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两种空气净化机对手术室空气动静态消毒菌落数对比研究

于　露，傅建南△，张名均

（重庆市九龙坡区第一人民医院，重庆４０００５０）

　　摘　要：目的　比较２种不同消毒机对Ⅱ类手术室空气消毒的效果。方法　将两个空间相等、条件基本相同的手术室随机分

为观察１组和观察２组，观察１组用新型空气消毒机净之界，观察２组用动态消毒机，分别于消毒１ｈ后于手术前０ｍｉｎ，手术开始

后２０、４０、６０ｍｉｎ做标准５点采样，比较二者的消毒效果。结果　两种动态空气净化系统在术前０ｍｉｎ，杀菌效果差异无统计学意

义（犘＞０．０５），在手术开始２０、４０、６０ｍｉｎ３个时间段两组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　新型空气消毒机净之界优于动态

消毒机消毒效果，同时安全、经济，不产生衍生、次生污染物，值得临床推广使用。
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　　手术室是外科手术的主要场所，是发生院内感染的高危科

室，手术室的尘菌来源于室外，占空气总量的９０％
［１］。空气环

境的洁净度直接影响患者的创口愈合和健康，如果空气消毒不

到位，将直接影响手术质量，造成手术切口延迟愈合，同时延长

了患者住院时间，增加了患者的经济负担和痛苦［２］。随着医学

的发展，空气环境的洁净度成为人们衡量手术室管理水平与工

作质量的越来越重要的标志［３］。而传统的手术室未采用空气

净化处理，进入手术室的空气质量易受外界环境的影响，含菌

量高，需依靠物理和化学的方法在静态下消毒处理，但效果并

不理想［４］。本院自２０１２年６月至２０１３年１月，分别采用２种

不同方法对手术室空气进行消毒监测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择３６ｍ
２ 大小条件基本相同的普通手术室

２间，试验在室温２０℃～２５℃、相对湿度６０％ 的条件下进行。

一间作为观察１组，另一间作为观察２组，患者手术大小、手术

类型、医护人员数、术式的构成基本相同。

１．２　仪器　两种动态空气净化系统（两种空气净化系统均可

在无人 或 有 人 环 境 中 使 用），（１）新 型 空 气 净 化 机 ＰＧ／

ＫＪＦ１２００ＡＩ型净之界，是新一代非过滤（高能粒子、分子击断）

医用高效空气消毒器，灯管使用时间为１００００ｈ。（２）ＫＤＳＪ

ｙ１２０型多功能杀菌机（简称：动态消毒机），采用循环风紫外线

杀菌，以物理的方法滤除空气中尘埃、高强度紫外线杀菌，静电

吸附，灯管使用时间为１５００ｈ。

１．３　方法

１．３．１　消毒方法　两间手术室均在手术前１ｈ开始消毒。观

察１组采用新型空气消毒机净之界，观察２组采用动态消毒机

消毒。

１．３．２　采样方法　采样前开启２种消毒机消毒１ｈ后进行采

样，记０小时，采样过程中禁止人员进入，手术室门保持关闭状

态；采样：手术开始时继续开机消毒，手术进行２０（以皮肤消毒

开始计时）、４０、６０ｍｉｎ时对空气进行采样，采样均严格按《医

院消毒卫生标准》（ＧＢ１５９２８１９９５）规定的空气采样方法及标

准，用平板暴露沉降法监测不同时点的空气菌落数，记录每个

时间段内人员流动次数。两组均进行７２次有效采样。

１．３．３　空气消毒监测　（１）静止状态分别于东、西、南、北、中

设置５个采样点，离地面高度为８０～１５０ｃｍ，采样点距墙壁１

ｍ，将直径为９ｃｍ的普通营养琼脂平皿放于室内各采样点处。

（２）动态下除中点外其它与静态相同，中点设在距主刀背后５０
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ｃｍ处。采样时将平皿盖打开，扣放在平皿旁，采样时应避免污

染，以免造成人为误差。采样后立即送本院检验科。

１．３．４　效果标准　依照《医院空气净化管理规范》（ＷＳ／Ｔ３６８

２０１２）规定，Ⅱ类普通手术室空气中细菌菌落总数小于或等于

４ｃｆｕ／ｍ３（１５ｍｉｎ，直径９ｃｍ平皿）。

１．３．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行统

计分析，两组间不同时间段间空气含菌量差异用配对资料狋检

验，同组资料间的两两比较采用方差分析，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种消毒机不同时间段采样培养结果比较　见表１。

表１　　两种消毒机动、静态不同时间段采样培养结果

　　　　　比较（狓±狊，ｃｆｕ／ｍ３）

组别 狀 术前０ｍｉｎ 术中２０ｍｉｎ 术中４０ｍｉｎ 术中６０ｍｉｎ

观察１组 ７２ ０．１７±０．１２ １．４５±０．２３ ０．５２±０．１４ １．３１±０．２２

观察２组 ７２ ０．１９±０．１２ ２．４７±０．９０ １．３８±０．６３ ２．７３±０．９９

狋 － １．７３ ６．４０ ７．９７ ８．１０

犘 － ０．０８ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　同一种消毒机不同时间段采样培养结果　观察１组

２０ｍｉｎ和６０ｍｉｎ两个时间段菌落数比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），其余时间段两两比较差异有统计学意义，以４０

ｍｉｎ时效果最优（犘＜０．０５）。观察２组２０ｍｉｎ和６０ｍｉｎ两个

时间段菌落数比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），其余时间段

两两比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），以４０ｍｉｎ时效果最

优。

３　讨　　论

手术室无菌环境保护包括空间环境与人员环境两方面。

人是手术间空气细菌来源的主要因素。空气中飘浮的病原微

生物是引起手术感染的主要原因之一。空气是细菌的主要传

播媒介之一，特别是在手术室这一特定的相对密闭的环境里，

空气质量对患者手术切口愈合有直接影响［５］，ＷＨＯ的调查发

现手术室空气含菌量与手术切口感染率呈正相关关系［６］。手

术区沉降菌浓度随术期人员流动次数增加而升高，如陈昭斌

等［７］报道在手术开始后２０ｍｉｎ、手术结束前２０ｍｉｎ细菌总数

出现两个高峰值，是整个变化曲线成“Ｍ”形状，这一变化趋势

与人员的活动、仪器的移动、铺单等密切相关，两者呈明显正相

关。人员频繁流动会严重影响手术室内空气的洁净效果，造成

气流紊乱，使空气中的尘埃及细菌增加［８］。其含量取决于室内

人员的人数和个人的卫生程度、人员的活动量以及服装对防止

人体细菌散发的防护作用。同时，手术室内人数增加、活动量

加大及开门进出时，都会使散发的微粒按指数规律增长［９］。

如何控制手术中的洁净度问题成为当前的课题。随着科

技的发展，“净之界”以其独特的消毒杀菌特点，采用等离子、负

氧离子技术，利用高压电脉冲形成高能粒子，击断污染物分子

键，通过等离子体中活动性基因，与细菌、真菌，芽孢和病毒中

蛋白质和核酸物质发生氧化反应而变性，使有害微生物ＤＮＡ

遗传信息被破坏，从而使微生物死亡，不产生衍生、次生污染

物，杜绝二次 （光电、臭氧）污染。《医院消毒卫生标准》

ＧＢ１５９８２１９９５给出的空气监测指标为消毒后的静态空气的菌

落数来衡量的，而动态条件下的空气监测结果更能直接反映手

术过程中的危险程度［１０］。通过监测在动态条件下的影响空气

的因素，静态的空气监测菌落数达标并不等于手术环境就安全

了，还应从控制空气洁净度的影响因素出发，对人员、环境和净

化程序各个环节加强管理［１１］。所以严格控制人员流动、加强

手术室空气消毒是预防切口感染的重要环节。此研究通过在

动态状态下手术室两种空气净化系统消毒后空气菌落变化趋

势，摸索减低手术中的空气菌落数的干预措施，找出手术中空

气菌落超标的因素，为控制动态状态下空气质量的监测系统提

供科学依据。
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序，可将医学统计工作分为实验设计、收集资料、整理资料、分析资料。实验设计是开展某项医

学研究工作的关键，包括医学专业设计和统计学设计，医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准、样本含量、获取

样本的方法、分组原则、观察（检测）指标、统计方法等。收集资料的方法包括各种试验、检测或调查，要求资料完整、准确、及

时、有足够数量、具有代表性和可比性等。整理资料包括原始资料的检查与核对、对资料进行分组与汇总等。分析资料即对

资料进行统计学分析，包括进行统计描述和统计推断。
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