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［摘　要］　目的　探讨清洁消毒维护与培训对移动式循环风紫外线空气消毒机消毒效果的影响。方法　选取某

院现行使用的２０台移动式循环风紫外线空气消毒机，进行清洁消毒维护与培训前后分别对２０间Ⅲ类环境的普通

病房进行空气消毒并采样，干预前后共收集空气样本４００份，比较干预前后细菌消亡和空气采样合格情况。

结果　干预前空气中细菌消亡率（５７．９８±１１．４３）％，干预后为（７７．７２±８．７７）％；干预前病室消毒后空气采样合格

率为９７．００％，干预后为１００．００％。细菌消亡率和消毒后空气采样合格率干预前后比较，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。结论　对移动式循环风紫外线空气消毒机定期进行清洁消毒维护，并对设备管理人员进行相关知识的

培训，能够提高空气消毒机的空气净化和消毒效果。
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　　空气是疾病传播的重要媒介之一，医院室内空

气质量对医院感染控制具有重要意义，因此具有人

机共处优点的移动式循环风紫外线空气消毒机，目

前在大多数医院应用较为广泛。我国２０１２年版《医

院空气净化管理规范》中关于循环风紫外线空气消

毒机的管理，在许多细节方面并未给予明确的规定，

因此也给操作者和管理者的实际操作与管理带来一

定的不明确性。探讨清洁消毒维护与培训在提高移

动式循环风紫外线空气消毒机消毒效果中的作用，

为消毒机的维护与管理提供相关依据，笔者通过

１个月时间对本院现行使用的移动式循环风紫外线

空气消毒机，实施了一系列的维护与培训措施，现将

结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　一般材料　选择本院现行使用的某品牌移动

式循环风紫外线空气消毒机共２０台，并依其购置时

间分为新、旧消毒机。旧消毒机１３台，购置时间为

２００７—２００９年，有上、下送风口及两侧送风口，上、

下出风口，过滤布位于上、下送风口及两侧送风口位

置，活性炭过滤网位于下送风口位置，无粗过滤网。

新消毒机７台，购置时间为２０１２—２０１４年，送、出风

口位置及过滤布位置同旧消毒机，活性炭过滤网位

于下送风口及两侧送风口，粗过滤网位于下出风口。

空气消毒机内部与净化、消毒空气相关的构造及材

料主要有：初中效过滤、活性炭过滤网、光触媒过滤

网、负离子发生器、紫外线灯管。初中效过滤为专用

过滤布，可清洗，活性炭过滤网是一张加活性炭的海

绵，不可清洗。

１．２　干预措施

１．２．１　消毒机的清洁消毒维护　统一请设备科专

业维护人员对所监测的２０台空气消毒机进行彻底

清洁和消毒。清洁消毒维护前肉眼观察过滤布清洁

情况，仅８台较清洁，另１２台均较脏；紫外线灯管数

量正常的有１５台，其余５台均不正常（空气消毒机

灯管５～７支，≥４支灯管为正常工作状态，否则为

不正常）；紫外线灯管使用超过１０００ｈ的有３台，另

１７台未超时。维护人员先用清洁抹布清洁机器外

表和内表的灰尘，然后用７５％的乙醇纱布对机器的

进、出风口进行擦拭消毒；更换每台消毒机的过滤

网；对使用超过１０００ｈ或不亮的紫外线灯管进行
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更换，并用７５％的乙醇棉球对紫外线灯管进行擦

拭。

１．２．２　培训与指导　由医院感染管理科人员与空

气消毒机厂商的技术指导人员对医院各病房负责设

备管理的护士进行培训：介绍空气消毒机的正确使

用方法，特别强调进行空气消毒时必须关闭门窗；消

毒前需监测室内的温度和湿度，如果温度＜２０℃

或＞４０℃或湿度＞６０％，应适当延长消毒时间；认真

做好空气消毒机累计使用时间的登记。

１．３　消毒效果评价

１．３．１　空气消毒与采样　在全院属于Ⅲ类环境的

病房中随机抽取２０间面积相同（３２ｍ２，３人病房）

且现住有２～３个患者的病房。在实施干预措施前

后分别使用２０台空气消毒机对所选病房进行空气

消毒，要求采样前１０ｍｉｎ关闭门窗，且病室无人走

动。在进行空气消毒时也需关好门窗，空气消毒机

消毒时间为６０ｍｉｎ／间，消毒完成后１０ｍｉｎ内对每

间病房进行空气采样。干预前后对每间病房连续采

样５ｄ，每天于消毒前后各采样１次，共收集病房空

气样本４００份。具体采样方法参照２０１２年发布并

实施的《医疗机构消毒技术规范》中关于Ⅲ类环境的

空气采样方法：于室内设４角及中央５点，４角的布

点位置距墙壁１ｍ处，将普通营养琼脂平皿放置各

采样点，采样高度为距地面０．８～１．５ｍ，采样时将

平皿盖打开，扣放于平皿旁，暴露５ｍｉｎ后盖上平皿

盖及时送检，置３７℃恒温箱培养４８ｈ
［１］，计数菌落

数。

１．３．２　空气中细菌消亡率　计算每间病房每次消

毒后的细菌消亡率，具体计算方法为：

消亡率 ＝
消毒前样本平均菌落数－消毒后样本平均菌落数

消毒前样本平均菌落数 ×１００％

１．４　判断标准　依据《医疗机构消毒技术规范》
［１］，

病房空气中的细菌菌落总数≤４ＣＦＵ／（５ｍｉｎ·直

径９ｃｍ平皿）为合格。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据

进行统计分析。干预前后细菌消亡率比较用配对狋

检验；干预前后的消毒后空气样本合格率比较采用

卡方检验中的Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

干预前后，细菌消亡率和空气采样合格率比较，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表１。

表１　干预前后病房空气中细菌消亡率及消毒后空气采样合格率比较

组别
空气中细菌消亡情况

样本数 消亡率（％）

消毒后空气采样

样本数 合格数 合格率（％）

干预前 ２００ ５７．９８±１１．４３ １００ ９７ ９７．００

干预后 ２００ ７７．７２±８．７７ １００ １００ １００．００

狋／χ
２ －１８．８２８ 　　　　－

犘 ０．０００ ０．０３０

　　：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

３　讨论

本组研究结果显示，通过清洁消毒维护，以及对

病房设备管理人员进行正确使用及维护相关知识培

训后，移动式循环风紫外线空气消毒机的消毒效果

高于干预前，能有效地提高病房空气质量。

在实施干预措施前，拆开２０台空气消毒机，发

现１８台机器内表面和过滤布上有明显的灰尘，其中

１２台空气消毒机的过滤布颜色已成黑色，未对空气

消毒机进行定期的清洗消毒。对空气消毒机过滤布

清洗和更换至关重要：空气消毒机的消毒原理首先

是通过过滤除尘，因过滤布上面不仅吸附微小的尘

埃粒子，还吸附有细菌甚至是致病菌，因此过滤布必

须定期清洗和更换，否则，这种空气消毒机不仅达不

到空气消毒的目的，反而会对空气造成二次污染［２］。

调查中还发现：紫外线灯管未及时进行检查和更换，

因紫外线灯管装在机器内部，无法肉眼观测到灯管

的工作状态，灯管的数量是５～７支，不同型号不同

空气消毒机其数量也有所不同，无具体标准和方法

对每支灯管做强度测定。且２０台机器中有１４台机

器其显示的累计使用时间与护士手工登记的累计使
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用时间不相符。

经过培训，各科护士能够正确、规范地使用空气

消毒机；设备科每３个月对空气消毒机进行维护与

保养，每３个月更换过滤布，并及时检查并更换紫外

线灯管；医院感染管理科将全院的空气消毒机管理

列入院感督查与考核的工作内容之一，规范了移动

式空气消毒机的医院感染管理。

移动式空气消毒机是医院感染管理发展新形式

下的一项新医疗设备，其发展速度快，产品更新换代

快，厂商在使用说明、清洗维护等方面都存在一定的

缺陷。新的医疗法律、法规有待进一步完善，因此很

多医院都存在管理的疏忽。调查［３］显示，４７个使用

科室中仅１６个科室能定期进行清洗和维护。对于

循环风紫外线空气消毒机的管理，国家的统一卫生

标准［４］为：使用时应遵循卫生部消毒产品卫生许可

批件批准的产品使用说明，在规定的空间内正确安

装使用；消毒器的检修与维护应遵循产品的使用说

明。但对于过滤布的更换时间，灯管的使用寿命等

细节方面无明确的规定，这给医院感染管理者带来

了困惑；也无相关依据来督促后勤部门做好清洗消

毒与维护工作。

对移动式循环风紫外线空气消毒机的感染控制

干预为有效干预，能够提高空气消毒机对空气的净

化和消毒效果。空气消毒机的管理是感染控制管理

的薄弱环节，医院感染管理者必须引起足够重视并

采取有效措施，必须对空气消毒机进行系统的监控

管理，保证医疗环境的空气质量，降低医院感染率，

保证医疗安全。同时因暂无国家标准，医院对于空

气消毒机的好坏无法评价，为此建议国家能尽快制

定医用空气消毒机卫生标准及相应的标准检验方

法，便于空气消毒机产品健康良性发展。
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者治疗性抗菌药物使用前，以及限制级、特殊级抗菌

药物使用前临床微生物标本送检率分别为２８．

８０％、４１．６９％、７４．３９％，通过选择式目标管理，分别

提高至３１．８９％、５１．０８％、８３．８７％，达到国家卫计

委的要求，说明应用选择式目标管理可提高临床微

生物标本送检率。

通过选择式目标管理，虽然限制级、特殊级治疗

性使用抗菌药物前临床微生物送检率总体呈上升趋

势，且在全院范围内达到卫计委要求的目标值，但仍

有科室未达到设定的目标值，原因可能与这些科室

的感染患者标本不易采集有关，提示对这些科室应

加强研究，根据实际情况设定更加符合其自身特点

的目标值。
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［７］　李露池，沈晖．某三级综合医院多重耐药菌临床分布［Ｊ］．中国

感染控制杂志，２０１４，１３（４）：２４２－２４５．

［８］　黄晨娟，李月桂，凌寿坚．氧哌嗪青霉素－他唑巴坦对阴性杆

菌的药敏试验分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（２３）：

３２０２－３２０３．

［９］　苏晓晓，刘大军，何平，等．沈阳某医院２０１０－２０１３年肾内科

尿路感染病原体分布及药敏分析［Ｊ］．中国全科医学，２０１３，

１６（１３）：１５５３－１５５５．

［１０］吴英，黄秀琼，陈家，等．下呼吸道感染患者鲍曼不动杆菌的

耐药性分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（１９）：２５７４－

２５７６．

（本文编辑：任南）
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