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不同清洗频率对减少医院病床隔帘病原菌的成本效益分析
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（界首市人民医院医院感染管理科，安徽 阜阳　２３６５００）

［摘　要］　目的　探讨不同清洗频率下医院病床隔帘携带病原菌情况及成本效应。方法　选取某院２０２３年１—６

月感染相对高发且发病率波动较小的１４个科室，每个科室抽取９个病室，每个病室２片隔帘，按照清洗频率将病

室划分为低频、中频、高频组。比较６个月后床旁隔帘表面环境卫生学检测合格率、菌株污染等情况，并进行成本

效应分析。结果　高频组床旁隔帘环境卫生学检测合格率最高，为８８．１０％。高频组床旁隔帘上、中、下位置表面

菌落数均最低（犘＜０．０５）。６个月内，高频组、中频组对应的住院患者医院感染发病率（分别为０．１６％、０．２５％）均

低于低频组的０．８５％（χ
２ 值分别为５．６５３、３．９１５，均犘＜０．０５）。成本效益分析显示高频组、中频组每增加１个单

位的合格率，费用分别增加１２４．５１、４４．１０元。结论　清洗频率的增加可有效减轻普通病房床旁隔帘的细菌污染，

降低医院感染风险，提高病床隔帘环境卫生学合格率，间隔２个月清洗一次可获得较佳的成本效益。
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　　病床隔帘属于医用织物大类，医疗机构中的应

用极为广泛，几乎所有病室均安装病床隔帘来保护

患者隐私［１］。然而，作为高频接触物品，鉴于隔帘体

积大、安装繁琐等诸多原因，其清洁、消毒、更换往往

易被忽略。《病区医院感染管理规范》中指出，病床

隔帘作为与患者间接接触物品，应定期清洗和消毒，

但规范中对于病床隔帘清洗频率未作出明确统一规

定。实际应用中，病床隔帘因频繁被患者及家属、医

务人员、保洁人员手接触，极易被污染［２］。目前，我

国医院床旁隔帘普遍使用棉布类材质，不能采用消

毒剂每日擦拭消毒，增加了医院感染的风险，病床隔

帘在一定程度上可成为医院感染媒介，影响医务人

员和患者的健康。因此，本研究探讨病床隔帘不同

清洗频率下病原菌污染情况，为确保隔帘污染高峰

段及时更换清洗，降低医院感染风险提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究中选取的科室为界首市人

民医院２０２３年１—６月感染相对高发的科室（医院

感染发病率为０．５％～１．０％），且发病率波动比较

小，共１４个科室，即呼吸与危重症医学科一病区、消

化内科、肾病学科、心血管内科一病区、血液内科、内

分泌科、神经内科一病区、儿科、脊柱外科、神经外

科、普通外科一病区（胃肠外科）、泌尿外科、妇科、肿

瘤内科。每个科室抽取９个病室，每个病室２片隔

帘，按照清洗频率将１～３号病室划分为低频组，４～

６号为中频组，７～９号为高频组，每个科室共１８片

隔帘，每组各８４片床旁隔帘。为方便采样，试验隔

帘与其他隔帘颜色不同，２５２片隔帘均为研究开始

前统一时间清洗悬挂。

１．２　研究方法

１．２．１　清洗方法　高频组、中频组、低频组分别间

隔１、２、３个月清洗一次，隔帘的安装与拆卸由物业

公司负责，安装和拆卸时由医院感染管理专职人员

记录并监督。清洗、消毒由洗涤中心负责并监督，并

留存记录清洗相关资料。

１．２．２　采样方法　高频组、中频组、低频组分别在

使用１、２、３个月后对隔帘进行采样，采样后送洗。

采样方法根据《医用织物消毒技术规范》ＷＳ／Ｔ

５０８—２０１６执行，即采样时同时暴露隔帘两侧面，在

隔帘距地面２、１．３、０．３ｍ左右的中间位置进行采样，

每个采样位置连续采样４个点，隔帘距地面１．３ｍ

位置为手经常接触部位。

点燃酒精灯对采样管口进行消毒，取下管塞，采

用无菌采样液（０．９％ ＮａＣｌ溶液）浸湿棉拭子在隔

帘上往返涂擦５次，涂擦的同时转动棉拭子，取样连

续４个５ｃｍ×５ｃｍ规格板面积，上、中、下段分别采

集１００ｃｍ２。折断棉签手接触部分，将棉拭子置入

采样管内，送检。

１．２．３　病原菌污染评估　将标本充分震荡后，无菌

吸管吸取待检标本１．０ｍＬ，接种于普通营养琼脂培

养皿，每份标本对应接种１个平皿，在（３６±１）℃恒温

箱培养４８ｈ，计数菌落数，参照《全国临床检验操作

规程》分离菌株，并采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动

微生物鉴定系统（法国生物梅里埃公司），进行菌种

鉴定。隔帘检出菌落数合格标准应符合《医院医用

织物洗涤消毒技术规范》ＷＳ／Ｔ５０８—２０１６，即清洁

织物细菌菌落总数≤２００ＣＦＵ／１００ｃｍ
２，且未检出

金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌等致病菌。

１．３　观察指标　（１）床旁隔帘污染病原菌分布及菌

落数：比较６个月后三组床旁隔帘清洗前病原菌检

出情况，统计床旁隔帘上、中、下段菌落数。（２）观察

６个月内，三组隔帘分别对应的住院患者医院感染

发生情况，包括感染部位。医院感染判断参照卫生

部《医院感染诊断标准（试行）》，即住院患者在医院

内获得的感染，包括住院期间发生以及医院内获得

出院后发生的感染类型，但不包括入院前或入院时

已出现的感染。（３）成本效益分析：本研究仅以三组

６个月内的清洗费用作为成本进行比较，每片病床

隔帘的清洗费用为１５元／次，以成本－效益比（Ｃ／

Ｅ）评估经济性，Ｃ／Ｅ＝费用／合格率；计算其他方案

和成本较低方案，比较对应的增量成本效益比

（△Ｃ／△Ｅ）。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件，

计量资料采用均数±标准差（狓±狊）表示，多组间比

较采用单因素方差分析，进一步两两比较采用ＬＳＤ

检验；计数资料采用频数（百分率）［狀（％）］表示，组间

比较采用χ
２检验；犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　床旁隔帘卫生学检测合格情况　每组共８４

片床旁隔帘，高频组床旁隔帘卫生学检测合格率

８８．１０％（７４片）高于中频组７６．１９％（６４片），中频

组高于低频组４７．６２％（４０片），差异均有统计学意

义（χ
２ 值分别为４．０５８、１４．５３８，均犘＜０．０５）。

２．２　床旁隔帘病原体检出情况　三组隔帘共检出
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病原体５０７株，高频组、中频组、低频组分别检出菌

株１３９、１７２、１９６株，检出最多的为凝固酶阴性葡萄

球菌（１９６株，占３８．６６％），其次为芽孢杆菌属（１６９

株，占３３．３３％）、微球菌属（７３株，占１４．４０％）。见

表１。

表１　各组床旁隔帘病原体检出情况［株（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂｅｄｓｉｄｅｃｕｒｔａｉｎｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

病原体 高频组 中频组 低频组 合计

凝固酶阴性葡萄球菌 ６０（４３．１６） ６９（４０．１２） ６７（３４．１９） １９６（３８．６６）

芽孢杆菌属 ４８（３４．５３） ５５（３１．９８） ６６（３３．６７） １６９（３３．３３）

微球菌属 １７（１２．２３） ２３（１３．３７） ３３（１６．８４） ７３（１４．４０）

金黄色葡萄球菌 　４（２．８８） 　８（４．６５） １３（６．６３） ２５（４．９３）

　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 　２（１．４４） 　４（２．３３） 　６（３．０６） １２（２．３７）

α溶血性链球菌 　１（０．７２） 　３（１．７４） 　３（１．５３） 　７（１．３８）

肠球菌属 　２（１．４４） 　４（２．３３） 　４（２．０４） １０（１．９７）

非发酵革兰阴性杆菌 　３（２．１６） 　７（４．０７） 　５（２．５５） １５（２．９６）

真菌 　４（２．８８） 　３（１．７４） 　５（２．５５） １２（２．３７）

合计 １３９（１００） １７２（１００） １９６（１００） ５０７（１００）

２．３　床旁隔帘表面病原体计数结果　三组隔帘的

上、中、下段检出菌落数比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．００１）。高频组床旁隔帘上、中、下段表面

菌落数低于中频组；中频组低于低频组；差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　三组床旁隔帘表面菌落数比较（狓±狊，ＣＦＵ／１００ｃｍ２）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｕｎｔｓｏｎｔｈｅｓｕｒｆａｃｅｏｆ

ｂｅｄｓｉｄｅｃｕｒｔａｉｎｓａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（狓±狊，

ＣＦＵ／１００ｃｍ２）

组别 上段 中段 下段

高频组（狀＝８４） １．５３±０．４２ ２．６７±０．８１ ３．１６±１．０７

中频组（狀＝８４） ２．８９±０．９１ ４．９８±１．４５ ５．７３±１．４２

低频组（狀＝８４） ４．１２±１．１５ ６．０９±１．８９ ７．１２±２．１９

犉 １８１．７６４ １２１．１７４ １２７．８２８

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　患者医院感染发生情况　６个月内，高频组、

中频组、低频组分别对应住院患者１２２４、１２０２、

１１８１例，高频组对应住院患者医院感染发病率为

０．１６％（２例）、中频率组为０．２５％（３例），二者均低

于低频率组０．８５％（１０例），差异均有统计学意义

（χ
２ 值分别为５．６５３、３．９１５，均犘＜０．０５）；高频组与

中频组医院感染发病率比较，差异无统计学意义（χ
２

＝０．００１，犘＞０．０５）。

２．５　三组成本效益分析　高频组、中频组、低频组

６个月对应成本分别为７５６０、３７８０、２５２０元，Ｃ／Ｅ

分别为８５．８１、４９．６１、５２．９２，Ｃ／Ｅ由低到高分别是

中频组、低频组、高频组，与成本最低的低频组相比，

高频组、中频组每增加１个单位的合格率，费用分别

增加１２４．５１、４４．１０元，敏感度分析结果同成本－效

果分析。见表３。

表３　三组隔帘清洗成本－效益分析

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆｂｅｄｓｉｄｅｃｕｒｔａｉｎｃｌｅａｎｉｎｇｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 成本（元） 合格率（％） Ｃ／Ｅ △Ｃ △Ｅ △Ｃ／△Ｅ

高频率组（狀＝８４） ７５６０ ８８．１０ ８５．８１ ５０４０ ４０．４８ １２４．５１

中频率组（狀＝８４） ３７８０ ７６．１９ ４９．６１ １２６０ ２８．５７ ４４．１０

低频率组（狀＝８４） ２５２０ ４７．６２ ５２．９２ － － －

　　注：－表示无数据。
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３　讨论

除了极少数医院在特殊科室使用一次性的抑

菌隔帘外，大多数医院均使用可重复使用的棉布

类织物［３］。床旁隔帘由于材质特殊性，不能每日清

洁消毒，使用过程中频繁被手接触，更可能成为病原

菌传播的蓄水池。既往研究［４］显示，医疗机构使用

的相关织物如床旁隔帘等，均是医院病原微生物传

播的高危因素，定期更换清洗可有效减少隔帘污染

带来的感染风险。

本研究对比间隔１、２、３个月清洗一次病床隔帘

的污染情况。Ｈａｎ等
［５］研究中对２０片病床隔帘进

行采样，发现清洗后的隔帘使用１周后即可检出大

量微生物，且菌落水平与使用时间呈正相关。

Ｔｈｏｍａｓ等
［６］对３０名医务人员接触病床隔帘前后

的手进行采样，结果显示，手接触隔帘后染菌量明显

增加。本研究中，病床隔帘检出多种病原体，且革兰

阳性菌占多数，其中凝固酶阴性葡萄球菌为主要菌

种类型，通常认为其不具备致病性。分析隔帘上病

原体来源，主要包括人为手污染、污染物溅洒、空气

中杂菌沉降附着［７］。本研究显示，高频组床旁隔帘

上、中、下位置检出表面菌落数低于中频组，中频组

低于低频组，且随着清洗频率的增加，病原体检出数

也明显下降，表明提高病床隔帘的清洗频率可有效

减轻病原体污染。与此同时，本研究中６个月内，高

频组隔帘对应患者医院感染发病率为０．１６％、中频

组为０．２５％，二者均低于低频组的０．８５％，表明增

加病床隔帘清洗频率可在一定程度上降低医院感染

发生风险，医务人员、患者及陪护、保洁人员在接触

床旁隔帘的过程中，若手卫生执行不到位，被污染的

隔帘极易成为引起医院感染的危险因素。因此，对

病房高频接触环境、物品等进行清洁消毒，是阻断医

院感染传播链的有效措施之一。

周春妹等［８］对上海８所三级医院床旁隔帘进行

采样调查，发现普通病房以及重症监护病房（ＩＣＵ）

隔帘标本卫生学检测合格率分别为６．９％、４５．８％，

病原体污染率分别为４４．４％、１２．５％。本研究调查

不同清洗频率下床旁隔帘卫生学检测合格率，结果

显示高频组床旁隔帘检测合格率为８８．１０％，高于

中频组（７６．１９％），中频组高于低频组（４７．６２％），上

述结果表明提高床旁隔帘清洗频率可有效提高其检

测合格率。虽然目前国内没有统一病床隔帘的清洗

消毒频次标准，但由于其使用过程中为高频接触物

品，易被污染，为避免因病床隔帘污染给住院患者带

来的感染风险，应增加床旁隔帘清洗频率，提高床旁

隔帘检测合格率［９１０］。进一步分析三种清洗方法的

成本效益，以床旁隔帘卫生学检测合格率作为效果

观察对象，按照成本－效益比从小到大的顺序排列，

依次为中频组＜低频组＜高频组，以中频率组成本

效益最优。

综上所述，病床隔帘间隔１、２、３个月清洗一次

三种频率对比，清洗频率的增加可有效减轻病原体

污染，降低医院感染风险，提高病床隔帘环境卫生学

检测合格率，且以间隔２个月清洗一次可获得较佳

的成本效果。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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