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中医门诊治疗室空气细菌监测与分析
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目的
!

了解中医门诊治疗室之间空气细菌菌落数差异及引起该差异的原因'方法
!

将中医门诊
%

间

治疗室按其作用功能分为
@
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R

两组%

@

组
'

&

!

号系针灸治疗室#设为
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R

组
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号系推拿&按摩治疗室#设

为
R'

&

R!

$'下午治疗结束后进行空气采样培养%比较组内和组间细菌菌落数'结果
!

各治疗室细菌数)
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两组组内两间治疗室细菌菌落总数差异均无显著性#
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分别为
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%均
!

"
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$%而
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两组间细菌菌落总数差异有高度显著性#
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$'结论
!

针灸治疗室空气未经消毒时的细菌数

符合卫生学标准%与针灸时药艾条熏烧有关%建议可免除空气紫外线&化学消毒剂消毒'
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中医治疗门诊主要收治颈肩腰腿痛&风湿病&中

风偏瘫&面瘫等病症者'大多患者久病体弱%既是传

染源又是易感者%治疗时同处一室%极易引起医院感

染'本院中医门诊共有
%

间治疗室%安装
("P

紫

外线灯
!

盏'监测中发现%

!

间针灸治疗室与
!

间

牵引&推拿&按摩治疗室在消毒前空气采样培养的细

菌数有明显差异%故对两种情况进行比较分析'
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资料与方法

'0'

!

一般资料
!

治疗室
%

间%每间面积
!"#

!

%放置

治疗床
+

张%房间结构和周围环境相同%监测期间各治

疗室人员流动量无明显差异'治疗室
'

和治疗室
!

系

针灸&艾灸治疗室%设为
@

组#

@'

&

@!

$(治疗室
(

和治

疗室
%

系牵引&推拿&按摩治疗室%设为
R

组#
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采样时间
!

下午治疗结束后%关闭门窗%人员

停止走动后
!"#%+

采样'每周相同时间采样
!

次%

连续
(

个月'

'0(

!

采样方法
!

用直径
#)#

的平皿采样%在房间

同一对角线上布
(

点%即中心及两端距墙
'#

处各

取
'

个点%高度距地面
#")#

(采用平皿暴露法%打

开平皿%扣放在平板旁%暴露
+#%+

%盖好后送检'

送检平皿置
(&F

温箱培养
%**

%计算菌落数'细菌

菌落数单位为
;CD

.

#

(

%取每周实验结果平均值进

行统计%以
R0.

表示'

'0%

!

统计方法
!

两样本均数比较%采用
%

检验'

'0+
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判断标准
!

根据中华人民共和国国家标准
QR
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0医院消毒卫生标准1规定%治疗室为
*

类环境%空气细菌菌落总数
&

+"";CD
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(为合格'
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结果

监测结果见表
'

%本院针灸治疗室空气不采取

任何消毒措施情况下%符合0医院消毒卫生标准1'

经统计学处理%
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两组组内两间治疗室细菌菌落

总数差异均无显著性#
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两组间细菌菌落总数差异有高度显

著性#
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中医门诊治疗室空气细菌监测

治疗室 采样次数 细菌数#
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本实验结果中%耐万古霉素屎肠球菌占
%0%'G

#
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$%耐万古霉素粪肠球菌占
+0&'G

#

!

.

(+

$%而未

检出耐利奈唑胺的屎肠球菌&粪肠球菌和铅黄肠球

菌%这说明利奈唑胺具有良好的抗菌作用'其主要原

因可能是利奈唑胺通过与细菌
!(<

核糖体核酸的

+"<

亚基结合%抑制
&"<

起始复合物的形成%作用于

细菌蛋白质合成的起始阶段%最终产生抑制作用'而

对万古霉素耐药的菌株#如
M?!

$%其由于细胞壁的

改变使万古霉素丧失了与之结合的能力而耐药'

在本实验结果中%屎肠球菌占临床分离肠球菌

属细菌的
+*0'!G

%而粪肠球菌占
!#0#'G

%这与国

内有些文献报道!

)

"以粪肠球菌为主有所不同%可能

与不同地区和临床送检的标本来源部位及用药习惯

不同有关'在河北省
!"")

/

!""&

年的细菌耐药监

测结果中%粪肠球菌对万古霉素的耐药率为
*0"G

%

屎肠球菌对万古霉素的耐药率为
"G

!

&
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'值得注意

的是%在本组药敏结果中%屎肠球菌对红霉素&环丙沙

星&左氧氟沙星&青霉素&氨苄西林和高浓度庆大霉素

的耐药率高达
&"G

以上'另外%即使体外药敏结果

显示肠球菌属对头孢菌素类&氨基糖苷类#仅筛选高

水平耐药性$&磺胺甲口恶唑&甲氨苄啶和克林霉素有

敏感性%但在临床无效%因为肠球菌属对这些药物天

然耐受!

*

"

'在治疗肠球菌属细菌引起的感染时%应

根据分离菌株的耐药特点合理选择抗菌药物%减少

经验用药%才能有效控制其在临床的感染和流行'
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讨论

针灸治疗室空气细菌菌落数未经紫外线照射&

化学消毒剂消毒就能达到卫生学标准要求%并与结

构和周围环境相同的推拿&按摩室空气细菌菌落数

相比%差异有高度显著性和稳定性%可能与针灸时药

艾条熏烧有关'

药艾条以菊科植物艾的干燥叶为主加工而成%

艾叶含桉油精
'+G

'药理研究表明!

'$!

"

%艾叶烟熏

具有抗细菌&真菌&病毒和支原体的作用%对
'"

多种

常见细菌如葡萄球菌属&白喉杆菌&铜绿假单胞菌&

结核杆菌&大肠埃希菌等具有杀菌或抑菌作用%对多

种皮肤真菌如石膏样毛癣菌&黄癣菌等也有不同程

度的抑菌作用'李小敏等!

!

"研究证实%采用艾条熏

蒸进行室内空气消毒后细菌含量均明显低于熏蒸消

毒前%消毒合格率达
'""G

'艾条熏蒸空气消毒不

仅有较好的灭菌效果%而且对乙型肝炎病毒的抗原

活性也有一定的灭活作用!

(
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'赵红梅等!

%

"报道%一

间
'!#

!的房间%只需
!

根计时艾条熏蒸空气%菌落

数即可达标%并可维持
%J

'本院针灸治疗室每间每

日平均治疗
'%

人次%燃烧艾条约
'"

根%每根医用艾

条可燃烧
!*

左右'治疗室内患者多%人流量大%空

气污染严重时%使用的艾灸也较多(使用艾灸少时%

室内患者少%人流量少%空气污染减轻%同样可以使

空气细菌数保持在合格范围内'

综上所述%针灸治疗室空气可以免除紫外线&化

学消毒剂等消毒%这样既节约消毒所需的经费%又减

少医务人员的工作量%更适宜患者治疗和休息'
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