
［收稿日期］　２０２４－０２－２８

［作者简介］　宋晓（１９９３－），女（汉族），山东省济宁市人，主管技师，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　付立平　　Ｅｍａｉｌ：１３５６１２５９９９８＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２４６１６１

·论著·

以消毒为导向的集束化管理模式在犐犆犝环境清洁消毒质量管理中的应

用效果

宋　晓，陈秋兰，付立平

（聊城市人民医院脑科医院医院感染管理科，山东 聊城　２５２０００）

［摘　要］　目的　探讨以消毒为导向的集束化管理模式在重症监护病房（ＩＣＵ）环境清洁消毒质量管理中的应用

效果。方法　运用集束化管理模式对ＩＣＵ环境清洁消毒工作进行干预，将２０２２年１—１２月设为干预前，２０２３年

１—１２月设为干预后。比较干预前后ＩＣＵ保洁人员消毒知识知晓率、环境卫生学监测结果、患者常见多重耐药菌

（ＭＤＲＯ）检出情况及医院感染情况。结果　ＩＣＵ保洁人员消毒知识知晓率、高频接触环境物体表面荧光标记清除

率分别由干预前的６８．５８％、７８．４５％提升至干预后的８８．４５％、９６．４４％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。高频

接触环境物体表面及医务人员手细菌培养合格率分别由干预前的７０．６３％、８７．９０％提升至干预后的８８．３６％、

９４．１５％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。高频接触环境物体表面耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐碳

青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）检出率干预前分别为０．４９％、１．４６％，干预后分别为０、０．２７％，干预前后比较差异

均有统计学意义（均犘＜０．０５）。干预后ＩＣＵ患者医院感染发病率（４．９７％）、ＣＲＡＢ医院感染发病率（０．７７％）较干

预前（分别为７．４６％、１．６２％）低，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　运用集束化管理模式对ＩＣＵ环境清

洁消毒工作进行干预，可有效提升ＩＣＵ环境清洁消毒效果，增强保洁人员消毒防控意识，降低 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ检出

率，降低医院感染风险，保障医疗安全。
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谢、传播等方式影响患者的身体状况和治疗效果。

近年来，随着抗菌药物广泛且不合理使用，耐药细菌
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肺部感染、血流感染及手术部位感染等，导致患者病

死率上升［１２］。高频接触环境物体表面和医务人员

手是传播 ＭＤＲＯ的重要媒介，通常会在患者之间

引起交叉感染，成为ＩＣＵ医院感染传播的重要风险

因素［３］。因此，有效的环境清洁消毒对于降低患者

医院感染发病率尤为关键，而开展环境卫生学监测

是医院感染调查和卫生学评价的重要手段，已成为

医院感染防控最基础的工作内容之一［４］。本研究引

入集束化管理模式，对ＩＣＵ环境清洁消毒工作进行

干预，通过分析干预前后ＩＣＵ 环境卫生学监测结

果、患者常见 ＭＤＲＯ检出情况及患者医院感染情

况，探讨更科学、更高效的环境清洁消毒管理方法，

从而改善ＩＣＵ环境清洁消毒效果。现将结果报告

如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　山东省某三级甲等医院２０２３年

１月开始运用集束化管理模式对ＩＣＵ环境清洁消

毒工作进行干预，将２０２２年１—１２月设为干预前，

２０２３年１—１２月设为干预后，收集干预前后ＩＣＵ保

洁人员消毒知识知晓率、患者常见 ＭＤＲＯ检出情

况及医院感染情况，并对同期ＩＣＵ内高频接触环境

物体表面和医务人员手进行采样。本研究高频接触

环境物体表面和医务人员手采样标本中常见

ＭＤＲＯ仅检出 ＭＲＳＡ和ＣＲＡＢ，故本研究仅纳入

ＭＲＳＡ和ＣＲＡＢ。

１．２　研究方法

１．２．１　干预前管理措施　按照传统培训模式对保

洁人员进行培训，采用常规流程对ＩＣＵ内环境进行

清洁消毒，回顾性收集相关环境卫生学监测资料列

入统计分析。

１．２．２　干预后管理措施　２０２３年１月开始对ＩＣＵ

内环境清洁消毒实施集束化干预措施。（１）成立多

部门联合管理小组。医院感染管理科联合ＩＣＵ、后

勤部、保洁公司等部门形成消毒过程管理小组，形成

专业化管理“组合拳”，找短板、补不足，针对ＩＣＵ日

常消毒工作中存在的问题，采取精细化管控，并提出

专业化应对策略，共同促进消毒管理工作。（２）开展

保洁人员“产品思维”专业化培训［５］。①案例导入：

将与培训相关的典型案例导入培训内容中，发挥警

示教育作用，使其更深刻意识到行为规范的重要性

及遵守规范的必要性；②情景教学：模拟某真实工作

场景，及时发现并纠正保洁人员在实际操作中存在

的问题，讲解有关理论知识并按标准程序进行演示，

起到言传身教的作用，更易于保洁人员理解接受，达

到良好的培训效果；③规范带教：摒弃“老人带新人”

的培训理念，避免不规范的工作习惯和错误消毒行

为的传承，由医院感染管理专职人员演示标准的清

洁消毒程序，定期对新老保洁人员交替培训，并以图

册、视频的形式供其反复观看学习，培训后逐一进行

考核。（３）完善制度流程并严格落实，按照相关标准

规范梳理完善日常及终末消毒制度流程。开展入院

主动监测，严格落实 ＭＤＲＯ消毒隔离措施，集中区

域化管理，做好隔离防护措施，诊疗器械专床专用，
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增加 ＭＤＲＯ患者床单元清洁消毒频次，每次环境

清洁消毒后进行登记；强化高频接触物体表面的清

洁与消毒，吸痰等高度危险诊疗活动结束后或遇污

染时，立即对环境物体表面实施清洁消毒；强化终末

消毒，患者出院、转移或死亡后，对患者床单元和周

围环境进行彻底清洁消毒，此外根据病区患者情况，

制定病房腾空消毒方案，全方位无死角地对床单元、

环境物体表面及空气进行清洁消毒；加大消毒湿巾

的用量，使清洁消毒一步完成，用后即丢弃，避免二

次污染。（４）规范保洁工具管理。配置超细纤维布

巾及地巾，可高效清洁、去除表面及地面微生物，用

水量较少，可快速干燥；配置符合标准的清洁手推

车，洁－污工具分区分层存放，装箱密闭放置避免交

叉污染，用后的布巾及地巾集中收集送洗浆房热力

清洗、消毒；工具间内加强通风换气，保持环境清洁

干燥；严格划分清洁－污染区域，复用的清洁工具规

范分区处置及存放。（５）完善水源及通风系统。与

后勤部门联合，完善洗手池下水管道水封设施，防止

直上直下气溶胶喷溅，避免管内污染的气体传播到

室内；将地漏升级为专用密封地漏，减少地漏下污染

气体外排；病室内设置手卫生专用洗手池，避免与患

者餐饮用具等水池混用，每日清洁消毒；定期对空调

通风系统进行清洁消毒维护，避免残留的灰尘和病

原微生物以气溶胶形式扩散到室内，造成病原微生

物的传播。（６）开展三级医院感染管理质量控制督

导。实施质量目标管理，医院感染管理兼职人员每

周对科内清洁消毒工作及手卫生依从性进行自查自

纠，增加监测频次及数量，每月通过荧光标记法及微

生物法，监测环境表面及医务人员手卫生消毒效果；

护士长以查看视频监控形式，督促手卫生和消毒隔

离措施落实，保洁主管每日督查保洁人员的消毒工

作；医院感染管理科及后勤部每周到科室内督查清

洁消毒工作及手卫生依从性，每季度采用微生物法

对环境物体表面及医务人员手进行采样抽检，评价

清洁消毒工作质量，发现问题及时反馈，共同商议对

策，持续改进。

１．２．３　环境卫生学监测方法　（１）荧光标记法
［６］。

在清洁消毒工作前保洁人员未知的情况下，用荧光

标记笔对高频接触的环境物体表面预先标记三角

形，清洁消毒工作完成后借助紫外线光照射检查，无

荧光残留为合格，否则为不合格，计算荧光标记清除

率，客观地评价环境清洁工作质量。（２）微生物法。

依据《医院消毒卫生标准》［７］，采用棉拭子涂抹法对

高频接触环境物体表面进行随机采样，对医务人员

手进行消毒后采样，采样标本送检细菌培养监测菌

落总数，ＩＣＵ高频接触环境表面、医务人员手细菌

菌落总数分别≤５ＣＦＵ／ｃｍ
２、≤１０ＣＦＵ／ｃｍ

２ 为合

格。当采样标本分离出金黄色葡萄球菌、鲍曼不动

杆菌时，采用梅里埃ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌

鉴定及药敏分析系统进行药敏试验，根据美国临床

实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）药敏折点进一步明确是

否为 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ。ＭＲＳＡ检出率＝高频接触环

境物体表面和医务人员手检出 ＭＲＳＡ的菌株数／高

频接触环境物体表面和医务人员手的采样标本份数

×１００％；ＣＲＡＢ检出率＝高频接触环境物体表面和

医务人员手检出ＣＲＡＢ的菌株数／高频接触环境物

体表面和医务人员手的采样标本份数×１００％。

１．２．４　ＩＣＵ患者 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ检出率　利用信

息系统目标性监测收集ＩＣＵ患者 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ检

出率。ＭＲＳＡ检出率＝住院患者检出 ＭＲＳＡ菌株

数／同期住院患者检出金黄色葡萄球菌菌株数×

１００％；ＣＲＡＢ检出率＝住院患者检出ＣＲＡＢ菌株

数／同期住院患者检出鲍曼不动杆菌菌株数×

１００％。

１．２．５　ＩＣＵ患者医院感染发病率　医院感染判定

标准为：①无明确潜伏期的感染，入住ＩＣＵ４８ｈ后

发生的感染；有明确潜伏期的感染，自入住ＩＣＵ起

超过平均潜伏期后发生的感染；②患者转出ＩＣＵ到

其他病房后，４８ｈ内发生的感染；③本次感染直接

与上次入住ＩＣＵ有关；④在原有感染基础上出现其

它部位新的感染（除外脓毒血症迁徙灶），或在原感

染已知病原体基础上又分离出新的病原体（排除污

染和原来的混合感染）的感染；⑤由诊疗措施激活的

潜在性感染。使用信息系统收集ＩＣＵ患者医院感

染发病率及 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ医院感染发病率。医院

感染发病率＝新发生医院感染的ＩＣＵ患者例数／同

期ＩＣＵ患者例数×１００％；ＭＲＳＡ／ＣＲＡＢ医院感染

发病率＝ＩＣＵ患者发生 ＭＲＳＡ／ＣＲＡＢ医院感染的

例数／同期ＩＣＵ患者例数×１００％。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计

分析，计数资料采用频数（狀）和百分比（％）表示，组间

比较采用χ
２检验。犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　保洁人员消毒知识知晓率　干预后保洁人员

对消毒知识的知晓率较干预前升高（８８．４５％ ＶＳ

６８．５８％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。干预后
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保洁人员对消毒剂的配置、清洁消毒频次、清洁工具

的保存、清洁消毒顺序、分区概念、ＭＤＲＯ清洁消毒

方法的知晓率较干预前升高，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　干预前后保洁人员消毒知识知晓情况及比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｅａｎｅｒｓ’ａｗａｒｅｎｅｓｓａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｔｈｅａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

消毒知识内容
干预后

考核人次 知晓人次（％）

干预前

考核人次 知晓人次（％）
χ
２ 犘

消毒剂的配置 １２０ １１２（９３．３３） ４９ ４０（８１．６３） ４．０５１ ０．０４４

清洁消毒频次 ６５ ５７（８７．６９） ３５ ２２（６２．８６） ８．４５８ ０．００４

清洁工具的保存 ８４ ７２（８５．７１） ２９ ２０（６８．９７） ３．９９７ ０．０４６

清洁消毒顺序 ９０ ７９（８７．７８） ４２ ２８（６６．６７） ８．３１３ ０．００４

分区概念 ６３ ５４（８５．７１） ２６ １７（６５．３８） ４．７１４ ０．０３０

ＭＤＲＯ清洁消毒方法 １１５ １０１（８７．８３） ４５ ２８（６２．２２） １３．５７３ ＜０．００１

合计 ５３７ ４７５（８８．４５） ２２６ １５５（６８．５８） ４３．６３４ ＜０．００１

２．２　高频接触环境物体表面荧光标记清除率　干

预后高频接触环境物体表面荧光标记清除率较干预

前升高（９６．４４％ ＶＳ７８．４５％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。干预后床栏、摇床控制器、监护仪、呼

吸机、输液泵、吊塔台面、门把手、电源开关、治疗车

的荧光标记清除率较干预前升高，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　干预前后高频接触环境物体表面荧光标记清除情况及比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｅａｒａｎｃｅｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｔｈｅｃｌｅａｒａｎｃｅｏｆｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｌａｂｅｌｉｎｇｏｎｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｔｏｕｃｈｅｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｕｒｆａｃｅ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

标记部位
干预后

标记数 清除数（％）

干预前

标记数 清除数（％）
χ
２ 犘

床栏 ３６７ ３５２（９５．９１） １０２ ８５（８３．３３） １９．８６７ ＜０．００１

摇床控制器 ３２５ ３１１（９５．６９） ９８ ７５（７６．５３） ３４．６３６ ＜０．００１

监护仪 ２８６ ２８３（９８．９５） ７６ ５９（７７．６３） ４８．２８１ ＜０．００１

呼吸机 １２６ １２０（９５．２４） ３９ ３０（７６．９２） ９．９７３ ０．００２

输液泵 ２３４ ２２７（９７．０１） ４６ ３４（７３．９１） ２８．８７０ ＜０．００１

吊塔台面 ３６２ ３５１（９６．９６） ９７ ８１（８３．５１） ２５．０２０ ＜０．００１

门把手 ９８ ９６（９７．９６） ２６ ２１（８０．７７） ８．４０１ ０．００４

电源开关 １２１ １１５（９５．０４） ３７ ２５（６７．５７） １８．５５３ ＜０．００１

治疗车 １０２ ９４（９２．１６） ２２ １６（７２．７３） ５．０１９ ０．０２５

合计 ２０２１ １９４９（９６．４４） ５４３ ４２６（７８．４５） ２０２．７４５ ＜０．００１

２．３　高频接触环境物体表面及医务人员手细菌检

出情况　干预前采集高频接触环境物体表面及医务

人员手标本分别为４１２、１５７份，细菌培养菌落检出

合格率分别为７０．６３％、８７．９０％；干预后采集高频

接触环境物体表面及医务人员手标本分别为７３９、

１８８份，细菌培养菌落检出合格率分别为８８．３６％、

９４．１５％，干预前后菌落检出合格率比较，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。干预前，高频接触环境

物体表面检出２株 ＭＲＳＡ（检出率为０．４９％）、６株

ＣＲＡＢ（检出率为１．４６％）；干预后，高频接触环境物

体表面未检出 ＭＲＳＡ，检出２株ＣＲＡＢ（检出率为

０．２７％）；干预前后 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ检出率比较，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。干预前后医务人

员手均未检出 ＭＲＳＡ和ＣＲＡＢ。见表３。
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表３　干预前后高频接触环境物体表面及医务人员手细菌检出情况及比较

犜犪犫犾犲３　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｏｎｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｔｏｕｃｈｅｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｕｒｆａｃｅａｎｄＨＣＷｓ’

ｈａｎｄｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

部位

干预后

采样

份数

合格份数

（％）

ＭＲＳＡ检出

株数（％）

ＣＲＡＢ检出

株数（％）

干预前

采样

份数

合格份数

（％）

ＭＲＳＡ检出

株数（％）

ＣＲＡＢ检出

株数（％）

高频接触环境物体表面 ７３９ ６５３（８８．３６） ０（０） ２（０．２７） ４１２ ２９１（７０．６３） ２（０．４９） ６（１．４６）

　床栏 １０２ ９０（８８．２４） ０（０） ０（０） ５２ ３５（６７．３１） ０（０） １（１．９２）

　摇床控制器 ９３ ８５（９１．４０） ０（０） １（１．０８） ４３ ２８（６５．１２） １（２．３３） １（２．３３）

　监护仪 ９４ ８７（９２．５５） ０（０） ０（０） ４２ ３０（７１．４３） ０（０） ０（０）

　呼吸机 ４９ ４１（８３．６７） ０（０） ０（０） ２３ １７（７３．９１） ０（０） １（４．３５）

　输液泵 ５７ ４９（８５．９６） ０（０） ０（０） ４１ ２７（６５．８５） １（２．４４） １（２．４４）

　吊塔台面 ５２ ４５（８６．５４） ０（０） ０（０） ３０ ２２（７３．３３） ０（０） ０（０）

　听诊器 ４１ ３６（８７．８０） ０（０） ０（０） ２５ １７（６８．００） ０（０） ０（０）

　排痰机探头 ３２ ２７（８４．３８） ０（０） １（３．１３） １９ １２（６３．１６） ０（０） １（５．２６）

　输液吊杆 ４５ ３８（８４．４４） ０（０） ０（０） ２８ １９（６７．８６） ０（０） １（３．５７）

　加温器按钮 ３４ ２９（８５．２９） ０（０） ０（０） １７ １２（７０．５９） ０（０） ０（０）

　电源开关 ２７ ２５（９２．５９） ０（０） ０（０） １５ １３（８６．６７） ０（０） ０（０）

　键盘、鼠标 ３５ ３０（８５．７１） ０（０） ０（０） ２２ １６（７２．７３） ０（０） ０（０）

　门把手 ２９ ２７（９３．１０） ０（０） ０（０） ２３ １８（７８．２６） ０（０） ０（０）

　治疗车 ２６ ２３（８８．４６） ０（０） ０（０） １６ １２（７５．００） ０（０） ０（０）

　电话 ２３ ２１（９１．３０） ０（０） ０（０） １６ １３（８１．２５） ０（０） ０（０）

医务人员手 １８８ １７７（９４．１５） ０（０） ０（０） １５７ １３８（８７．９０） ０（０） ０（０）

合计 ９２７ ８３０（８９．５４） ０（０） ２（０．２２） ５６９ ４２９（７５．４０） ２（０．３５） ６（１．０５）

２．４　ＩＣＵ患者 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ检出情况　干预前，

ＩＣＵ患者共检出金黄色葡萄球菌８４株、鲍曼不动杆

菌１３１株，其中 ＭＲＳＡ１７株（检出率为２０．２４％）、

ＣＲＡＢ１０９株（检出率为８３．２１％）；干预后，ＩＣＵ患

者共检出金黄色葡萄球菌５４株、鲍曼不动杆菌１３３

株，其中 ＭＲＳＡ１０株（检出率为１８．５２％）、ＣＲＡＢ

１０７株（检出率为８０．４５％）。干预后 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ

检出率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

２．５　ＩＣＵ患者医院感染情况　干预前，ＩＣＵ患者

医院感染发病率、ＭＲＳＡ 医院感染发病率、ＣＲＡＢ

医院感染发病率分别为７．４６％、０．３５％、１．６２％；干

预后，ＩＣＵ患者医院感染发病率、ＭＲＳＡ医院感染

发病率、ＣＲＡＢ医院感染发病率分别为４．９７％、

０．１４％、０．７７％。干预前后ＩＣＵ患者医院感染发病

率、ＣＲＡＢ医院感染发病率比较，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）。见表４。

表４　干预前后ＩＣＵ患者医院感染情况及比较

犜犪犫犾犲４　ＨＡＩｓｔａｔｕｓａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＡＩｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

监测指标 干预后 干预前 χ
２ 犘

ＩＣＵ患者例数 １４２８ 　１４２１ － －

医院感染发病率［％（例）］ ４．９７（７１） ７．４６（１０６） ７．５６４ ０．００６

ＭＲＳＡ医院感染发病率［％（例）］ ０．１４（２） ０．３５（５） ０．５８３ ０．４４５

ＣＲＡＢ医院感染发病率［％（例）］ ０．７７（１１） １．６２（２３） ４．３４６ ０．０３７

　　注：－表示数据不存在。
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３　讨论

ＩＣＵ内为重症患者，自身免疫力低且伴随基础

疾病多，侵入性操作多，发生医院感染风险高［８］，而

ＩＣＵ环境清洁消毒质量与医院感染密切相关
［９］，被

污染环境物体表面是重症患者获得病原菌的重要来

源，常导致严重的医院感染暴发［１０１１］。金黄色葡萄

球菌、鲍曼不动杆菌作为医院感染最常见的条件致

病菌［１２１３］，往往引起呼吸系统、泌尿系统及血液系统

等多发部位的感染［１４１５］。研究［１６］表明金黄色葡萄

球菌、鲍曼不动杆菌可以在干燥、无生命的物体表面

存活几周甚至数月，一旦形成生物被膜，可介导对

抗菌药物和消毒剂产生抗性，床单元周围环境物

体表面被 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ污染是医院感染的高危

因素［１７１８］，若医院内环境物体表面消毒措施落实不

到位，患者周围的无生命环境则成为 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ

耐药菌传播的“储藏库”［１９］。因此，改善医院环境卫

生质量，限制和减少耐药菌传播，是医院感染防控的

管理重点［１１］。

集束化管理模式最早起源于２００１年美国卫生

保健质量改善研究所，是一系列有循证基础、相互关

联的多种措施组合的管理模式，可明显改善患者预

后，提升患者就医的安全感和舒适度［２０］。目前，集

束化管理模式已在国外广泛应用于临床实践，但在

国内医院感染防控方面尚处于探索阶段。本研究将

集束化管理模式应用在ＩＣＵ环境清洁消毒管理中，

取得了良好的效果。干预前ＩＣＵ环境卫生学监测

结果显示，高频接触环境物体表面共检出６株

ＣＲＡＢ，经督导调查发现，ＩＣＵ环境消毒管理存在诸

多问题，如清洁消毒流程不完善、保洁人员消毒知识

知晓率低等，因此针对该问题开展风险管理，建立由

医院感染管理科、ＩＣＵ、后勤部、保洁公司等组成的

多部门协作项目组，围绕如何提高ＩＣＵ环境物体表

面清洁消毒质量联合开展管理工作，通过逐渐完善

清洁消毒制度流程，规范保洁工具管理、改造水源及

通风系统、开展三级医院感染管理质量控制督导等

一系列集束化管理措施，多部门优势互补、全方位管

控，逐渐改善了ＩＣＵ环境表面质量，降低了医院感

染风险。

“产品思维”保洁人员专业化培训模式、病房腾

空终末消毒及多种督导监测手段是本集束化管理模

式的亮点。医院保洁人员负责ＩＣＵ日常清洁消毒

和终末消毒，当操作不规范时，会直接或间接导致病

原微生物的传播，是医院感染防控的重点关注对象，

由于保洁人员大部分文化程度低，年龄偏大，知识理

解能力差及医院感染防范意识薄弱等诸多自身因

素，成为培训的难点之一。因此，干预后期对保洁人

员培训采用“产品思维”模式进行设计，精准地分析

保洁人员的真正需求，采用案例导入、情景教学、规

范带教等多种形式开展理论知识和技能操作培训，

培训内容通俗易懂，可操作性强，使保洁人员更好地

适应岗位、融入岗位。史媛媛等［２１］研究结果表明，

对保洁人员采用多形式的针对性培训后，医院感染

知识合格率明显上升。本研究结果显示应用新的培

训模式后，保洁人员消毒知识知晓率由干预前的

６８．５８％提升至干预后的８８．４５％，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。病房腾空终末消毒是一种理想和彻

底的消毒方式，务必在病区患者较少时谨慎实施，实

施前进行充分的评估与策划，对病房空气、环境物体

表面及床上用品全方位消毒，比单独床单元的终末

消毒更彻底、更广泛，可高效清除环境中隐藏的

ＭＤＲＯ。环境清洁消毒离不开保洁工具，本研究对

保洁工具进行优化，将传统布巾和地巾换成带正电

荷的超细纤维布巾及地巾，能够吸附更多带负电荷

的细菌及灰尘，除尘及除菌效果更强。保洁工具的

规范使用和处置对于维护医院环境卫生、防止细菌

滋生以及提高工作效率等具有重要意义，因此对保

洁间进行规范分区管理，使用后的保洁工具正确处

置及分类保存，避免引起二次污染。

本研究使用简便快捷的荧光标记及精准的微生

物培养鉴定等监测手段，用于督促消毒行为和检验

清洁消毒质量，用客观、定量、准确的数据进行量化，

多部门联合督导和多种监测手段相结合，充分提升

监管效能，使监管更权威、更专业，最终达到提高环

境清洁消毒效果的目的。本研究结果显示，干预后

荧光标记清除率、高频接触环境物体表面及医务人员

手细菌培养检出合格率较干预前明显提升；同期，高

频接触环境物体表面ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ检出率及ＩＣＵ患

者医院感染发病率均呈下降趋势，与彭威军等［２２］研

究结果相似。本研究尚存在一些不足，因该院ＩＣＵ

为神经系统专科ＩＣＵ，且检出的常见 ＭＤＲＯ 以

ＣＲＡＢ为主，该集束化干预效果不能全面反映综合

ＩＣＵ的环境卫生质量管理水平。此外，未对检出的

ＭＤＲＯ进行同源性分析，在后续工作中将继续加强

此方面的相关研究，减少 ＭＤＲＯ传播与感染。

综上所述，本研究通过环境卫生学监测及时发

现医院感染相关危险因素，运用集束化管理模式对
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ＩＣＵ内清洁消毒工作进行全方位干预，可有效提升

环境清洁消毒效果，增强保洁人员消毒意识，降低环

境中 ＭＤＲＯ定植带来的风险，为ＩＣＵ医院感染防

控提供重要保障。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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