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·论著·

医院高频接触物体表面清洁依从性的干预效果

陈　琳，杨　静，王津雨，李武殷，张艳华，李　睿

（中国医学科学院血液病医院，天津　３０００２０）

［摘　要］　目的　评估某医院高频接触物体表面清洁现状及干预措施效果。方法　运用荧光标识法调查干预前

后高频接触物体表面清洁的依从性，应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析。结果　干预前后共调查病房４００间，

６８００个调查项目，干预前医院物体表面清洁依从率为１４．７１％，干预后依从率为５４．７６％，差异具有统计学意义（犘

＜０．００１）；普通病房和特殊病房干预前后物体表面清洁依从率差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）；干预后病房内

及卫生间物体表面清洁依从率较干预前均提高，提高幅度分别为４１．５７％、３３．００％，差异均具有统计学意义（均犘

＜０．００１）；干预后各物体表面清洁依从率也较干预前提高，提高幅度在２１．５０％～５２．００％，差异均具有统计学意义

（均犘＜０．００１）。结论　科学、有效的干预措施可提高高频接触物体表面的清洁效果，是提升医院环境质量的有力

保障。
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　　研究
［１］表明，科学有效的环境清洁管理，可减少

病原 微 生 物 的 传 播，降 低 医 院 感 染 发 病 率。

Ｈｕｓｌａｇｅ等
［２］首次将床栏、床表面、治疗车、支架桌、

输液泵定义为高频接触物体，认为床栏是接触频次

最高的物体表面。高频接触物体是广泛存在医院环

境内、医务人员及患者直接接触、使用频率高的医院
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内设施，这些高频接触物体使病原体传播和医院感

染的风险大大增加。本研究于２０１４年１０—１１月对

某院病房内的高频接触物体表面清洁情况进行了调

查，结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　调查某院病房内的高频接触物体

表面（下文简称物表），包括普通病房及设有隔离和

层流罩的特殊病房。基线调查（干预前）时间为

２０１４年９月２４日，干预时间为２０１４年１０月，干预

后调查时间为２０１４年１１月６日。

１．２　调查方法

１．２．１　物表标识方案　依据 Ｈｕｓｌａｇｅ等
［２］提出的

物表分类及结合医院实际情况对病房内和卫生间进

行合理布点，具体病房内１４个点、卫生间３个点。

标识位置选择原则为避免患者、医务人员等自然清

除的影响，不直接标识在物表上，而标识于需要清洁

消毒的物表接触位置。（１）病房内：内门把手近门侧

与门面接触表面（门把手）、呼叫器按钮墙面端表面、

跨床桌内侧表面、陪伴椅内侧面、输液架远地端或近

地端表面，分别布置１个荧光标识；床头柜、床栏杆

在正面、侧面、内侧面多方位布置３～６个荧光标识。

（２）卫生间：灯开关按钮墙面接触表面（灯开关按

钮）、洗手水龙头与墙面夹角表面（水龙头）、马桶盖

左侧或右侧表面（马桶盖），分别布置１个荧光标识。

干预前后标识点数各为３４００个。

１．２．２　调查步骤　基线调查：采用双盲方式调查

（调查布点方案仅限于医院感染管理科及调查人员

知晓，具体执行科室与保洁员事先不予告知），调查

人员在调查当日早晨６：４０～６：５０用荧光显色笔对

调查项目进行标识并做记录；标识２ｈ后（依据医院

病房探视制度及病房卫生清洁操作标准，特殊病房

物表清洁频率≥２次／ｄ，普通病房清洁频率≥

１次／ｄ，当病房物表有肉眼可见的污染需及时清洁、

消毒。一般情况首次清洁时间是７：００之后开始，８：

３０之前结束。该时间段处于家属早晨探视后与科

室医生查房前，６：３０左右会要求家属离开病房，科

室医生查房于９：３０开始。调查人员在保洁人员陪

同下复查，并对其进行现场培训与指导，培训和指导

内容：依据北京市医疗机构环境清洁卫生技术与管

理规范［３］，根据不同环境的要求，首先正确认识和区

分清洁区域、清洁范围，然后指导选用合适的清洁用

品和清洁工具，并进行相应的清洁消毒方法频次、个

人防护等项目的培训。干预后调查：执行干预措施

后，１１月再进行调查，调查方法同基线调查。

１．２．３　调查工具　采用荧光标识法，所使用工具为

利康牌环境卫生监测显色笔和Ｌｅｄｕｖ手电筒，均由

上海利康消毒高科技有限公司生产。调查时调查人

员用显色笔对调查内容进行标识，复查时调查人员

打开Ｌｅｄｕｖ手电筒对标识的地方进行照明，判定标

识是否被清除。

１．２．４　调查人员培训　调查人员为各病区感控护

士（各调查员实行交叉调查即对其他病房按照方案

进行标识及检查，不对自己所在病区调查），对其进

行专项培训，统一布点位置、布点形状及大小、复查

标识点清除判定标准等，尽量选取不易自然清除的

地方画四方形（边长大约２ｃｍ）。告知调查员做好

医院感染预防，保护患者，避免造成影响和感染。

１．２．５　干预方法　具体干预措施：（１）清洁操作知

识培训与现场操作演示相结合，医院感染管理科每

周组织保洁人员及相关护士进行清洁操作知识学

习，并指导被培训人员进行现场清洁操作演示，使其

知识与技能同时掌握；（２）二级质量监测与循环式督

导反馈，医院感染管理科每周随机对各病房清洁质

量进行检查，同时要求各科室感控护士对本科室病

房清洁质量把关，对检查发现的问题进行讨论并采

用管理工具（ＰＤＣＡ循环和鱼骨图）对检查结果进行

根因分析，一方面依据分析结果重新制定培训内容，

保证培训的有效性及实用性，另一方面将分析结果

及时反馈至病房，督导病房管理人员对不足之处进

行整改，督查整改措施落实情况，并将发现的问题作

为下次调查的重点内容；（３）建立激励机制，每次检

查结果纳入科室当月绩效考核中，并将清洁工作表

现优异的前３位科室和保洁人员在医院网站予以表

彰公示，以更好地提高病房清洁工作质量。

１．２．６　结果判定　标识２ｈ后用Ｌｅｄｕｖ手电筒照

射布点位置，无任何荧光物残留，判定为合格。依从

率＝清除点数／标识点数×１００％。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分

析，数据采用百分率表示，计数资料采用χ
２ 检验，

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　干预前后各调查病房２００间，其中

普通病房１５８间，设有隔离和层流罩的特殊病房

４２间，共调查６８００个项目。
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２．２　不同病房物表清洁依从性　干预前物表清洁

依从率为１４．７１％，干预后依从率为５４．７６％，干预

前后比较差异具有统计学意义（犘＜０．００１）；普通病

房和特殊病房干预前后物表清洁依从率比较差异均

有统计学意义（均犘＜０．００１），见表１。

表１　不同病房干预前后物表清洁依从率比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｃｌｅａｎｉｎｇｏｆｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗａｒｄｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

病房类别 标识数
干预前

清除数 依从率（％）

干预后

清除数 依从率（％）
χ
２ 犘

普通病房 ２６８６ ３１３ １１．６５ １３１５ ４８．９６ ８８４．８７ ＜０．００１

特殊病房 ７１４ １８７ ２６．１９ ５４７ ７６．６１ ３６３．３１ ＜０．００１

合计 ３４００ ５００ １４．７１ １８６２ ５４．７６ １２０３．３６ ＜０．００１

２．３　不同调查项目物表清洁依从性　干预后病房

内及卫生间物表清洁依从率较干预前均提高，提高

幅度分别为４１．５７％、３３．００％，差异均具有统计学

意义（均犘＜０．００１），见表２；干预后各物表清洁依

从率较干预前也都有提高，提高幅度在２１．５０％～

５２．００％，差异均具有统计学意义（均犘＜０．００１）；与

干预前相比，卫生间内的开关灯按钮清洁依从率提

升幅度最大，洗手水龙头、马桶冲水按钮清洁依从率

提升幅度则较小，见表３。

表２　病房及卫生间干预前后物表清洁依从率比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｃｌｅａｎｉｎｇｏｆｏｂ

ｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｓｉｎｗａｒｄｓａｎｄｔｏｉｌｅｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

区域 标识数 清除数 依从率（％） χ
２ 犘

病房内

　干预前 ２８００ ４２３ １５．１１ １０４３．８７６ ＜０．００１

　干预后 ２８００ １５８７ ５６．６８

卫生间

　干预前 ６００ ７７ １２．８３ １５７．６０６ ＜０．００１

　干预后 ６００ ２７５ ４５．８３

表３　干预前后各物表清洁依从率比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｃｌｅａｎｉｎｇｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

项目 标识数
干预前

清除数 依从率（％）

干预后

清除数 依从率（％）
χ
２ 犘

门把手 ２００ ６８ ３４．００ １４５ ７２．５０ ５９．５４２ ＜０．００１

呼叫器按钮 ２００ ５３ ２６．５０ １１３ ５６．５０ ３７．０７１ ＜０．００１

床栏杆 ６００ １０５ １７．５０ ３５５ ５９．１７ ２２０．３２９ ＜０．００１

灯开关按钮 ２００ ３１ １５．５０ １３５ ６７．５０ １１１．００２ ＜０．００１

跨床桌 ２００ ２９ １４．５０ １１７ ５８．５０ ８３．５２９ ＜０．００１

陪伴椅 ２００ ２８ １４．００ １１６ ５８．００ ８４．０２８ ＜０．００１

水龙头 ２００ ２５ １２．５０ ７６ ３８．００ ３４．４５１ ＜０．００１

马桶盖 ２００ ２１ １０．５０ ６４ ３２．００ ２７．６２３ ＜０．００１

床头柜 １２００ １２５ １０．４２ ６４０ ５３．３３ ４６６．１８３ ＜０．００１

输液架 ２００ １５ ７．５０ １０１ ５０．５０ ８９．８０１ ＜０．００１

３　讨论

本研究基线调查结果显示，医院物表清洁依从

率为１４．７１％，病房及卫生间的物表清洁依从率分

别为 １５．１１％、１２．８３％，各物表清洁依从率为

７．５０％～３４．００％，低于沈燕等
［４］报道的４７．３０％。

表明医院在环境质量管理模式、物表清洁质量考核、

保洁人员专业培训、主管部门及科室自身监督检查

等环节存在问题，需从这些方面查找原因，制定有效

的改进措施，提高病房物表清洁效果。诸多研究［５］

表明，医院内环境及物表已成为各种致病菌的“储藏

库”，特别是手频繁触摸的表面，在如耐万古霉素肠

球菌（ＶＲＥ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲ

ＳＡ）、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌等暴发流行与医

院内传播中具有重要意义。文献［６］报道，ＭＲＳＡ 或

ＶＲＥ阳性患者居住过的病房，对比没有住过 ＭＲ

ＳＡ和ＶＲＥ阳性患者的病房，患者住院期间感染这

些病原体的可能性明显增加。因此医院内环境物表

是多重耐药菌的储存地，污染的医院环境更是在病

原体传播中发挥着重要作用，物表质量的改善可预防

或终止医院感染暴发，降低医院多重耐药菌的传播。
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采取有效干预措施既有助于提高环境物表清洁

依从性及医务人员手卫生依从性，也能建立循证基

础上的可量化的医院环境清洁度监测与评估体

系［７］。本研究采取针对性的干预措施，并对干预后

的病房清洁状况进行评估。与干预前相比，医院物

表清洁依从性、普通及特殊病房物表清洁依从性、病

房内及卫生间内各高频接触物表清洁依从性均提高

（均犘＜０．００１），干预后除洗手水龙头、马桶冲水按

钮外，其余物表清洁依从性均高于沈燕等［４］报道的

４７．３０％。表明本研究所采取的干预措施是有效的、

可行的，能够提高高频接触物表的清洁依从性，改善

病房环境质量。提示医院采用有效的干预措施，运

用便捷、易操作、可量化的环境清洁评估体系能够落

实物表的清洁监测，提高医院环境质量。

研究结果还显示，与干预前相比，病房物表清洁

依从 率 提 高 幅 度 为 ４１．５７％，高 于 卫 生 间 的

３３．００％；各高频接触物表清洁依从性均提高（均犘

＜０．００１），提高幅度在２１．５０％～５２．００％。卫生间

内的开关灯按钮清洁依从率提升幅度最大，洗手水

龙头、马桶冲水按钮清洁依从率提升幅度则较小。

其主要原因可能与其被用频率、被擦拭便捷度及被

重视度有关，表明卫生间环境质量存在较大不足，是

今后医院环境质量管理的重点，特别是水龙头、洗手

池及马桶盖等周边物表的卫生质量监测是重中之

重。同时，通过对保洁员的培训与管理，提高保洁人

员的医院感染防控意识，可以保障医疗环境长时间

维持高清洁水平［８］。

综上所述，科学、有效的干预措施对提高高频接

触物表清洁效果有显著作用，是提升医院环境质量

的有力保障，提示医院感染管理部门及科室今后应

继续开展医院环境循证干预措施研究，既可减少医

院感染及多重耐药菌的传播，为辅助科室人员科学

化管理提供依据，也可为环境感染控制积累证据。
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