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不同通风方式对消化内镜清洗消毒室气溶胶净化效果的研究
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［摘　要］　目的　评价轴流风柜机械通风、排风扇机械通风和自然通风３种方式净化消化内镜清洗消毒室气溶胶

的效果。方法　试验分为轴流风柜机械通风（Ａ组）、排风扇机械通风（Ｂ组）、自然通风（Ｃ组）３组。采集某院两个

病区３组通风方式下消化内镜清洗消毒室静态环境（清洗消毒工作停止１２ｈ）通风２ｈ前后，动态环境（清洗消毒工

作进行中）工作起始状态０ｈ以及持续通风１、２、４、６ｈ的空气，检测空气气溶胶中颗粒物、微生物、戊二醛的含量，

比较３种通风方式净化消化内镜清洗消毒室气溶胶的效果。结果　消化内镜清洗消毒室在静态环境下，３组通风

方式通风２ｈ后，空气中颗粒物、微生物和戊二醛含量均呈下降趋势，其中 Ａ、Ｂ组通风２ｈ前后比较，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。清洗消毒室在工作起始状态０ｈ时，３组空气中颗粒物、微生物和戊二醛含量比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）。持续通风１、２、４、６ｈ时，总体及任意两组间空气中颗粒物、微生物和戊二醛含量比较，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０１），且Ａ组低于Ｂ、Ｃ组，Ｂ组低于Ｃ组。Ａ组在动态环境下空气中颗粒物、微生物

和戊二醛含量较低且波动范围小，其中颗粒物含量在１００万级洁净室规定范围内。Ｂ、Ｃ组在持续通风１、２、４ｈ

时戊二醛含量均超出最大安全接触限值０．１７５ｍｇ／ｍ
３，其中Ｃ组在４～６ｈ（午休期间）的戊二醛含量仍超出最大安

全限值。结论　３种通风方式中，轴流风柜机械通风方式能有效净化消化内镜清洗消毒室的气溶胶，建议引入轴流

风柜通风方式，以保障工作人员的职业安全。
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　　气溶胶（ａｅｒｏｓｏｌ）是指悬浮在气体介质中的固态

或液态颗粒所组成的气态分散系统，粒径大小为

０．００１～１００μｍ
［１２］。气溶胶成分多样，主要以空气

中细菌、真菌等微生物，以及醛类、苯等化学物附着

于颗粒物上形成，被人体吸入后可致感染性疾病、急

性毒性作用、过敏反应，甚至引起肿瘤等［３］；经气溶

胶传播可引起患者之间、医护人员之间的交叉感染，

导致医院感染发生，以呼吸道感染最常见［４６］。气溶

胶颗粒物粒径＞１０．０μｍ时主要由鼻腔黏膜捕获，很

少进入人体呼吸系统，但携带花粉等过敏原时，会引

起过敏反应等［７８］。气溶胶颗粒物粒径≤１０．０μｍ时

可进入呼吸道，其中粒径５．０～１０．０μｍ的气溶胶粒

子主要停留在上呼吸道，如咽喉和气管等部位，对人

体健康的影响较为有限；粒径＜５．０μｍ的气溶胶粒

子则进入下呼吸道，如支气管和肺泡等部位，甚至通

过血液循环系统运送至全身各器官，严重威胁人体

健康［９１０］。

内镜清洗消毒过程中，工作人员的活动、清洗操

作，以及使用消毒剂等，可产生颗粒物、微生物、化学

消毒剂等相关气溶胶［１１１２］。目前消化内镜清洗消毒

室多采用自然通风或排风扇机械通风，我国《软式内

镜清洗消毒规范》、欧洲胃肠内镜学会（ＥＳＧＥ），以

及欧洲胃肠病护士协会（ＥＳＧＥＮＡ）指南
［１３１４］指出，

消化内镜清洗消毒室应保持通风良好，但具体采用

哪种通风方式能有效净化室内气溶胶的报道尚少。

轴流风柜机械通风依靠轴流风柜提供风压、风量，通

过管道的送、排风系统进行室内外空气交换，同时带

有预过滤网、中高效过滤网以及活性炭过滤网，对送

入室内的空气进行净化等。通过设置排风量大于送

风量的方式，形成微负压６～９Ｐａ
［１５１６］，以减少气溶

胶向外界扩散。本研究采用轴流风柜机械通风、排

风扇机械通风、自然通风３种方式，检测消化内镜清

洗消毒室空气中颗粒物、微生物、化学消毒剂含量，

比较３种通风方式净化气溶胶的效果，以期为消化

内镜清洗消毒室采用更有效的通风方式提供依据，

现报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料　ＪＹＱＩＶ型浮游菌采样器（苏州市华宇

净化设备有限公司），ＣＬＪＥ型激光粒子计数器（苏

州市华宇净化设备有限公司），ＱＷ３０００型防爆大

气采样器（无锡启沃环境科技有限公司），营养琼脂

培养基和沙氏琼脂培养基（北京索莱宝生物科技有

限公司），恒温培养箱（南京远拓科学仪器有限公

司），ＴＵ１９０１型双光速紫外可见分光光度计（北京

普析通用仪器有限责任公司），酚试剂（上海麦克林

生化科技有限公司），戊二醛标准品（上海安谱实验

科技股份有限公司），十二水合硫酸铁铵（西陇科学

股份有限公司），ＴＳＩ７５１５室内空气品质测试仪（美

国ＴＳＩ集团中国公司）。

１．２　方法　选取某医院两个院区消化内镜清洗消

毒室，均面积约６０ｍ２，容积约１８０ｍ３，其中一院区

安装轴流风柜，另一院区安装排风扇，可选用排风扇

通风或自然通风。两院区清洗消毒室布局一致，均

为南北方向，长×宽×高分别约为１０ｍ×６ｍ×３ｍ

（轴流风柜）、９ｍ×７ｍ×３ｍ（排风扇或自然通风），

位于建筑物的第三层。清洗消毒室环境采用紫外线
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及含氯消毒剂综合消毒，试验前关闭门窗１２ｈ，试

验过程中控制室内温度１８～２５℃，相对湿度５５％～

７０％。试验选择在同一季节进行，每组重复６次。

每次采样前对所有采样设备进行流量校正，所有检

验项目经过计量认证。

１．２．１　试验分组　试验分为３组，Ａ组：采用轴流

风柜进行机械通风（２台ＤＸ型系列静音式送风柜，

额定功率８００Ｗ／台；２台 ＤＸ型系列静音式排风

柜，额定功率１５００Ｗ／台，通风量６０００ｍ３／ｈ，换气

次数３３次／ｈ）；Ｂ组：采用排风扇进行机械通风（２

台 ＭＸ８０２５４型电机排风扇，额定功率２５０Ｗ／台，

通风量５０００ｍ３／ｈ，换气次数２８次／ｈ）；Ｃ组：采用

开放门窗进行自然通风（依靠风压和室内外温差实

现室内外对流通风，室外温度２２～２８℃，风速２．１～

４．３ｍ／ｓ）。

１．２．２　采样方法　静态环境通风采样：停止内镜清

洗消毒工作１２ｈ后，于通风前（上午８：００）、通风后

２ｈ（上午１０：００）采集清洗消毒室空气，检测其中的

颗粒物、微生物、戊二醛的含量。试验期间室内除采

样人员外，无其他人员及活动。动态环境通风采样：

试验期间由经过严格培训的６名固定专职人员清洗

消毒，工作量控制在１５０条内镜，其中胃镜１３０条，

肠镜２０条。工作日在工作起始状态（上午８：００，记

为０ｈ）以及持续通风１、２、４、６ｈ时，采集清洗消毒

室空气，检测其中的颗粒物、微生物、戊二醛的含量，

其中４、６ｈ采样时间点为午休时间１２：００—１４：００。

见图１。依据国家卫生部２０１２年《医院消毒卫生

标准》［１７］和消化内镜清洗消毒室的面积，采样时设

四角及中央５个采样点，四角距墙面１ｍ，采样高度

距地面１ｍ，同时避开风口、风道。
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图１　静态、动态环境采样时间图

犉犻犵狌狉犲１　Ｄｉａｇｒａｍｏｆｓａｍｐｌｉｎｇｔｉｍｅｉｎｓｔａｔｉｃａｎｄｄｙｎａｍｉｃ

ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

１．２．３　颗粒物含量检测及判断标准　根据《医药工

业洁净室（区）悬浮粒子的测试方法》ＧＢ／Ｔ１６２９２—

２０１０
［１８］，采用ＣＬＪＥ型激光粒子计数器检测清洗消

毒室颗粒物含量。设置粒子通道为０．５μｍ，采样流

量２．８３Ｌ／ｍｉｎ，每次采样时间１ｍｉｎ，检测后即刻读

取颗粒物（ｐａｒｔｉｃｌｅｍａｔｔｅｒ，ＰＭ）含量（颗／Ｌ），并打

印结果。每次５个采样点连续检测３次取平均值，５

个采样点的均数记为该次试验的颗粒物浓度，取试

验重复６次的均数作为相应时间点的总体均数。判

断标准：根据ＩＳＯ１４６４４—２０１５洁净室及相关受控

环境国际标准［１９］，ＰＭ０．５≤３５２００颗／Ｌ为１００万级

洁净室。

１．２．４　微生物含量检测及判断标准　根据国家卫

生部颁布的《公共场所卫生检验方法第３部分：空气

微生物》ＧＢ／Ｔ１８２０４．３—２０１３）
［２０］，应用ＪＹＱＩＶ型

浮游菌采样器进行微生物（细菌、真菌）采样、检测。

空气采样流量设置 ２００Ｌ／ｍｉｎ，每次采样时间

５ｍｉｎ。细菌采集至普通琼脂培养基后放入（３６±

１）℃恒温箱培养４８ｈ，真菌采集至沙氏琼脂培养基

后置于（２５±１）℃恒温箱培养５ｄ，进行菌落计数。

微生物含量Ｐ＝１０００Ｎ／Ｖ［Ｐ为空气中的微生物含

量（ＣＦＵ／ｍ３），Ｎ为培养皿菌落数（ＣＦＵ），Ｖ为采样

空气的体积（ｍ３）］。各相应时间点的微生物含量方

法计算同１．２．３颗粒物含量计算，将同批次琼脂培

养基作为阴性对照，与试验样本一同培养记录结果。

判断标准：依据标准ＧＢ１５９８２—２０１２《医院消毒卫

生标准》［１７］，清洗消毒室属Ⅲ类环境，微生物菌落数

应≤５００ＣＦＵ／ｍ
３。

１．２．５　戊二醛含量检测及判断标准　根据国家卫

生部颁布的《公共场所卫生检验方法第２部分：化学

污染物》ＧＢ／Ｔ１８２０４．２—２０１４
［２１］检测室内空气中

戊二醛含量。将装有１０ｍＬ酚试剂吸收液的大气

泡吸收管安装于防爆大气采样器进行采气，流量

０．５Ｌ／ｍｉｎ，采气时间１５ｍｉｎ。采样后立即封闭吸

收管进出气口，样品立即送至试验室由专业人员测

定分析戊二醛含量（ｍｇ／ｍ
３）。相应时间点戊二醛含

量的方法计算同１．２．３颗粒物含量计算，同批次的

空白对照采样管送检２个，并与试验样本一同记录。

判断标准：参考美国工业卫生学家会议（ＡＣＧＩＨ）推

荐的戊二醛上限接触含量为≤０．１７５ｍｇ／ｍ
３。

１．３　统计学分析　所有试验原始数据用Ｅｘｃｅｌ进

行初步整理，应用ＳＰＳＳ２５．０进行统计分析。计量

资料以均数±标准差（狓±狊）表示，不同通风方式三

组间比较采用单因素方差分析，方差齐时以 Ｏｎｅ

ｗａｙＡＮＯＶＡ检验结果为犘值，两两多重比较采用

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法；方差不齐时以犠犲犾犮犺 检验结果为犘

值，两两多重比较采用犜犪犿犺犪狀犲’狊犜２ 法。不同通

风时间两组间比较采用两独立样本狋检验，方差不
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齐时则采用校正狋检验。犘≤０．０５为差异有统计学

意义。使用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ７软件绘制图表。

２　结果

２．１　静态环境通风前后气溶胶检测结果　清洗消

毒室通风２ｈ前后的颗粒物、微生物和戊二醛含量

均在限值范围内，其中Ａ、Ｂ组在通风前和通风２ｈ

后比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），Ｃ组在

通风前和通风２ｈ后比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。Ａ、Ｂ在通风后气溶胶含量均呈下降趋势。

Ａ、Ｂ、Ｃ组间通风前和通风２ｈ后颗粒物、微生物、

戊二醛含量比较，通风前３组间各检测物含量差异

均无统计学意义（均犘＞０．０５），通风２ｈ后３组间

检测物含量差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。见

表１。

表１　清洗消毒室静态环境通风前及通风２ｈ后的气溶胶检测结果（狓±狊）

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｅｒｏｓｏｌｉｎｓｔａｔｉｃｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｏｆｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｏｏｍｂｅｆｏｒｅａｎｄ２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

（狓±狊）

采样

时间

Ａ组

颗粒物

（颗／Ｌ）

微生物

（ＣＦＵ／ｍ３）

戊二醛

（ｍｇ／ｍ３）

Ｂ组

颗粒物

（颗／Ｌ）

微生物

（ＣＦＵ／ｍ３）

戊二醛

（ｍｇ／ｍ３）

Ｃ组

颗粒物

（颗／Ｌ）

微生物

（ＣＦＵ／ｍ３）

戊二醛

（ｍｇ／ｍ３）

通风前 １３１０４．８±

６０９．２８

２０．００±

１．４１

０．０２４±

０．００２

１３７１９．３３±

１２１４．０１

２２．６７±

２．０７

０．０２６±

０．００２

１３９５６．８３±

１７６０．９１

２３．１７±

２．９３

０．０２６±

０．００３

通风后２ｈ ９７９．５０±

８７．３８

４．３３±

１．２１

０．００７±

０．００１

４３６７．１７±

３６８．９４

１３．８３±

１．４７

０．０１４±

０．００２

１２０２６．６７±

１５３６．９０

２０．８３±

２．９３

０．０２３±

０．００３

狋 ３２．０５０ １７．７６０ ９．２００ １０．８９０ ５．３０３ ７．２６８ ２．４７２ １．４３２ １．４１２

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０７１ ０．１９７ ０．１８５

２．２　动态环境气溶胶检测结果

２．２．１　颗粒物检测结果　工作开始后持续通风，

Ｂ、Ｃ组颗粒物含量增加趋势明显，尤其在清洗消毒

工作高峰期，即持续通风２ｈ时，颗粒物含量达到最

大值，２ｈ后呈下降趋势，４～６ｈ（午休期间）下降明

显。其中Ｃ组在４～６ｈ（午休期间）通风后，即持

续通风６ｈ时，颗粒物含量仍高于１００万洁净室规

定的范围。Ａ组动态环境下各个时间的颗粒物含量

增加趋势不明显，持续通风６ｈ时颗粒物含量低于

起始状态。见图２。

工作起始状态时，总体以及任意两组间颗粒物

含量比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。持

续通风１、２、４、６ｈ时，Ａ、Ｂ、Ｃ３组颗粒物含量比较，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０１），且Ａ组颗粒物

含量均低于Ｂ、Ｃ组，Ｂ组均低于Ｃ组。Ａ、Ｂ、Ｃ３组

在工作起始状态分别与持续通风１、２、４、６比较，结

果显示Ｂ、Ｃ组在持续通风１、２、４、６ｈ时颗粒物含量

均高于工作起始状态（均犘＜０．０１）。Ａ组在持续通

风４ｈ时虽然颗粒物含量高于工作起始状态，但差

异无统计学意义（犘＞０．０５），持续通风６ｈ时低于工

作起始状态（犘＜０．０１）。见表２。
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图２　清洗消毒室动态环境３种通风方式持续通风下颗粒

物含量变化曲线图

犉犻犵狌狉犲２　Ｃｕｒｖｅｏｆｃｈａｎｇｅｉｎｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅｍａｔｔｅｒｃｏｎｔｅｎｔｉｎ

ｄｙｎａｍｉｃｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｏｆｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｒｏｏｍｕｎｄｅｒ３ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｓｆｏｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

２．２．２　微生物检测结果　Ａ、Ｂ、Ｃ组在工作起始

状态及持续通风１、２、４、６ｈ的微生物含量均≤

５００ＣＦＵ／ｍ３，在国家标准规定的Ⅲ类环境限值范

围内。其中Ａ、Ｂ、Ｃ３组在清洗消毒工作高峰期２ｈ

时的微生物含量分别为５０、１６７、２１５ＣＦＵ／ｍ３，Ｃ组

含量为Ａ、Ｂ组的４．３、１．３倍。２ｈ后３组呈下降趋

势，４、６ｈ时（休息期间）明显下降。见图３。
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表２　清洗消毒室动态环境３种通风方式持续通风下颗粒物检测结果（狓±狊）

犜犪犫犾犲２　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅｍａｔｔｅｒｃｏｎｔｅｎｔｉｎｄｙｎａｍｉｃｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｏｆｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｏｏｍｕｎｄｅｒ３ｖｅｎｔｉ

ｌａｔｉｏｎｍｏｄｅｓｆｏｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（狓±狊）

采样时间（ｈ） Ａ组（颗／Ｌ） Ｂ组（颗／Ｌ） Ｃ组（颗／Ｌ） 犉 犘

０ １３５２６．６７±１１１８．２３ １４６２３．８３±２２１１．１１ １５３３５．００±２５６２．７０ １．１７６ ０．３３６

１ １５８７２．１７±１２００．３３ ３１２７７．５０±２５２１．４３ ３８９７３．１７±１６４３．３８＃ ２３７．２２２ ＜０．００１

２ １７３６５．３３±１３００．０８ ４００９１．００±１３７５．７９ ５２４６９．５０±２４７５．７６＃ ５８７．４９２ ＜０．００１

４ １４６４１．８３±８９９．９８ ３７３６９．５０±１６３５．９０ ５０８１１．５０±１５２０．８０＃ １０３７．５０３ ＜０．００１

６ ５２００．８３±２４７．５９ ２４０７３．８３±１１２１．４８ ４３９２４．１７±１９６９．２９＃ １２９８．６３６ ＜０．００１

　　注：表示与Ａ组比较，犘＜０．００１；＃表示与Ｂ组比较，犘＜０．００１。
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图３　清洗消毒室动态环境３种通风方式持续通风下微生

物含量变化曲线图

犉犻犵狌狉犲３　Ｃｕｒｖｅｓｏｆｃｈａｎｇｅｉｎｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｏｎｔｅｎｔｉｎｄｙｎａｍｉｃ

ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｏｆｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｏｏｍｕｎ

ｄｅｒ３ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｍｏｄｅｓｆｏｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

工作起始状态时，总体以及任意两组间比较，

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。通风１、２、４、

６ｈ时，Ａ组的微生物含量均低于Ｂ、Ｃ组，Ｂ组的微

生物含量低于Ｃ组；Ａ、Ｂ、Ｃ组３组比较，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０１），Ａ与Ｂ组、Ａ与Ｃ组以

及Ｂ与Ｃ组比较，差异也均具有统计学意义（均犘

＜０．０１）。Ｂ、Ｃ组持续通风６ｈ时，微生物含量仍高

于工作起始状态（犘＜０．０１），而Ａ组经过４～６ｈ（午

休期间）通风后，微生物含量低于工作起始状态（犘

＜０．０１）。见表３。

表３　清洗消毒室动态环境３种通风方式持续通风下微生物检测结果（狓±狊）

犜犪犫犾犲３　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｏｎｔｅｎｔｉｎｄｙｎａｍｉｃｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｏｆｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｏｏｍｕｎｄｅｒ３ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

ｍｏｄｅｓｆｏｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（狓±狊）

采样时间（ｈ） Ａ组（ＣＦＵ／ｍ３） Ｂ组（ＣＦＵ／ｍ３） Ｃ组（ＣＦＵ／ｍ３） 犉 犘

０ １６．５０±１．８７ １９．００±２．１０ １８．６８±２．８１ ２．１０４ ０．１５７

１ ３３．００±３．４１ ９７．１７±７．９９ １３５．１７±１４．８３△ １６２．６３２ ＜０．００１

２ ５０．１７±２．９３ １６４．８３±１６．２０ ２０６．８３±２７．６９△ １１４．０７０ ＜０．００１

４ ３５．６７±３．７８ １５５．１７±１３．２４ ２０４．６８±１１．５７＃ ４２０．０１４ ＜０．００１

６ ７．５０±１．０５ ９４．６７±９．７１ １７２．１７±１２．９７＃ ４６３．５４０ ＜０．００１

　　注：表示与Ａ组比较，犘＜０．００１；△表示与Ｂ组比较，犘＜０．０１；＃表示与Ｂ组比较，犘＜０．００１。

２．２．３　戊二醛检测结果　Ａ、Ｂ、Ｃ３组在工作起始

状态及持续通风１、２、４、６ｈ时，均检测出不同含量

的戊二醛。其中Ａ组戊二醛含量较低，增加趋势不

明显。Ｂ、Ｃ组戊二醛含量随着清洗消毒工作的开

展，增加趋势明显，在持续通风１、２、４ｈ时均超出最

大安全接触限值０．１７５ｍｇ／ｍ
３。Ｃ组在４～６ｈ（午

休期间）戊二醛含量仍超出安全限值。见图４。

工作起始状态时，总体以及任意两组间戊二醛

含量比较，差异均无统计学（均犘＞０．０５）。持续通

风１、２、４、６ｈ时，Ａ组的戊二醛含量低于Ｂ、Ｃ组，Ｂ

组低于Ｃ组；Ａ、Ｂ、Ｃ组总体间以及组间两两比较，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。Ａ、Ｂ、Ｃ组在

工作状态持续通风１、２、４ｈ时均高于工作起始状态

（均犘＜０．０１），在４～６ｈ（午休通风后），Ａ组戊二醛

浓含量下降且低于工作起始状态，Ｂ、Ｃ组虽然下降

仍高于工作起始状态（犘＜０．０１）。见表４。
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表４　清洗消毒室动态环境３种通风方式持续通风下戊二醛检测结果（ｍｇ／ｍ
３，狓±狊）

犜犪犫犾犲４　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｇｌｕｔａｒａｌｄｅｈｙｄｅｃｏｎｔｅｎｔｉｎｄｙｎａｍｉｃｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｏｆｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｏｏｍｕｎｄｅｒ３ｖｅｎｔｉｌａ

ｔｉｏｎｍｏｄｅｓｆｏｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（ｍｇ／ｍ
３，狓±狊）

采样时间（ｈ） Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犉 犘

０ ０．０２２±０．００３ ０．０２６±０．００３ ０．０２８±０．００７ ２．４７６ ０．１１８

１ ０．０５７±０．０１０ ０．１８３±０．０１７ ０．２７９±０．０２４＃ ２３２．２５８ ＜０．００１

２ ０．１０９±０．００８ ０．３４１±０．０３２ ０．４７３±０．０３６＃ ２６０．１８８ ＜０．００１

４ ０．０９４±０．００９ ０．３２０±０．０４２ ０．４６７±０．０５０＃ １４９．０２１ ＜０．００１

６ ０．０１７±０．００５ ０．１５３±０．０３１ ０．３８９±０．０２９＃ ３５５．０８０ ＜０．００１

　　注：表示与Ａ组比较，犘＜０．００１；＃表示与Ｂ组比较，犘＜０．００１。
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图４　清洗消毒室动态环境３种通风方式持续通风下戊二

醛含量变化曲线图

犉犻犵狌狉犲４　Ｃｕｒｖｅｓｏｆｃｈａｎｇｅｉｎｇｌｕｔａｒａｌｄｅｈｙｄｅｃｏｎｔｅｎｔｉｎｄｙｎａｍｉｃ

ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｏｆｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｏｏｍｕｎｄｅｒ３

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｍｏｄｅｓｆｏｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

３　讨论

本研究显示，３种通风方式在通风２ｈ前后比

较，Ａ组和Ｂ组对颗粒物、微生物、戊二醛含量均有

一定的净化效果，Ｃ组为自然通风，通风前后无差

异。自然通风主要以风压和室内外温差为动力实现

室内通风换气，尽管该通风方式是净化室内气溶胶

的一种手段，但受气候影响较大，通风量不易控制，

且气流紊乱不能形成合理的气流组织，导致其通风

效果难以达到理想状态［２２］。本研究中Ｃ组颗粒物、

微生物、戊二醛含量高于 Ａ、Ｂ组，通风前后比较差

异也无统计学意义。清洗消毒室自然通风依赖的是

门窗的对流，如环境相对密闭则无对流通风，导致通

风效果不佳；同时由于室内气流紊乱，易将清洗消毒

室内的气溶胶扩散至内镜诊疗区域，而污染整个工

作环境。

在动态工作环境下，随着清洗消毒工作的开展，

Ｂ、Ｃ两组在工作高峰２ｈ时，室内颗粒物含量激增，

且严重超出１００万洁净室标准范围内，同时戊二醛

含量激增超出安全限值，微生物数量也激增，说明排

风扇通风方式及自然通风方式对颗粒物的净化效果

差。排风扇机械通风是一种局部通风方式，尽管在

静态环境下通风效果较好，但由于仅单向排气换气，

不能向室内引入新风［２３］，其在动态工作环境下难以

有效净化清洗消毒室气溶胶。还需注意的是，虽然

Ｂ、Ｃ两组的微生物含量均在合格范围，但试验结果

高于Ａ组（均犘＜０．０１），提示应提高警惕。清洗消

毒操作产生的微生物气溶胶往往具有独特的生物活

性，若未采用有效的通风方式，不仅增加工作人员呼

吸道感染风险，还可导致消毒合格的内镜发生二次

污染。

本研究采用的轴流风柜机械通风是利用轴流风

柜动力装置进行室内送风和排风。进入清洗消毒室

内空气经预过滤网、中高效过滤网以及活性炭过滤

网过滤后送入，室内墙体安装２个强力排风井，距离

地面６０～８０ｃｍ为排风口，各排风口安装空气净化

装置；同时设置室内排风量大于送风量，产生固定气

流差异并形成微负压６～９Ｐａ。研究结果显示，Ａ

组持续通风１、２、４、６ｈ时，颗粒物、微生物、戊二醛

含量均较低，净化效果优于Ｂ、Ｃ组（均犘＜０．０１），

且ＰＭ０．５含量在１００万级洁净室规定范围内。同时

Ａ组在４～６ｈ（午休期间）通过２ｈ通风，颗粒物、微

生物、戊二醛浓度低于工作起始状态，而Ｂ、Ｃ组仍高

于工作起始状态，说明轴流风柜机械通风短时间内即

可实现高效净化室内气溶胶。该通风方式通过合理

设置送、排风口，使室内空气流形成有序的定向流，避

免室内气溶胶的四处弥散和死角积聚，实现以最小通

风量达到最佳的通风效果，最大限度地净化和隔离气

溶胶，对控制气溶胶扩散意义重大。

国际建筑环境控制系统，如欧洲供暖、通风和空
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调协会联合会（ＲＥＨＶＡ），美国采暖、通风和空调工程

师协会（ＡＳＨＲＡＥ）等相关组织均推荐在产生气溶胶

等有害污染物质的室内，使用负压机械通风［２４２６］。目

前负压机械通风广泛应用于隔离病房，在新型冠状

病毒疫情期间发挥重要作用，并成为控制气溶胶扩

散的关注热点［２７２９］。本研究中的轴流风柜机械通风

控制室内排风量略大于送风量，进而形成固定气流

差异，产生６～９Ｐａ的负压差，避免室内气溶胶向工

作区域扩散的风险，形成有效的室内外动态空气隔

离，减少环境的污染。此外，轴流风柜带有的预过滤

网，可过滤大颗粒杂质，如昆虫、毛发等，中高效过滤

网对０．３μｍ以上颗粒物、细菌、真菌以及花粉等也

有明显的净化能力，同时活性炭过滤网还可吸附有

害气体，有效避免室外污染空气引入，进而造成室内

气溶胶含量增加的风险。因此，建议引入轴流风柜

通风方式，以保障工作人员的职业安全。

综上所述，本研究创新性提出轴流风柜机械通

风，并结合微负压排风系统应用于清洗消毒室气溶

胶管理，有效降低清洗消毒室气溶胶含量，可以防止

工作人员职业危害的发生，净化工作环境。根据研

究结果，建议无论采用何种通风方式，每日工作前

２ｈ均需对清洗消毒室进行通风，以减少室内气溶

胶，最大程度为工作人员的职业健康提供积极作用。

本研究因动态环境下清洗消毒室内空气中微生物菌

落数过多等原因，仅对静态环境下的菌落进行了鉴

定，同时缺乏工作人员气溶胶暴露引发呼吸道感染

等不良症状的具体数据。今后可开展实时智能化监

测动态环境下清洗消毒室的气溶胶含量和类别，整

理医院工作人员发生空气源性感染的数据，为清洗

消毒室的通风设置和调整提供科学依据。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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