４２ ４８４ ４５５ ９４．１０ ０．０５４ ０．９７４
透析液透析用水 ７９ ７７ ９７．４６ １０５ ９９ ９４．２８ ３２１ ２９２ ９０．１０ ４．４５６ ０．１０８
合计 ３１２２ ２７６０ ９２．９２ ３５０３ ３１４０ ９３．５３ ５１６４ ４８６１ ９５．０１ ９７．０８５ ＜０．００１

２．２　重点科室（肺移植病区）的监测结果
移植病区作为医院感染监测的重点科室之一，

共检测４７１份样品，其中 ３７７份合格，总体合格率
８０．０４％。从物体表面的检测结果来看，床、门把手、
导管引流管、心电监护仪、吊塔和层流的初效过滤器

合格率较低，均在７０％以下。呼吸机、治疗车、电脑
键盘和氧气湿化瓶的合格率均在７０％以上。医护
人员手卫生和层流高效过滤器监测合格率均为

１００．００％。从物体表面３７１份样品中共检出６５株
病原菌，其中鲍曼不动杆菌（２８株）、肺炎克雷伯菌
（１１株）和醇鸡肠球菌（８株）最为常见。呼吸机、床
栏、电脑键盘和气管插管接头是细菌较常定植的部

位。其他检出的细菌包括 β溶血链球菌、粪肠球菌
和阴沟肠杆菌等，未检出金黄色葡萄球菌。

２．３　不同科室工作服监测结果
工作服的监测是医院感染监测中容易忽视的部

分，本研究共监测消化内科、ＣＣＵ、心内科、神经内
科、ＩＣＵ、肝胆外科、小儿外科、神经外科和其他外科
共２３８份工作服，其中医生和护士的工作服分别有
１２６份和１１２份，合格率为９７．００％。不合格的工作
服中检出３株金黄色葡萄球菌，１株鲍曼不动杆菌、
１株肺炎克雷伯菌和１株大肠埃希菌。

３　讨论

本调查结果显示，该院２０１４－２０１６年医院感染
重点科室的监测结果合格率均在９０％以上，其中物
体表面的合格率较低。肺移植病区的监测结果显示

主要不合格的是初效过滤网、吊塔、心电监护仪、引流

管、门把手和床栏等。针对存在问题，洁净层流系统

新风机组初效滤网宜每每周清洁２次，每２个月更换
１次；应加强对不合格部分的物体表面清洁消毒工作
及监测频率，减少病原菌的定植机会。血液净化中心

是医院获得性感染的高危区域，及时对透析液及透析

用水进行监测，可以查找原因，及时分析整改。

所有侵入性操作，包括接触到患者的无菌部位或

黏膜，都有可能引入致病性微生物导致感染的发生。

因此对于医疗器械的消毒和灭菌质量监测也是预防院

内感染的重要工作。本调查结果显示，该院２０１４－
２０１６年医院感染重点科室的医疗器械消毒合格率均在
９０％以上，灭菌的合格率都维持在１００％。需要继续维
持严格的消毒灭菌程序保证患者的生命安全。

大量研究表明，医务人员手卫生与医院感染密切

相关，该院２０１４－２０１６年医护人员手卫生的平均合
格率为８６．２９％，合格率不高可能与医护人员手卫生
意识不强，洗手方法不正确，或洗手匆忙，手腕指缝清

洗不到位有关，应加强医护人员手卫生培训，强调与

医院感染的关系，提高手卫生的依从性。有研究表明

医务人员工作服的污染是隐匿的院内感染风险〔３〕，本

研究显示２３２份医护人员工作服均未检出细菌，６份
医务人员工作服有病原菌生长，分别是金黄色葡萄球

菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌和大肠埃希菌。医

务人员的工作服可能成为病原体的传播媒介，为了减

少患者及医护人员发生潜在的医院感染风险，需加强

医护人员工作服的管理，增加消毒频次，规范存放。

医院环境卫生学监测是医院感染管理的重要手

段，是评价医院内感染控制质量的重要依据之一，医

院感染管理制度应适时完善和有效落实，保障消毒

隔离工作进行，全面提升医疗卫生工作质量。
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