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　　摘　要：目的　了解终末消毒前后物体表面微生物的变化情况，为医院感染防控提供依据。方法　对神经外科ＩＣＵ终末消

毒前、后进行环境卫生学采样，样本进行细菌培养与鉴定，比较终末消毒前、后物体表面细菌数量及种类的变化。结果　神经外科

ＩＣＵ终末消毒前，２７．４５％的物表菌落数达到物表消毒效果标准（≤５ＣＦＵ／ｃｍ２），终末消毒后８８．２４％的物表菌落数达标。消毒

前后物表微生物均以凝固酶阴性葡萄球菌（８９．２２％／３４．４１％）、革兰阳性杆菌（３７．２５％／３９．２２％）、微球菌（２９．４１％／１２．７５％）、霉

菌（１０．７８％／１８．６３％）为主；消毒前检出最多的医院感染病原菌是鲍曼不动杆菌，符合神经外科医院感染特点；消毒前检出的临床

常见条件致病菌在消毒后绝大多数被杀灭，同时也检出少量其他的条件致病菌，主要分布于潮湿、平时容易忽视、难清洁消毒及接

触频繁的物表。结论　终末消毒效果较为明显，应定期对病房进行终末消毒，保证病房环境的清洁卫生。
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　　资料显示，医院感染是神经外科患者较为常见的临床并发

症，其发病率约为３．５７％～１３．６４％
［１］。较高的医院感染发生

率与神经外科患者病情危重、免疫功能低下、手术创伤大、长期

卧床、机械通气以及大量抗菌药物的使用有着密切的关系［２］。

同时，有文献报道，ＩＣＵ病区的环境污染也是造成危重患者发

生医院感染以及病原微生物暴发流行的重要原因［３］。医院感

染的发生严重影响患者的治疗及预后效果，近年来，如何控制

或降低医院感染发生率已成为医院感染防控工作的重点［４５］。

为此，本院对神经外科ＩＣＵ进行了终末消毒处理，采集消毒

前、后病房物表进行环境卫生学监测，并对监测结果进行了对

比分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　仪器与试剂　法国梅里埃 ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ自动化微

生物鉴定系统。蛋白胨为北京奥博星生物技术有限责任公司

产品，无水磷酸氢二钠、磷酸二氢钾、蛋白胨、吐温８０、氯化钠

为国产分析纯试剂，蒸馏水取自本院检验科生化室，哥伦比亚

血平板和营养琼脂购自重庆市庞通科贸有限公司。

１．２　菌株来源　质控菌株金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３和大

肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２３购自卫生部临床检验中心。

１．３　终末消毒前标本采集　终末消毒前对神经外科ＩＣＵ各

病床的床架、床头柜、床尾桌、监护仪，以及呼吸机、护士站台

面、医生办公桌、配液台、键盘、鼠标、电话、护士站一览表、护理

夹、洗手池、水龙头、储物柜、门（或抽屉）把手进行采样，共１０２

份，无菌检验用洗脱液的配制及物表采样方法严格按照《医疗

机构消毒技术规范》（ＷＳ／Ｔ３６７２０１２）以及《医院消毒卫生标

准》（ＧＢ１５９８２２０１２）进行。

１．４　终末消毒方法　转出患者后，枕头、被褥、床垫、监护仪袖

带（外套）等送辐照中心γ射线照射处理；窗帘、隔帘送至洗衣
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班消毒清洗；ＩＣＵ物体表面先用清水清洁灰尘，后用洁净抹布

浸湿７５％乙醇擦拭，待干后用１０００ｍｇ／Ｌ含氯制剂擦拭消

毒，３０ｍｉｎ后用洁净水擦拭消毒物体表面（仪器屏幕及精密仪

器只用清水擦拭表面）。用３％过氧化氢喷雾，消毒空气

６０ｍｉｎ，消毒后通风。

１．５　终末消毒后标本采集　终末消毒后对消毒前采样部位再

次进行采样监测，方法同终末消毒前。

１．６　细菌培养和菌落计数及鉴定

１．６．１　细菌培养　将采样管在漩涡混合器上振荡２０ｓ，用无

菌移液器吸取１ｍＬ待检样本注入直径为９０ｍｍ的空平皿内，

加入已熔化的４５～４８℃的营养琼脂１６～１８ｍＬ，边倾注边摇

匀，待琼脂凝固，放３５℃孵箱培养４８ｈ进行细菌计数，另取待

检样本接种于哥伦比亚血平板，３５℃ ＣＯ２ 培养箱培养１８～

２４ｈ。

１．６．２　菌落计数　物体表面菌落数计算公式如下：物体表面

的菌落数（ＣＦＵ／ｃｍ２）＝
平板菌落总数×稀释倍数

采样面积（１００ｃｍ２）

１．６．３　细菌鉴定　葡萄球菌：根据葡萄球菌属细菌菌落形态、

革兰染色涂片结果以及凝固酶试验判断。对凝固酶阳性的菌

株用ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ自动化微生物鉴定系统进行鉴定，鉴

定为金黄色葡萄球菌时，用苯唑西林及头孢西丁两种药物的

ＫＢ法抑菌圈大小来判断 ＭＲＳＡ。革兰阳性杆菌、微球菌、霉

菌：根据各自菌落形态及革兰染色涂片结果判断。其他条件致

病菌：按照《全国临床检验操作规程》对其进行分离纯化后，

ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ自动化微生物鉴定系统进行菌种鉴定。

２　结　　果

２．１　终末消毒前后神经外科ＩＣＵ物表菌落数分布情况　神

经外科ＩＣＵ物表终末消毒前后菌落数分布进行了比较分析，

结果如表１所示。结果表明，神经外科ＩＣＵ通过终末消毒后，

物表菌落数显著降低，８８．２４％的物表菌落数降低到物表消毒

效果标准要求水平（≤５ＣＦＵ／ｃｍ２）。

２．２　终末消毒前后神经外科ＩＣＵ物表细菌监测结果　神经

外科ＩＣＵ终末消毒前、后物表微生物种类、检出率及物表分布

如表２～３所示。结果显示，神经外科ＩＣＵ终末消毒前，物表

以凝固酶阴性葡萄球菌（８９．２２％）、革兰阳性杆菌（３７．２５％）以

及微球菌（２９．４１％）为主，鲍曼不动杆菌（１５．６９％），霉菌

（１０．７８％）以及鲁氏不动杆菌（７．８４％）次之。终末消毒后物表

微生物以革兰阳性杆菌（３９．２２％）、凝固酶阴性葡萄球菌

（３４．４１％）、霉菌（１８．６３％）、微球菌（１２．７５％）为主，凝固酶阴

性葡萄球菌和微球菌的检出率显著降低，革兰阳性杆菌及霉菌

的检出反而有所增加。除在键盘上检出１例鲍曼不动杆菌和

在水龙头处检出１例鲁氏不动杆菌外，消毒前检出的临床常见

条件致病菌均被杀灭，但消毒后又出现了部分消毒前未检出的

细菌，如肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、近平滑假丝酵母菌、洋

葱伯克霍尔德菌、少动鞘氨醇单胞菌、荧光假单胞菌等。从消

毒前后细菌的来源分布看，床单位、监护仪、呼吸机、计算机键

盘、鼠标、护士站台面、医生办公桌、护理夹、洗手池、水龙头等

物表是细菌暂居的主要部位。

表１　　神经外科ＩＣＵ终末消毒前后菌落计数构成百分比（％）

项目 标本（份） ｘ≤５ ５＜ｘ≤１０ １０＜ｘ≤５０ ５０＜ｘ≤１００ １００＜ｘ≤２００ ２００＜ｘ≤３００ ｘ＞３００

消毒前 １０２ ２７．４５ ５．８２ ３２．３５ １６．６７ ４．９０ １．９６ ７．８４

消毒后 １０２ ８８．２４ ３．９２ ４．９０ ０．００ ０．９８ ０．９８ ０．９８

　　：ｘ指菌落数，单位为ＣＦＵ／ｃｍ２。构成百分比＝（每个菌落范围内实际样本数÷总样本数）×１００％。

表２　　神经外科ＩＣＵ终末消毒前微生物种类、检出率及其来源分析（狀＝１０２）

微生物名称 检出样本数（狀） 检出率（％） 样本来源

凝固酶阴性葡萄球菌 ９１ ８９．２２ 床单位、监护仪、呼吸机、键盘、鼠标、护士站台面、其他（除水龙头）

革兰阳性杆菌 ３８ ３７．２５ 床单位、监护仪、键盘、鼠标、护士站台面、医生办公桌、护理夹、电话、一览表、门（或

抽屉）把手

微球菌 ３０ ２９．４１ 床单位、监护仪、呼吸机、键盘、鼠标、护士站台面、医生办公桌、护理夹、电话、一览表

鲍曼不动杆菌 １６ １５．６９ 床单位、呼吸机、键盘、护士站台面、洗手池、一览表

霉菌 １１ １０．７８ 床单位、呼吸机、键盘、鼠标、储物柜

鲁氏不动杆菌 ８ ７．８４ 床架、床头柜、监护仪、呼吸机、配液台、洗手池

黏质沙雷菌 ５ ４．９０ 床架、床头柜、呼吸机、护士站台面、护理夹

金黄色葡萄球菌 ３ ２．９４ 床架

睾丸酮丛毛单胞菌 ３ ２．９４ 键盘、水龙头

琼氏不动杆菌 ３ ２．９４ 床头柜、水龙头

产气肠杆菌 ２ １．９６ 床架、床头柜

嗜麦芽窄食单胞菌 １ ０．９８ 呼吸机

浅淡黄华丽单胞菌 １ ０．９８ 床架

浅绿气球菌 １ ０．９８ 床头柜

ＭＲＳＡ １ ０．９８ 洗手池

乌尔新不动杆菌 １ ０．９８ 床头柜

　　：床单位包括床架、床头柜、床尾桌；台面包括护士站台面、医生办公桌、配液台；其他包括电话、护理夹、储物柜、洗手池、水龙头、护士站一览

表、门或抽屉把手。
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表３　　神经外科ＩＣＵ终末消毒后微生物种类、检出率及其来源分析（狀＝１０２）

微生物名称 检出样本数（狀） 检出率（％） 样本来源

革兰阳性杆菌 ４０ ３９．２２ 床单位、监护仪、呼吸机、键盘、鼠标、台面、电话、护理夹、洗手池、水龙头

凝固酶阴性葡萄球菌 ３５ ３４．３１ 床单位、呼吸机、键盘、鼠标、台面、洗手池、储物柜

霉菌 １９ １８．６３ 床单位、呼吸机、键盘、护士站台面、一览表

微球菌 １３ １２．７５ 床单位、呼吸机、键盘、医生办公桌、配液台、一览表

杀鲑气单胞菌 ４ ３．９２ 床头柜、监护仪、储物柜

少动鞘氨醇单胞菌 １ ０．９８ 呼吸机

洋葱伯克霍尔德菌 １ ０．９８ 呼吸机

近平滑假丝酵母菌 １ ０．９８ 水龙头

肺炎克雷伯菌 １ ０．９８ 水龙头

鲍曼不动杆菌 １ ０．９８ 键盘

鲁氏不动杆菌 １ ０．９８ 水龙头

施氏假单胞菌 １ ０．９８ 床头柜

荧光假单胞菌 １ ０．９８ 护理夹

铜绿假单胞菌 １ ０．９８ 水龙头

嗜水气单胞菌 １ ０．９８ 水龙头

　　：床单位包括床架、床头柜、床尾桌；台面包括护士站台面、医生办公桌、配液台；其他包括电话、护理夹、储物柜、洗手池、水龙头、一览表（护士

站一览表）、门或抽屉把手。

３　讨　　论

医院是病原微生物与易感人群较为集中的场所，病原微生

物容易通过环境媒介侵入机体而引起感染，医院内环境污染程

度与医院感染有着密切的关系［６８］。因此，对医院病房的终末

消毒显得尤为重要。终末消毒是指感染源离开疫源地后进行

的彻底消毒［７］。按《医疗机构消毒技术规范》（ＷＳ／Ｔ３６７

２０１２）标准规定，医院常用的消毒方法有：对空气消毒常用紫外

线消毒法、臭氧消毒法、过氧化物（过氧乙酸、过氧化氢、二氧化

氯）消毒法，对物表消毒常用含氯制剂、醇类、季铵盐类消毒剂。

本次终末消毒参考《医疗机构消毒技术规范》（ＷＳ／Ｔ３６７

２０１２）要求，使用含氯制剂擦拭消毒前，先用７５％乙醇擦拭。

原因在于鲍曼不动杆菌是许多ＩＣＵ病房常见的医院感染病原

菌，７５％乙醇对鲍曼不动杆菌的杀灭效果优于含氯制剂
［３］。

终末消毒是清除病房或床单位物表暂居细菌的有效方法。

本次终末消毒监测结果显示，终末消毒后病房物体表面菌落数

显著降低，８８．２４％的物表菌落数降低到物表消毒效果标准要

求水平。消毒前后物表暂居菌以凝固酶阴性葡萄球菌、革兰阳

性杆菌、微球菌、霉菌占主要部分，这些微生物广泛分布于自然

界，一般很少引起感染。消毒前检出最多的医院感染病原菌是

鲍曼不动杆菌，符合神经外科院内感染特点，其在病房环境中

的分布情况与文献［９］报道一致。其他条件致病菌还包括鲁氏

不动杆菌、黏质沙雷菌、金黄色葡萄球菌、睾丸酮丛毛单胞菌、

琼氏不动杆菌、产气肠杆菌等。消毒后除在键盘上检出１例鲍

曼不动杆菌和在水龙头处检出１例鲁氏不动杆菌外，以上临床

常见条件致病菌均被杀灭。但消毒后革兰阳性杆菌及霉菌的

检出有所增加且又出现了少量新的条件致病菌，如肺炎克雷伯

菌、铜绿假单胞菌、洋葱伯克霍尔德菌、近平滑假丝酵母菌等，

这说明本次终末消毒可能不彻底。原因在于：（１）保洁人员清

洁消毒知识欠缺以及人力不足。（２）有些物表如键盘、呼吸机，

清洁消毒较为困难，导致卫生死角的存在。（３）开窗通风后环

境细菌的重新分布。（４）采样时不能保证前后采样部位绝对一

致。另外，消毒后检出的临床常见条件致病菌来源于水龙头、

呼吸机、键盘、床头柜、护理夹，其中水龙头属潮湿的物表且水

龙头和护理夹也是平时容易忽视清洁消毒的物表，而呼吸机及

键盘属难以清洁消毒的物表，床头柜是平时患者及医护人员接

触较频繁的物表。因此，日常清洁消毒应对上述物表加以

重视。

总之，本次终末消毒效果较为明显，消毒后菌落数明显下

降，常见的条件致病菌如鲍曼不动杆菌、鲁氏不动杆菌、金黄色

葡萄球菌等绝大部分被杀灭［１０］。因此，在今后的日常工作中，

应定期对病房进行终末消毒处理，保证室内的清洁卫生，尤其

注意潮湿、平时容易忽视、难清洁消毒及接触频繁的物表，同

时，也应加强保洁员的培训，保证清洁消毒效果。
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