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不同专科重症监护病房高频接触物体表面的量性研究
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［摘　要］　目的　通过对不同专科重症监护病房（ＩＣＵ）常见物体表面接触次数进行观察统计，明确不同专科ＩＣＵ

的高频接触物体表面，为医院环境管理提供依据。方法　采用直接观察法对医务人员的日常活动进行观察，记录

各类常见物体表面的接触次数，采用Ｐｏｉｓｓｏｎ分布对数据进行统计分析。结果　ＩＣＵ的高频接触物体表面日平均

接触次数由高至低依次为病历夹（２８．００次）、椅子（１８．３８次）、抢救车（治疗车，１７．２９次）、床表面（１３．９０次）、静脉

输液管路（１３．７６次）、医护用笔（１３．３８次）和静脉输液泵（１１．８１次）。这７类物体表面在观察期间的接触次数占所

有物体表面接触次数的６４．０１％。不同专科ＩＣＵ又略有差异：综合ＩＣＵ的高频接触物体表面是上述的前６类；心

胸外科ＩＣＵ的高频接触物体表面除了包含上述的７类外还包括键盘与鼠标，共９类；内科ＩＣＵ的高频接触物体表

面是上述前６类及手机。结论　同一所医院不同专科ＩＣＵ高频接触物体表面不同，因此医院应根据各科室高频接

触物体表面的实际情况制定相应的消毒管理措施，继而减少医院感染的发生。

［关　键　词］　高频接触；物体表面；重症监护病房；量性
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（６）：５０６－５１０］

　　医院感染的预防与控制关系整个医院的医疗质

量和医疗安全。医院多重耐药菌感染与医院环境表

面的洁净度密切相关，重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是耐药菌感染的高发科室
［１］。大量循证

研究显示，医疗机构中污染的环境表面在耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅

犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）、耐万古霉素肠球菌（ｖａｎｃｏ

ｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊，ＶＲＥ）等感染性病原

菌的医院内传播中起重要作用［２３］。医院感染性病

原菌在ＩＣＵ最主要的传播途径是接触传播
［４］。相

关指南也提出，医院感染高危科室手频繁接触的环

境物体表面洁净度与医院感染的发生密切相关［５］。

因此，保持ＩＣＵ手频繁接触物体表面清洁，在预防

和控制ＩＣＵ 医院感染方面尤为重要
［６］。Ｈｕｓｌａｇｅ

等［７］于２０１０年首次明确了５类高频接触物体表面，

而目前我国尚缺乏高频接触物体表面的研究。因

此，本研究旨在研究我国国内不同专科ＩＣＵ的高频

接触物体表面。

１　对象与方法

１．１　研究场所　采用方便抽样的方法选取黑龙江

省哈尔滨市某三级甲等教学医院的综合ＩＣＵ、心胸

外科ＩＣＵ和内科ＩＣＵ共３个独立且实施封闭式管

理的ＩＣＵ为研究场所。

１．２　研究对象　通过科室走访和文献检索
［３，７１２］明

确ＩＣＵ内常见的物体表面，主要包括病历夹、椅子、

抢救车（治疗车）、床表面、静脉输液管路（简写为ＩＶ

管路：包含输液三通接头）、医护用笔、静脉输液泵

（简写为ＩＶ泵）、键盘、鼠标、洗手液分发器、呼吸机

管路、手机、床栏、心电监护仪按钮、喷雾式皮肤消毒

器、呼吸机屏幕和按钮、引流管（导尿管、其他胸腹腔

引流管等）、床按钮、心电监护仪线路、一次性聚乙烯

（ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ，ＰＥ）手套包装袋、密闭式吸痰按钮、

约束带、听诊器、过床桌、手消毒剂分发器、氧气调节

转扭、胃管、体温计、垃圾桶、治疗盘、储物柜、窗帘和

帷幔、萨勃心肺复苏机、灯开关、门把手、恒温调节

器、心电图机、血压计袖带、止血带、床旁桌（床头

柜）、血滤机共４１类，但通过对３个不同专科ＩＣＵ

共为期３ｄ的预调查发现：本次所调查的３个专科

ＩＣＵ中所用抢救车与床旁柜、储物柜均为一体，灯

开关和恒温调节器的控制开关不在病房单元内且使

用频率极低，每一专科ＩＣＵ病房单元之间设有感应

门，垃圾桶为脚踏式，萨勃心肺复苏机、血压计袖带

和止血带（一人一用）、心电图机、血滤机的使用有专

人负责使用和清洁（使用前后均用消毒剂擦拭），预

调查期间窗帘和帷幔未观察到有接触，治疗盘每４ｈ

清洁消毒一次等实际情况，经课题组商议，最终确定

前２８类常见物体表面作为研究对象并自制《物体表

面接触频次记录表》。

１．３　监测方法　每一专科ＩＣＵ病房均由同一名观

察者直接连续观察７ｄ（不包含预调查天数），避开查

房时间和清洁时间后，每天观察３ｈ，即在上午８：３０

～１１：３０连续观察医务人员（包括医生、护士、会诊

医生、实习医生及实习护士）的日常诊疗活动。并在

《物体表面接触频次记录表》上通过画“正”字记录接

触次数。

１．４　纳入与排除标准　只有手接触到物体表面才

作为接触，身体其他部位接触物体表面不作为接触

（如床栏的接触只有在手握住或手触碰床栏时才为

接触；工作服等其他物品的触碰不作为接触）。每一

专科ＩＣＵ用于进行观察的病房单元均含４张病床。

观察开始前每一单元的每张病床均入住患者，且患

者病情均相对稳定。

１．５　质量控制　本次调查由同一名观察者进行所

有研究场所２８类常见接触物体表面的观察，以确保

接触计数的一致性，避免因观察者不同造成的异质

性。为避免霍桑效应，本次观察实施单盲法，即观察

者向所有工作人员隐瞒其调查目的，调查期间所有

工作人员均不知观察者何时进行观察且均不知所观

察的物体表面。

１．６　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ以双人录入的形式记

录所观察物体表面的接触次数并核对原始数据资

料，资料导入ＳＡＳ９．１．３软件，使用Ｐｏｉｓｓｏｎ分布计

算每个表面的日平均接触次数和９５％可信区间

（９５％ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，９５％犆犐），并制作图表。

２　结果

２．１　各物体表面接触情况　本次调查共实施了

２１ｄ，共观察了３８２２次接触。应用Ｐｏｉｓｓｏｎ分布计

算每一物体表面的日平均接触次数，见表１，并结合
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图１明确日平均接触次数≥９次为高频接触物体表

面，３～９次为中频接触物体表面，＜３次为低频接触

物体表面。３个专科ＩＣＵ中２８类常见物体表面接

触总情况：高频接触物体表面日平均接触次数由高

至低依次为病历夹（２８．００次）、椅子（１８．３８次）、抢

救车（治疗车，１７．２９次）、床表面（１３．９０次）、ＩＶ管

路（１３．７６ 次）、医护用笔 （１３．３８ 次）和ＩＶ 泵

（１１．８１次），这７类物体表面的接触次数占总接触

次数的６４．０１％，日平均接触次数为１６．６５次，９５％

犆犐：９．６４－２６．７９。键盘、鼠标、洗手液分发器、呼吸

机管路、手机、床栏、心电监护仪按钮、手消毒剂分发

器、呼吸机屏幕和按钮、引流管（导尿管等）及床按钮

等１１类物体表面是中频接触物体表面，日平均接触

次数为４．６８次，９５％犆犐：１．４５－１１．２２。剩余１０类

为低频接触物体表面，日平均接触次数为１．４０次，

９５％犆犐：０．０９－６．２５。见图１。

２．２　各专科ＩＣＵ物体表面接触情况比较　不同专

科ＩＣＵ差异如下：综合ＩＣＵ的高频接触物体表面

是图１的前６类；心胸外科ＩＣＵ的高频接触物体表

面除了包含图１的７类外还包括键盘与鼠标，共９

类；内科ＩＣＵ的高频接触物体表面共７类与图１相

比第７类不是ＩＶ泵而是手机。见图１～４。

表１　２８类常见物体表面的日平均接触次数

犜犪犫犾犲１　Ａｖｅｒａｇｅｄａｉｌｙｔｏｕｃｈｉｎｇｎｕｍｂｅｒｏｆ２８ｋｉｎｄｓｏｆｃｏｍ

ｍｏｎｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅ

物品名称 总情况
综合

ＩＣＵ

心胸外科

ＩＣＵ

内科

ＩＣＵ

病历夹 ２８．００ ２３．００ ３９．２９ ２１．７１

椅子 １８．３８ １５．００ ２１．７１ １８．４３

抢救车（治疗车） １７．２９ １４．８６ ２４．００ １３．００

床表面 １３．９０ １１．１４ １６．００ １４．５７

ＩＶ管路 １３．７６ １０．２９ １７．１４ １３．８６

医护用笔 １３．３８ １０．００ １６．４３ １３．７１

ＩＶ泵 １１．８１ ７．１４ ２０．４３ ７．８６

键盘 ６．１４ ４．１４ ９．５７ ４．７１

鼠标 ６．１４ ４．１４ ９．５７ ４．７１

洗手液分发器 ５．１０ ３．７１ ４．２９ ７．２９

呼吸机管路 ５．０５ ５．００ ３．５７ ６．５７

手机 ４．８１ １．５７ ２．７１ １０．１４

床栏 ４．６２ ４．５７ ２．７１ ６．５７

心电监护仪按钮 ４．４８ ２．５７ ８．００ ２．８６

手消毒剂分发器 ４．４３ ５．８６ ５．１４ ２．２９

呼吸机屏幕和按钮 ４．３８ ３．５７ ４．４３ ５．１４

引流管（导尿管等） ３．１９ １．４３ ５．２９ ２．８６

床按钮 ３．１０ ３．４３ ０．８６ ５．００

心电监护仪线路 ２．６２ ２．８６ ２．４３ ２．５７

ＰＥ手套包装袋 ２．２９ ２．２９ ２．８６ １．７１

密闭式吸痰按钮 ２．２４ ０．８６ １．８６ ４．００

约束带 ２．１９ １．８６ １．７１ ２．８６

听诊器 １．０５ １．２９ １．４３ ０．４３

过床桌 １．００ ２．２９ ０．００ ０．７１

喷雾式皮肤消毒器 ０．８６ １．４３ ０．００ １．１４

氧气调节转纽 ０．８１ ０．７１ １．２９ ０．４３

胃管 ０．７６ ０．１４ ０．８６ １．２９

体温计 ０．２４ ０．１４ ０．００ ０．１４
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图１　各物体表面日平均接触次数
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图２　综合ＩＣＵ的物体表面日平均接触次数
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图３　心胸外科ＩＣＵ的物体表面日平均接触次数
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图４　内科ＩＣＵ的物体表面日平均接触次数
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３　讨论

国外 Ｈｕｓｌａｇｅ等
［７］于２０１０年首次结合图表明

确了 高 频、中 频 和 低 频 接 触 物 体 表 面。同 样

Ｇａｖａｌｄà等
［８］２０１５年也根据 ＷＨＯ的手卫生标准指

南结合患者卧床状态将高频接触物体表面分为３

类，分别为：（１）患者周边且直接接触患者的高频接

触物体表面（床栏）；（２）患者周边但不直接接触患者

的高频接触物体表面（辅助桌、台灯及巡回走廊的门
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把手）；（３）病房内远离患者周边的高频接触物体表

面（开关、进门把手及辅助架）。但上述研究均未明

确高、中、低频接触物体表面的相关定义。我国关于

高频接触物体表面的定义仅在２０１５年施丽莎等
［９］

的研究中提出，高频接触物体表面是指具有在临床

工作中使用频率高、直接与医务工作人员手接触、医

院环境内广泛存在为特点的物体表面。但该研究同

样并未明确高、中、低频接触物体表面的最低接触频

次。因此，本文通过Ｐｏｉｓｓｏｎ分布计算本研究场所

２８类常见接触物体表面的日平均接触次数并结合

图表划分高、中、低频接触物体表面。

本研究监测时间选取在８：３０～１１：３０，避开查

房时间和清洁时间。本次调查的３个不同专科ＩＣＵ

均在７：００～８：００由清洁员清洁包括地面在内的所

有物体表面；７：４５～８：３０为医护查房时间，分为医

生和护士分别查房，医生查房通过查阅病历、专科查

体、阅读辅助检查（ＣＴ报告片、实验室检查单等）、

调整呼吸机参数和用药指标等操作全面了解患者病

情，护士查房是在护士长的带领下实施翻身叩背、引

流管（导尿管、胃管及其他引流管）护理、皮肤护理、

输液管路护理等基础护理，且上述相关操作措施均

在科主任和护士长的监督下实施，此时间段相关操

作的实施存在霍桑效应，同时鉴于每日上、下午工作

人员数基本固定。所以经课题组成员商讨，最终确

定观察时间为８：３０～１１：３０。

本研究中３个不同专科ＩＣＵ的高频接触物体

表面不同：综合ＩＣＵ和内科ＩＣＵ收治的患者多数

无心脏功能障碍，对输液剂量、速度等要求不如心胸

外科ＩＣＵ严格，所以静脉输液泵的调节、使用频率

较少；内科ＩＣＵ第７类高频接触物体表面是手机，

可能与各科室之间对电子产品的管理策略不同有

关，也可能与电子病历、电子医嘱的实施有关。本研

究结果与 Ｈｕｓｌａｇｅ等
［７］的结果不同：本研究观察到

ＩＣＵ 中 最 频 繁 接 触 的 物 体 表 面 是 病 历 夹，而

Ｈｕｓｌａｇｅ等
［７］的研究指出ＩＣＵ 中最频繁接触的物

体表面是床栏。可能因为床按钮的出现使床栏的接

触减少，也可能是在此次观察中观察者只将手接触

床栏才记为接触，未记录身体其他部位对床栏的接

触所致。此外本研究发现研究场所中ＩＣＵ高频接

触物体表面的种类（７类）远远多于 Ｈｕｓｌａｇｅ等
［７］的

研究（３类）。

本研究的不足之处，本研究场所中使用手压式

手消毒剂，在调查期间虽然发现工作人员对手压式

手消毒剂的按压方式不同：有些工作人员使用手背

按压，而有的使用掌面按压，但却未进行分类计数

（因为手掌面比手背面细菌菌落数多）。此外本研究

的另一不足之处在于未单独记录“输液三通接头”的

接触次数，而是将“输液三通接头”的接触与静脉输

液管的接触并为一类。本研究指出３个不同专科

ＩＣＵ的高频接触物体表面，为ＩＣＵ环境物体表面的

清洁消毒及医院感染高危科室的物体表面监测提供

依据。
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