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·论著·

使用一次性鞋套对犐犆犝空气细菌培养结果的影响

宋海瑞，王　超，李竹耸

（济宁市兖州区人民医院，山东 济宁　２７２１００）

［摘　要］　目的　了解使用一次性鞋套对重症医学科（ＩＣＵ）空气细菌培养结果的影响。方法　根据《医院消毒卫

生标准》（ＧＢ１５９８２－２０１２）及《医疗机构消毒技术规范》（ＷＳ／Ｔ３６７－２０１２）规定的方法，连续１５ｄ对ＩＣＵ使用一

次性鞋套和未使用一次性鞋套时的空气细菌菌落总数进行测定，对细菌培养结果进行分析。结果　使用一次性鞋

套与未使用一次性鞋套ＩＣＵ患者数量、探视人员数量及温／湿度比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。使用一

次性鞋套时ＩＣＵ空气细菌菌落总数为［中位数±四分位数间距：（１．２０±２．２０）ＣＦＵ／１５ｍｉｎ·Φ９ｃｍ平皿］，高于未

使用一次性鞋套时［中位数±四分位数间距：（０．６０±１．１０）ＣＦＵ／１５ｍｉｎ·Φ９ｃｍ平皿］，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；未使用一次性鞋套时空气细菌培养合格率高于使用一次性鞋套时（９６．６７％ｖｓ８６．６７％），差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　使用一次性鞋套不能改善ＩＣＵ空气质量。

［关　键　词］　重症医学科；一次性鞋套；空气；细菌菌落总数
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　　医院感染会增加患者的医疗费用，对患者造成

严重的健康损害，同时也给医疗管理带来了严重的

挑战［１］。为加强医院感染的预防与控制工作，医疗

机构均制定了一系列规定和要求。依据《医院消毒

卫生标准》（ＧＢ１５９８２－２０１２）
［２］要求，重症医学科

（ＩＣＵ）为Ⅱ类环境。ＩＣＵ作为医院感染高发科室，
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为减少进入人员对其环境的污染，多数医院要求进

入ＩＣＵ的各类人员按照《医院隔离技术规范》（ＷＳ／

Ｔ３１１－２００９）
［３］及《医务人员手卫生规范》（ＷＳ／Ｔ

３１３－２００９）
［４］要求采取防护外，并穿一次性鞋套。

但是针对一次性鞋套在医院感染中发挥的作用，国

内外学者看法不一。为了解本院一次性鞋套对控制

ＩＣＵ环境污染的作用，我们监测了ＩＣＵ使用与未使

用鞋套两种状态时室内空气污染情况。

１　材料与方法

１．１　材料　普通营养琼脂平皿（直径为９ｃｍ）

１．２　方法

１．２．１　调查方法　分别连续１５ｄ观察使用与未使

用一次性鞋套对ＩＣＵ环境卫生学的影响，在每日上

午１０点探视后１０ｍｉｎ进行空气污染情况测定。同

时调查ＩＣＵ 影响空气污染情况的主要因素，包括

ＩＣＵ室内患者数量、探视人员数量、温度、湿度等。

１．２．２　空气污染情况的监测及结果判断　ＩＣＵ空

气监测方法依据《医院消毒卫生标准》（ＧＢ１５９８２－

２０１２）
［２］及《医疗机构消毒技术规范》（ＷＳ／Ｔ３６７－

２０１２）
［５］采用沉降法：将两个ＩＣＵ 分别划分，＞

３０ｍ２２个区域，设四角及中央五点，四角的布点位

置距墙１ｍ；：≤３０ｍ
２２个区域，设内、中、外对角线

三点，内、外点距墙１ｍ。探视结束１０ｍｉｎ，将普通

营养琼脂平皿（Φ９ｃｍ）放置于各采样点，采样高度

距地面１ｍ。采样时遵循无菌技术操作原则
［６］，将

平皿盖打开，扣放于平皿旁，暴露１５ｍｉｎ后盖上平

皿盖，立即送检。结果判定标准依据《医疗机构消毒

技术规范》（ＷＳ／Ｔ３６７－２０１２）ＩＣＵ空气中的菌落

总数≤４ＣＦＵ／（１５ｍｉｎ·Φ９ｃｍ平皿）。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ录入资料，ＳＰＳＳ２２．０

进行统计分析，率的比较采用χ
２ 检验；正态分布资

料，采用独立样本狋检验，数据结果以均值±标准差

表示；非正态分布资料，采用秩和检验，数据结果以

中位数±四分位数间距（Ｍ±Ｑ）表示。

２　结果

２．１　基本情况　影响空气污染的因素包括患者数

量、探视人员数量、温度、湿度等，使用与未使用一次

性鞋套时两组比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。见表１。

表１　使用与未使用一次性鞋套ＩＣＵ患者数量、探视人员数

量及温湿度状况

犜犪犫犾犲１　Ｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｖｉｓｉｔｏｒｓ，ｔｅｍｐｅｒａ

ｔｕｒｅ，ａｎｄｈｕｍｉｄｉｔｙｉｎＩＣＵ ｗｈｅｎｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｓｈｏｅ

ｃｏｖｅｒｓｗｅｒｅｕｓｅｄａｎｄｕｎｕｓｅｄ

项目
使用一次性

鞋套

未使用一次性

鞋套
狋 犘

患者（例数） ２３．０±４．４ ２１．７±３．１ ０．９６ ０．３４

探视人员（例数） ２２．９±４．３ ２１．７±３．１ ０．８８ ０．３８

温度（℃） ２３．７±０．６ ２３．９±０．５ －１．０３ ０．３１

湿度（％，ＲＨ） ４４．５±７．７ ４６．４±３．５ －０．８８ ０．３８

２．２　ＩＣＵ空气细菌菌落总数及合格情况　使用一

次性鞋套时ＩＣＵ空气细菌菌落总数高于未使用一

次性鞋套时，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。按照

空气消毒效果监测合格标准判断，未使用一次性鞋

套时空气细菌培养合格率高于使用一次性鞋套时，

即穿鞋套导致空气细菌菌落总数增加，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　使用与未使用一次性鞋套时ＩＣＵ空气细菌菌落总数

及合格情况

犜犪犫犾犲２　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｙｆｏｒｍｉｎｇｕｎｉｔａｎｄｑｕａｌｉｆｉｅｄｃｏｎｄｉ

ｔｉｏｎｓｏｆＩＣＵａｉｒｗｈｅｎｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｓｈｏｅｃｏｖｅｒｓｗｅｒｅ

ｕｓｅｄａｎｄｕｎｕｓｅｄ

项目
使用一次性

鞋套（狀＝６０）

未使用一次性

鞋套（狀＝６０）
犣／χ

２ 犘

细菌菌落总数（ＣＦＵ／

１５ｍｉｎ·Φ９ｃｍ平皿）

１．２０±２．２０ ０．６０±１．１０ －３．１８２ ０．００１

合格率（％） ８６．６７ ９６．６７ ３．９２７ ０．０４７

　　注：细菌菌落总数采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验方法，数据表示为

Ｍ±Ｑ

３　讨论

我院ＩＣＵ１和ＩＣＵ２ 建筑布局、流程设计为

１０万级层流病室，符合《医院隔离技术规范》（ＷＳ／Ｔ

３１１－２００９）、《洁净室施工与验收》（ＧＢ５０５９１－

２０１０）
［７］标准要求，且严格按照《医院空气净化管理

规范》（ＷＳ／Ｔ３６８－２０１２）
［８］要求管理，每年委托第

三方进行医院洁净室性能评定。２０１５年８月２７日

济宁市疾病预防控制中心依据《消毒技术规范》

（２００２版）
［９］及《医院洁净手术部建筑技术规范》

（ＧＢ５０３３３－２０１３）
［１０］对本院医院洁净室综合性能

评定结果为合格（济宁卫检字（２０１５）第０５０３２８号）。

ＩＣＵ作为医院感染管理的重要部门，是控制医

院感染的重要环节。长时间以来本院ＩＣＵ为控制

医院感染，规定进入ＩＣＵ人员（如探视家属等）除按

照《医院隔离技术规范》（ＷＳ／Ｔ３１１－２００９）及《医
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务人员手卫生规范》（ＷＳ／Ｔ３１３－２００９）要求采取

防护措施外，并穿一次性鞋套。本组研究结果显示，

使用一次性鞋套比不使用一次性鞋套空气细菌菌落

总数更高，也就是说穿一次性鞋套对改善ＩＣＵ室内

空气污染情况无实际意义，相反还会增加空气污染

的程度。而早在１９９４年，国外就有专家研究证明，

穿鞋套不能改善空气质量，门诊手术室要求出入人

员使用一次性鞋套没有必要［１１］。

一次性鞋套的使用并不能降低空气污染程度，

反而会增加空气污染的程度，与贾建侠等［１２］研究结

果一致，分析原因可能为穿一次性鞋套导致鞋套表

面积增大，导致行走时扬起的尘埃数量增加，而且穿

一次性鞋套还可能导致手部的污染。

一次性鞋套不能降低空气污染程度，但是一次

性鞋套的使用增加了医院工作人员的工作量，如进

出ＩＣＵ会诊医生、ＩＣＵ护士长对鞋套使用的管理工

作，鞋套使用后的收集－转运－处理工作等。

从经济效益考虑，２０１５年本院２个ＩＣＵ住院患

者共４１６０例，１６９９５住院日数，按照每住院日数一

位家属探视，鞋套费用每年为３０００余元，不包含会

诊医生等其他类人员的使用。另外，使用一次性鞋

套还增加了医疗废物收集、运送、贮存、处置［１３］的费

用及人力成本。不穿一次性鞋套每年整个医院所有

部门科室将有相当大的一笔节约费用［１４］。

在感染防控方面，一次性鞋套一直应用较为广

泛，如门诊换药室［１５］、手术中脚踏防护套［１６］等。本

研究提示，一次性鞋套在ＩＣＵ存在的必要性遭到了

质疑，在其他感染重点防护部门是否具有存在的意

义还需进一步的考证。
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