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医务人员手术鞋血液及微生物污染情况调查
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［摘　要］　目的　对医务人员手术鞋的血液及微生物污染情况进行调查，为手术鞋的清洗消毒提供理论依据。

方法　２０２０年４—５月，连续３周从某院手术室内随机挑选清洗消毒后的手术鞋共８０双，按照鞋子所属工作人员

的类别（手术医生、护士、麻醉师和保洁人员）分为４类，采用肉眼观察与隐血测试两种方法调查鞋面血渍污染情

况，以及采用接触印迹法对鞋底采样进行细菌和真菌培养。结果　隐血测试结果显示５０．００％（４０／８０）的手术鞋被

血液污染，其中手术医生的鞋面被血液污染的比率最高，达６３．３３％。细菌菌落计数显示保洁人员的手术鞋微生物

污染严重，细菌和真菌计数均位于首位，分别为９３、５８ＣＦＵ／ｃｍ２。评估隐血测试与肉眼观察两种方法，结果显示胶

体金免疫层析隐血测试方法的灵敏度为８５．００％，特异度为７０．００％。有６只鞋为假阴性，１２只鞋为假阳性。肉眼

观察的阳性率为５７．５０％，隐血试验的阳性率为５０．００％，两种方法的阳性率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　医务人员手术鞋血液和微生物污染严重，需加强清洁与消毒，重视手术鞋作为病原微生物隐匿宿主传播的

风险。
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ｃｕｌｔｕｒｅ；ｆｕｎｇａｌｃｕｌｔｕｒｅ

　　鞋底可能是医院病原体传播的潜在宿主。研

究［１］证实鞋底的病原微生物负荷密度惊人。近来，

新型冠状病毒仍在全球范围内广泛传播，文献［２］报

道称研究人员对武汉某医院的空气和地面标本进行

病毒检测，结果发现重症监护病房（ＩＣＵ）的医务人

员中约有一半人员的鞋底新型冠状病毒测试阳性，

而且医院药房地面标本的新型冠状病毒阳性率为

１００％，但患者不会进入药房，研究提示医务人员的

鞋子成为地面传播新型冠状病毒的中间宿主。

Ｇｒｉｆｆｉｔｈ等
［１］研究显示鞋作为非生物性传播媒介的

主要传播途径是：医疗机构工作人员的鞋子携带致

病性微生物；致病性病原体在医疗机构的地面传播；

行走等活动导致沉积在地面的致病性微生物形成气

溶胶；微生物气溶胶经空气传播被吸入导致医院感

染的发生。据推测手术室空气中１５％以下的细菌

来源于地面细菌的再播散［３］。Ｐａｔｏｎ等
［４］研究则表

明，当地面微生物菌落达１０３～１０
４ＣＦＵ／ｃｍ２ 时产

生的气溶胶能到达呼吸区的高度。Ｃｌｅｓｈａｍ等
［５］对

骨科手术室的４０只手术鞋进行分析发现，６５％（２５

只）的鞋子上存在凝固酶阴性葡萄球菌，４０％（１６

只）的鞋子上存在甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌，

２５％（１０只）的鞋子上存在耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌，藏匿革兰阴性菌（包括耐药菌株）的鞋子是手

术室环境内一个潜在的传播源，研究同时还发现在

手术鞋上存在大量导致假体关节感染的最常见的致

病菌。

在许多外科手术过程中，患者的血液和体液容

易污染外科医生和其他工作人员的鞋子，大多数手

术室对这些被血液污染鞋子的清洗消毒并未引起足

够的重视。人类血液中富含能促进微生物生长的营

养成分，这会导致手术鞋上的微生物（致病菌、机会

致病菌和共生菌）大量繁殖。即使血液干燥后，一些

血源性病毒（如人类免疫缺陷病毒、乙型肝炎病毒、

丙型肝炎病毒）仍可在干燥的血液中存活长达５周

甚至更长时间［６］，手术室工作人员和保洁人员在清

洁鞋子的过程中可能存在潜在的感染风险，本研究

通过对手术室内手术鞋血液污染和微生物污染情况

进行调查，为明确这些潜在的风险以及提出可能的

解决方案。

１　材料与方法

１．１　材料　某院手术室８０双手术鞋，手术鞋的材

质为橡胶、包头型、鞋面无孔、双侧有透气孔；隐血

（Ｈｂ／Ｔｆ）双联试剂盒（免疫层析法）；ＨｙｇｉｃｕｌｔＴＰＣ

载体片。

１．２　方法　２０２０年４—５月，每周三于工作人员下

班后，连续３周从手术室内随机挑选清洗消毒后的

手术鞋，其中手术医生３０双、护士２６双、麻醉师１６

双、保洁人员８双，总计８０双鞋作为研究样本。肉

眼观察鞋子表面是否存在任何可见的血迹，再用湿

润的棉拭子涂抹每只右脚手术鞋的疑似血渍鞋面

处，涂抹面积约１０ｃｍ２，采用胶体金免疫层析技术

进行隐血测试，将擦拭过鞋面的棉拭子浸泡在含

０．５ｍＬ蒸馏水的试管内，再插入隐血检测卡，２ｍｉｎ

后取出观察结果，若测试卡质控区出现红色反应线，

则表示拭子上有血液存在，若质控区无红色反应线

则说明无血液存在。细菌和真菌检测均采用接触印

迹法，研究使用的是 ＨｙｇｉｃｕｌｔＴＰＣ载体片，载体片

面积为１０ｃｍ２，对每只左脚手术鞋的前脚掌鞋底按

压５～１０ｓ，分别进行细菌和真菌采样，细菌载体片

在３７℃条件下培养２４ｈ后进行细菌菌落计数

（ＣＦＵ／ｃｍ２），真菌载体片在３０℃条件下培养５ｄ后

进行真菌菌落计数（ＣＦＵ／ｃｍ２）。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０进行数据分析，

率的比较采用卡方检验，犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　不同岗位人员手术鞋污染情况　隐血测试结

果显示５０．００％（４０／８０）的手术鞋被血液污染，其中

手术医 生 的鞋 面被 血液 污染的 比率 最 高，达

６３．３３％，护士为５３．８５％，麻醉师为３１．２５％，保洁

人员为２５．００％。细菌菌落计数显示手术室工作人

员鞋底微生物的污染程度严重，其中保洁人员的鞋

子微生物污染尤其严重，细菌和真菌计数均位于首

位，分别为９３、５８ＣＦＵ／ｃｍ２。见表１。
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表１　不同岗位人员鞋面隐血测试与鞋底细菌、真菌菌落计

数结果

犜犪犫犾犲１　Ｏｃｃｕｌｔｂｌｏｏｄｔｅｓｔｏｆｓｈｏｅｉｎｓｔｅｐａｓｗｅｌｌａｓｂａｃｔｅｒｉａｌ

ａｎｄｆｕｎｇａｌｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔｏｆｓｈｏｅｓｏｌｅｏｆＨＣＷｓｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓ

岗位

检测

手术鞋

（只）

隐血

测试阳性

［只（％）］

细菌菌落

计数均值

（ＣＦＵ／ｃｍ２）

真菌菌落

计数均值

（ＣＦＵ／ｃｍ２）

手术医生 ３０ １９（６３．３３） １７ ２４

护士 ２６ １４（５３．８５） ３８ ３３

麻醉师 １６ ５（３１．２５） ２９ １８

保洁人员 ８ ２（２５．００） ９３ ５８

２．２　肉眼观察与隐血测试两种方法的阳性率比较

　评估隐血测试与肉眼观察两种方法，结果显示胶

体金免疫层析隐血测试方法的灵敏度为８５．００％

（３４／４０），特异度为７０．００％（２８／４０）。有６只鞋为

假阴性，１２只鞋为假阳性。肉眼观察的阳性率为

５７．５０％，隐血试验的阳性率为５０．００％，两种方法

的阳性率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表２。

表２　肉眼观察与隐血测试两种鞋面血渍检测结果（只）

犜犪犫犾犲２　Ｂｌｏｏｄｓｔａｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｈｏｅｉｎｓｔｅｐｂｙｎａ

ｋｅｄｅｙｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄｏｃｃｕｌｔｂｌｏｏｄｔｅｓｔ（Ｎｏ．ｏｆ

ｓｈｏｅｓ）

肉眼观察
隐血测试

阳性 阴性
合计

阳性 ３４ １２ ４６

阴性 ６ ２８ ３４

合计 ４０ ４０ ８０

３　讨论

本研究显示手术室中５０．００％的手术鞋均存在

血液污染，其中外科医生的手术鞋被污染的比率最

高，达６３．３３％，因为外科医生在手术过程中直接暴

露于患者血液的风险最高，而保洁人员因为不直接

接触手术患者，其所穿鞋子被血液污染的程度也最

低，为２５．００％，但保洁人员鞋底的细菌和真菌菌落

计数却最高，手术室保洁人员的鞋底微生物污染严

重可能与保洁人员的行走路径有关，保洁人员经常

要进出不同的区域进行保洁工作，鞋底被微生物污

染的机会大。另外单纯依靠肉眼观察评估鞋面上是

否存在血液并不可靠，因为假阴性的发生率为

１５．００％。但本研究采用的隐血测试方法的敏感性

偏低，导致有１２只手术鞋上有肉眼可见的血渍，但

隐血测试结果却是阴性。

手术鞋的清洗消毒工作是容易被忽视的感染控

制环节，目前也无直接的循证医学证据证实手术鞋

的微生物污染与外科切口的感染发生率相关，国内

外也缺乏对于医用鞋清洗消毒的规范和指南，大多

数医疗机构的手术鞋清洗消毒方法还为手工清洗、

化学消毒剂浸泡、自然晾干。国内研究［７］报道将手

术鞋浸泡在５０００ｍｇ／Ｌ过氧乙酸消毒剂中３０ｍｉｎ

可使细菌总数大幅度下降。但国内大型综合性医院

每日需开展大量手术，需要清洗消毒的手术鞋数量

也较多，单纯依靠人工清洗消毒需要耗费大量的时

间和人力，洗消人员可能会通过自己的经验来判断

哪些鞋子需要清洗消毒，这种选择性的清洗消毒方

式无法保障被微生物污染的鞋子均得到安全有效的

处理。我国医疗机构环境表面清洁与消毒管理

规范［８］重视对清洁工具（例如地巾）的机械清洗、热

力消毒，但如果鞋子的微生物污染严重，同样也无法

保障地面环境的洁净程度，因此，对医用鞋也可考虑

采用同样的方式进行处理。本研究中，每日手术结

束后工作人员对手术鞋采用机械清洗、热力消毒的

方式进行消毒，而且保洁人员对地面进行每日２次

的常规保洁，但地巾的处理方式在研究开展时仍是

采用含氯消毒剂浸泡、自然晾干的方式，这可能是鞋

底微生物采样结果偏高的原因。研究人员将在对洁

具采取机械清洗、热力消毒的处理方式后，再对手术

鞋鞋底进行微生物污染评估。

本研究也存在一些局限：首先，未对手术鞋所属

的手术科室进行分类，因为开展本研究的医院是一

所专科三级甲等医院，手术科室来源较为单一；其

次，研究中仅对细菌和真菌的菌落计数，不清楚具体

的细菌和真菌的种类；再次，微生物采样的区域局限

在鞋底部位，未对鞋面采样进行培养。建议综合性

三级甲等医院可开展类似研究，获取更多的循证依

据，从而指导临床开展科学有效的手术鞋清洗消毒

实践。
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