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［摘　要］　医疗保健相关感染（ＨＡＩｓ）依然是全球患者安全的重大挑战。近十年来，被污染的无生命的环境表面

已被确认为易感患者感染的重要来源，同时也是医务人员手污染的主要途径。医疗保健环境卫生在感染预防与控

制（ＩＰＣ）中的关键作用得到了重新审视，成为医疗保健机构患者安全和 ＨＡＩｓ防控中重要的非药物性干预措施

（ＮＰＩｓ）之一。改善医疗保健机构环境卫生，不仅可以显著降低患者的 ＨＡＩｓ发病率和病原体的定植率，还具有显

著的成本效益。这些观点已在业内形成广泛共识。本文旨在探讨医疗保健机构环境清洁的历史演变，已取得的实

质性进展，以及未来的重点发展方向，以期为相关领域的研究和实践提供参考。
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　　医疗保健相关感染（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＨＡＩｓ，也称医院感染）依然是全球患者安

全的重大挑战。被污染的无生命的环境表面已被确

认为易感患者感染的重要来源，同时也是医务人员

手部污染的主要途径。医疗保健环境卫生在感染预

防与控制（ＩＰＣ）中的关键作用得到了重新审视。改

善医疗保健机构环境卫生不仅可以显著降低 ＨＡＩｓ

发病率和病原菌的定植率，还具有显著的成本效益。

本文旨在探讨医疗保健机构环境清洁的历史演变，

已取得的实质性进展，以及未来的重点发展方向，以

期为相关领域的研究和实践提供参考。

１　从南丁格尔到分子流行病学：医疗保健环境卫生

认知的百年演变

医疗保健环境卫生在感染防控中的作用，其历

史可追溯至１７０年前的克里米亚战争。１８５４年，克

里米亚战争爆发，英国护士弗洛伦斯·南丁格尔

（ＦｌｏｒｅｎｃｅＮｉｇｈｔｉｎｇａｌｅ）率领３８名护士奔赴前线。

在救治伤员的同时，她着手改善医院的环境卫生，通

过实施清洁病房、更换床单、使用清洁水等措施，建

立了严格的卫生管理制度，确保医院环境的清洁与

整洁。南丁格尔还通过数据统计与分析，揭示了医

院卫生与病死率之间的直接关系。在她的不懈努力

下，英军伤员的病死率从最初的４２％急剧下降至

２％，降幅高达９５％以上
［１］。她提出的“护理环境理

论”强调，患者的康复不仅依赖于医疗措施，更取决

于环境的卫生与舒适性。然而，这一理念在当时并

未得到广泛采纳，其推广停滞了一个多世纪。正如

Ｄａｎｃｅｒ在其综述
［２］中所指出，２０世纪７０年代至９０

年代，主流观点仍认为医院环境卫生对 ＨＡＩｓ发生

的影响有限，例如１９７４年美国医院协会医院感染委

员会声明称，医院感染的发生与空气和环境表面的

微生物污染水平无关；１９８８年，《医院感染杂志》上

发表的一篇评论也认为，医院环境的清洁与否、清洁

频率和方法对患者感染数量的影响微乎其微。

直到２０世纪９０年代后期，一系列医院感染暴

发事件才重新唤起人们对环境卫生的关注。全球的

公共卫生、ＩＰＣ人员逐渐认识到，环境卫生是预防

ＨＡＩｓ传播的重要途径。１９９９年，《临床微生物学杂

志》发表了第一篇关于环境卫生的分子流行病学研

究，明确指出感染患者的耐药菌是外源性获得的，环

境表面是患者感染的潜在储菌库［３］。该研究为环境

卫生的重要性提供了科学依据。进入２１世纪，随着

临床流行病学和分子生物学技术的发展，大量循证

研究进一步证实了患者感染与医疗环境卫生之间的

明确关联，环境卫生在 ＨＡＩｓ防控中的关键作用逐

渐得到广泛认可。

２０１８年，Ｌｅｅ等
［４］利用全基因组测序技术

（ＷＧＳ）对分离自患者和环境中携带狏犪狀Ａ基因的

耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）进行检测，揭示了病原菌

在环境与患者之间的传播动力学。研究证实，环境

首先被狏犪狀ＡＶＲＥ定植患者污染，随后污染物传播

导致其他患者的定植和感染；共享医疗设备则在不

同重症监护室（ＩＣＵ）间病原菌传播中充当了媒介

作用；该研究指出，ＨＡＩｓ病原体的医院传播具有

复杂的动力学特征，而环境作为病原体的储菌库

在持续传播中发挥了关键作用。同年，王莎莎等［５］

对２００４—２０１６年国内医院感染暴发情况调查进行

综述，研究共纳入１１０篇文献，涉及１１３起感染暴发

事件，环境清洁消毒不彻底是导致医院感染暴发的

首要原因。

从南丁格尔的“护理环境理论”到现代分子流行

病学研究，医疗保健环境卫生在 ＨＡＩｓ防控中的作

用经历了从被忽视到重新认识的过程。２０世纪后

期的主流观点低估了环境卫生的重要性，但随着科

学技术的进步和循证医学研究的积累，环境作为病

原体传播的关键环节逐渐被揭示。特别是近年来，

分子生物学技术的应用为环境卫生与 ＨＡＩｓ之间的

关联提供了强有力的试验证据。

２　从指南到实践：医疗保健环境清洁的标准化与科

学化进程

２００３年，美国疾病预防控制中心（Ｃｅｎｔｅｒｓｆｏｒ

ＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ＣＤＣ）、医疗保健

感染控制实践咨询委员会（ＨｅａｌｔｈｃａｒｅＩｎｆｅｃｔｉｏｎ

ＣｏｎｔｒｏｌＰｒａｃｔｉｃｅｓＡｄｖｉｓｏｒｙＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＨＩＣＰＡＣ）

联合发布《医疗机构环境感染控制指南》［６］，并首次

提出“环境感染控制”概念，涵盖物体表面清洁与消

毒、空气源感染、水源感染、建筑装修与拆迁工程相

关感染、织物与床上用品管理，以及医疗废物处理等

内容。该指南的最大亮点在于依据循证证据质量决

定推荐条款的强度，为全球医疗环境清洁提供了科

学依据。随后，２００７年，英国国家医疗服务体系

（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅ，ＮＨＳ）发布《英国医疗服

务体系国家清洁规范》，并于２０２１、２０２５年发布修

订版［７］。２０１６年，我国发布国家卫生行业标准
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ＷＳ／Ｔ５１２—２０１６《医疗机构环境表面清洁与消毒

管理规范》［８］，标志着我国医疗环境清洁进入标准化

管理阶段。２０２１年，德国颁布首个国家标准 ＤＩＮ

１３０６３《医院清洁—医院建筑和其他医疗机构中的清

洁和消毒要求》［９］。上述环境清洁标准和指南的发

布，为推动全球医疗环境清洁规范化发展发挥了积

极作用。

我国 ＷＳ／Ｔ５１２—２０１６规范的亮点在于：①首

次提出“清洁单元”概念，即以病床为中心，将高频接

触表面（如床栏、床边桌、呼叫按钮、监护仪等）视为

一个清洁单元；②强调清洁工具的有效复用，应遵守

清洁单元的原则，即擦拭工具，如布巾、消毒湿巾等

不应连续用于另一个清洁单元，防止病原微生物交

叉污染；③首次明确环境清洁服务机构的管理要求。

该规范的实施对我国医疗环境清洁的标准化管理起

到了重要推动作用。

自２０１５年以来，医疗保健环境卫生与 ＨＡＩｓ关

系的高质量研究呈指数级增长。２０１７年可以说是

医院环境卫生研究的分水岭。此前，研究多集中于

环境微生物监测，环境干预对表面微生物负载减少

效果的前后对比，以及化学、物理消毒效果的评估

等。２０１７年，世界卫生组织（ＷＨＯ）发布《医疗保健

机构耐碳青霉烯类肠杆菌、鲍曼不动杆菌和铜绿假

单胞菌预防与控制指南》［１０］，该指南尽管将环境清

洁列为强力推荐项，但也指出证据质量非常低。同

年，《柳叶刀》发表全球首个环境感染控制随机对照

研究（ＲＣＴ）———《强化的终末消毒与获得和感染多

重耐药菌及艰难梭菌（强化终末消毒的效益）：一项

集群随机多中心交叉研究》，该研究在美国东南部９

所不同类型和规模的医院实施，研究周期为２８个

月，结果证实，污染的环境表面是住院患者感染的重

要来源，强化终末消毒可降低目标病原体的感染／定

植率（１０％～３０％）
［１１］。

此后，全球范围内涌现出多项高质量研究。

２０１９年，澳大利亚学者在《柳叶刀》子刊发表《一项

集束化环境清洁与医院相关性感染（ＲＥＡＣＨ）：多

中心随机试验》的大规模ＲＣＴ研究，该研究涉及１１

所急诊医院，研究周期达１年以上。研究结果显示，

集束化环境清洁显著降低部分目标 ＨＡＩｓ发病率，

并提升病房环境的清洁质量［１２］。２０２４年，《柳叶刀》

子刊上又发表了一篇环境感染控制ＲＣＴ研究，《澳

大利亚加强共享医疗设备清洁与消毒对健康保健相

关感染影响的研究（ＣＬＥＥＮ）：一项阶梯楔形集群随

机对照试验》。该研究在澳大利亚新南威尔士州中

部海岸的一所医院内开展，覆盖１０个病房，共纳入

５００２例患者，研究周期为８个月。结果显示，共用

设备的清洁度由１８．２％上升至５６．６％，ＨＡＩｓ发病

率平均降低３４．５％（犘＝０．０００６）
［１３］。此外，澳大利

亚在６个州的１１所医院开展的一项阶梯式楔形集群

随机试验，旨在评估集束化医院环境清洁（ＲＥＡＣＨ）

在降低ＨＡＩｓ发病率方面的成本效益。研究结果显

示，实施集束化清洁的总成本为３４９０００澳元，节省

了１４７５００澳元的直接成本。此外，集束化清洁策

略预防感染而带来了１０２万澳元的净货币收益。与

现有的医院清洁实践相比，该集束化清洁策略具有

８６％的成本效益
［１４］。

近年来，ＷＨＯ频繁发布相关文件。２０２２年，

《全球感染预防与控制报告执行摘要》指出，发达国

家住院患者 ＨＡＩｓ发病率为７／１００，中低收入国家

则为２倍以上。ＷＨＯ指出，７０％的 ＨＡＩｓ是可以

预防的，手卫生和环境清洁可降低 ＨＡＩｓ发病率

５０％以上
［１５］。２０２３年，ＷＨＯ发布《人类健康抗微

生物药物耐药全球研究议题》，将水、环境卫生和个

人卫生（ＷＡＳＨ）列为优先研究主题，强调环境清洁

和消毒是抗击多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒ

ｇａｎｉｓｍｓ，ＭＤＲＯｓ）的关键措施
［１６］。

在基础研究领域，干燥表面生物膜（ｄｒｙｓｕｒｆａｃｅ

ｂｉｏｆｉｌｍｓ，ＤＳＢｓ）与医疗保健环境持续性污染的关

系正在成为研究焦点。２０１２年，Ｖｉｃｋｅｒｙ等
［１７］首次

发现耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）在ＩＣＵ 干

燥表面（如床上用品、窗帘和家具等）上形成了细菌

生物膜。２０１５年，Ｈｕ等
［１８］研究显示，在进行了２

次含氯消毒剂的终末消毒并关闭１２个月的ＩＣＵ

中，仍有５２％（２３／４４）的环境标本检出 ＭＤＲＯｓ；

９３％（４１／４４）的环境表面存在ＤＳＢｓ，且其中含有大

量可培养的 ＭＤＲＯｓ。为此，该团队将这些难以清除

且持续向环境释放病原体的现象归因于ＤＳＢｓ的保

护作用。

此外，洗手水槽与 ＨＡＩｓ暴发之间的关联已被

频繁报道。以最常见的铜绿假单胞菌为例，其适应

医院潮湿环境，并易于在管道内腔形成生物膜，从而

成为持续的污染来源。

洗手水槽在使用过程中，细菌很有可能从生物

膜中释放，以液滴或气溶胶的形式扩散到水槽周围

环境，成为患者和医务人员感染／污染的重要来源。

研究［９］表明，８６．３％的铜绿假单胞菌医院感染是通

过环境传播的。另一项关于定植患者周围环境表面
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被病原微生物快速污染的前瞻性多中心研究［１９］表

明，耳念珠菌（犆．犪狌狉犻狊）定植患者的周围表面在实施

表面消毒后４ｈ内即有２０．５％（３９／１９０）表面被再次

污染；同时发现，消毒４ｈ后有２％～２４％的表面重

新被 ＭＤＲＯｓ污染。这一研究结果提示，医疗机构

环境表面，尤其是高危患者周围环境表面的消毒频

次需进一步优化。

在技术创新方面，基于益生菌、酶或噬菌体的生

物干预措施，以及抗菌或抑菌材料的应用，为解决环

境持续性污染提供了新思路。数字化清洁质量追踪

技术、机器人消毒机、可穿戴设备和增强现实（ＡＲ）

培训等技术的应用，推动了医疗保健环境卫生实践

的数字化、智能化发展。同时，集束化或多模式清洁

逐渐成为医疗保健机构优化医疗保健环境卫生的关

键策略。

近期，Ｐｅｔｅｒｓ等
［２０］通过一项国际试点调查，开

发了一款医疗保健环境卫生自我评估框架（ＨＥＨ

ＳＡＦ），旨在促进医疗保健环境卫生的自我评估与改

进。通过对３５个国家的５１所医疗保健机构的调查

显示，全球医疗保健环境卫生规划需要重大改进；医

疗保健环境卫生的实施面临资源、结构和文化的重

大挑战；医疗保健环境卫生相关产品和设备的获取、

培训、质量监控以及工作场所文化等问题在全球普

遍存在。需要进一步研究来量化这些项目的成本和

价值，并确定最佳的实施工具和模型。

从指南的制定到实践的科学化，医疗保健环境

清洁经历了从规范化到精细化的转变。全球范围内

的高质量研究和技术创新，为环境清洁在 ＨＡＩｓ防

控中的关键作用提供了循证依据。未来，优化清洁

策略、加强技术应用和资源投入，尤其是人工智能技

术的引入必将成为提升医疗保健环境卫生水准的重

要方向。

３　从“干净”到“微生物安全”：医疗保健环境清洁的

未来展望

一所确保患者安全的医疗保健机构，首先应是

一个环境卫生干净的医院。然而，全球范围内对“干

净”的定义存在差异。在预防 ＨＡＩｓ的背景下，“干

净”更多被理解为环境微生物安全，即环境中不存在

致病性微生物。例如，ＷＨＯ于２０２４年１１月发布

的《ＷＨＯ环境清洁培训包：评价方法指南》中明确

规定：“清洁”定义为＜２．５ＣＦＵ／ｃｍ
２，“不清洁”则为

≥２．５ＣＦＵ／ｃｍ
２［２１］。该指南是２０２２年 ＷＨＯ发布

的《低中收入国家医疗保健机构环境清洁及感染预

防与控制：培训师指南》和《低中收入国家医疗保健

机构环境清洁及感染预防与控制：模式与资源》的配

套文件，旨在为全球医疗保健环境清洁提供标准化

依据。

然而，环境卫生对 ＨＡＩｓ发病率的影响研究长

期未能取得突破性进展，主要受以下因素的制约。

①内源性与外源性感染的区分难度：研究需对所有

纳入患者进行微生物学筛查，并对定植患者进行去

定植，这一过程操作复杂且成本高昂。②外源性微

生物感染阈值的未知性：不同微生物的感染剂量差

异显著，且缺乏统一的环境微生物安全标准。③患

者对病原体敏感度的差异：不同患者对同一种病原

体的易感性不同，增加了研究的复杂性。④保洁人

员的专业素养：全球范围内，保洁人员普遍存在文化

水平低、专业素养不足和流动性大的问题，导致清洁

实践难以实现标准化和同质化。⑤环境微生物监测

的局限性：现有采样技术和培养方法难以准确检测

目标微生物，限制了研究的可靠性和准确性。⑥循

证医学的局限性：经典的随机、对照和双盲试验在

ＩＰＣ中难以实施，尤其是在感染暴发期间，需要立即

采取集束化干预措施，无法满足随机化要求。

鉴于上述混杂因素，环境感染控制研究存在不

确定性和研究质量难以把控的问题，为应对患者安

全对高品质环境清洁要求的挑战，２０２２年初，由来

自非洲、欧洲、亚洲、澳大利亚、北美和南美的专家组

成的医疗保健环境清洁咨询小组，经过数月的商讨，

形成了《加强医疗保健机构环境清洁的研究重点：清

洁小组共识》［２２］。ＷＨＯ也在其《评价方法指南》中

特别推荐了环境清洁最佳实践的１２个优先研究问

题（见表１），为未来研究提供了方向。

医疗保健环境清洁的未来发展，正从传统的“干

净”概念向“微生物安全”转变。尽管研究面临诸多

挑战，但全球范围内的共识和优先研究问题的提出，

为环境清洁的标准化和科学化提供了明确方向。未

来，需进一步优化清洁策略、加强技术创新、提升保

洁人员专业素养，通过多学科合作推动环境清洁在

ＨＡＩｓ防控中的关键作用。只有实现环境微生物安

全，才能真正保障患者安全和医疗质量。
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表１　资源有限国家中加强医疗保健机构环境清洁最佳实践的１２个优先研究问题

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅ１２ｐｒｉｏｒｉｔｙｒｅｓｅａｒｃｈｑｕｅｓｔｉｏｎｓｔｏｅｎｈａｎｃｅｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｃｌｅａｎｉｎｇｂｅｓｔｐｒａｃｔｉｃｅｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓｉｎｒｅｓｏｕｒｃｅ

ｌｉｍｉｔｅｄｓｅｔｔｉｎｇｓ

标准
１ 高风险单元中的高频接触表面应多久清洁和消毒一次（包括具体的日间时间点），以充分减少生物负载？

２ 在不同类型的医疗环境中，实现微生物清洁所需的人力资源要求是什么？

系统强化

３ 在卫生系统层面，实施环境清洁计划的最低要求是什么？

４ 哪些卫生系统层面的因素能够支持清洁人员的专业化发展？

５ 哪种类型的实践群体和从业者网络对支持环境清洁计划最为有效？

行为改变

６ 促使医疗机构决策者参与环境清洁投资（包括财务和管理承诺）的有效策略有哪些？

７ 有哪些有效的培训技巧可以改善清洁人员的清洁习惯？

８ 维持清洁行为（包括频率和质量）的成本效益策略是什么？

９ 建立环境清洁的单位文化（价值观念与社会规范），哪些行为改变技术最为有效？

１０ 促使患者和护理人员参与改善环境清洁的有效策略是什么？

创新
１１ 仅使用清洁剂在减少非关键／低频接触表面的生物负载方面，与使用清洁剂加消毒剂相比，效果是否不劣或足够？

１２ 与现有市售消毒剂相比，本地生产的消毒剂在减少生物负载方面是否更具成本效益？
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Ｃｏｎｔｒｏｌ，２０２４，１３（１）：１１２．

（本文编辑：左双燕）

本文引用格式：倪晓平．从南丁格尔到 ＡＩ时代：医疗保健环境清

洁的百年演进与未来展望［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２５，２４（３）：

２９５－３００．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５７３８０．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＮＩＸｉａｏｐｉｎｇ．ＦｒｏｍＮｉｇｈｔｉｎｇａｌｅｔｏｔｈｅＡＩｅｒａ：

ａｃｅｎｔｕｒｙｏｆｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｎｄｆｕｔｕｒｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｅｎｖｉ

ｒｏｎｍｅｎｔａｌｈｙｇｉｅｎｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２５，２４（３）：２９５－

３００．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５７３８０．

·００３· 中国感染控制杂志２０２５年３月第２４卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ３Ｍａｒ２０２５


