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犃犜犘荧光检测仪在医务人员手机表面细菌快速检测中的应用

李　倩，李宝珍，平宝华

（西安交通大学医学院第一附属医院，陕西 西安　７１００６１）

［摘　要］　目的　应用ＡＴＰ荧光检测技术检测医务人员手机表面细菌含量。方法　随机抽取某院内科、外科、医

技、行政科室医务人员各５０名，应用ＡＴＰ荧光检测仪对其手机表面细菌含量进行现场检测，同时记录相关信息。

结果　共检测２００台手机，３３台手机表面检测合格，合格率为１６．５０％。不同科室医务人员、不同消毒情况手机合

格率比较差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为１３．４６、１０．２４，均犘＜０．０１）；手机不同类型、不同使用年限、不同保护方

式合格率比较，差异均无统计学意义（χ
２ 值分别为４．３７、１．８７、０．２５，均犘＞０．０５）。结论　医务人员手机细菌含量

合格率低，建议强化医务人员手卫生意识，定期对手机擦拭消毒，以降低手机表面细菌量。
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　　手机是现代最流行的人与人之间交流的通讯工

具。医务人员在强调消毒隔离的同时，由手机携带

致病菌导致的感染却被忽视，ＡＴＰ荧光检测方法作

为近年来快速直观检测细菌数量的仪器被普遍应用

于日常监测，因此，笔者将ＡＴＰ荧光检测仪应用于

医务人员手机表面细菌的检测，现将结果报告如下。
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１　对象与方法

１．１　研究对象　随机抽取某院内科、外科、医技、行

政科室医务人员各５０名，检测每人正常使用状态下

的手机表面，同时记录手机类型、手机使用年限、手

机保护方式、消毒情况等基本信息。

１．２　检测方法　现场检测仪器采用便携式 ＡＴＰ

生物荧光仪（ＡｃｃｕＰｏｉｎｔＨＣＡＴＰ荧光检测仪）及试

剂，其试剂成分为荧光素－荧光素酶、ＡＴＰ释放剂，

均由美国Ｎｅｏｇｅｎ公司生产。每次使用前检查仪器

显示器并确定仪器已经准备就序，蘸有荧光素酶采

样液的无菌棉拭子对手机表面进行涂抹采样，挤压

采样棉拭子２次将液体滴于试管内，轻摇３次，待

“６０ｓ”菜单选择后，置试管于检测仪内进行检测，待

标准试剂棉拭子中样品与溶液反应，１５ｓ后得出反

应结果，检测数据上传后２ｍｉｎ内出现读数并记录。

１．３　评价标准　采用仪器厂商建议的生物体发光

阈值，在对手机表面的细菌进行检查时取相对光单

位（ＲＬＵ）＝５００为阈值，≤５００时为合格，＞５００时

为不合格。

１．４　统计学方法　应用统计软件ＳＰＳＳ１９．０进行

数据分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手机检测合格率　共调查医务人员的手机

２００台，其 中 ３３ 台 手 机 检 测 合 格，合 格 率 为

１６．５０％。手机ＲＬＵ值１７８～４２３４７。

２．２　不同组别手机合格率比较　不同科室医务人

员、不同消毒情况手机合格率比较，差异均有统计学

意义（χ
２ 值分别为１３．４６、１０．２４，均犘＜０．０１）；不同

手机类型、不同使用年限、不同保护方式手机合格率

比较，差异均无统计学意（χ
２ 分别为４．３７、１．８７、

０．２５，均犘＞０．０５）。见表１。

３　讨论

临床工作中，部分医务人员忽视手卫生导致其

手机成为传播病原体的载体。土耳其一项研究［１］报

道，对２００名重症监护病房（ＩＣＵ）和手术室的医务

人员手机表面采样送细菌培养，结果发现９５％的手

机被多种微生物污染，并且多为耐药菌，ＩＣＵ 医务

人员手机上还发现了链球菌之类的潜在严重致病

菌，因此手机能引起医院内患者发生感染。本研究

将ＡＴＰ荧光检测技术应用于检测医务人员手机表

面的细菌量，数据直观的显示手机被污染的程度，以

加强医务人员手卫生意识，提高手卫生依从性。

表１　不同组别手机合格率比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｓｏｆｍｏｂｉｌｅｐｈｏｎｅｓ

ａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ

分组 检测数 合格数 合格率（％） χ
２ 犘

科室

　内科 ５０ １０ ２０．００ １３．４６ ＜０．００１

　外科 ５０ ６ １２．００

　医技 ５０ ２ ４．００

　行政 ５０ １５ ３０．００

类型

　触屏式 １６８ ２５ １４．８８ ４．３７ ０．１１

　按键式 ２２ ４ １８．１８

　翻盖式 １０ ４ ４０．００

使用年限（年）

　≤１ ８２ １０ １２．１９ １．８７ ０．１７

　＞１ １１８ ２３ １９．４９

保护方式

　使用保护套 ４２ ８ １９．０５ ０．２５ ０．６２

　未使用保护套 １５８ ２５ １５．８２

消毒情况

　偶尔消毒 ６２ ２８ ４５．１６ １０．２４ ＜０．００１

　从不消毒 １３８ ５ ３．６２

　　外科、医技科室人员由于工作量大，工作中常常

忽视手卫生，而导致手上沾染的细菌污染手机。而

行政人员接触临床的机会较少，因此手机被污染的

概率较低。因此，外科、医技科室医务人员手机合格

率较低，而行政科室最高。现场观察发现医技科室

（尤其是检验科）医务人员在接触标本时未戴手套、

工作后未执行手卫生直接触摸手机等现象较多见。

偶尔对手机进行消毒的手机合格率比从未消毒的合

格率高，可见对手机进行消毒可有效降低其表面微

生物的含量。在医疗操作过程中，由周围环境物体

（如键盘、鼠标、电话、病历夹、门把手等）作为载体引

起的医院感染应受到重视［２］。大量病原微生物通过

医务人员手污染手机、键盘、病历夹等物品，其中手

机作为潜在传染源和传播媒介，不仅可以引起医院

感染，同时也可将病原菌带到医院以外的环境。因

此，应规范医务人员的行为，避免将手机带入手术

室，在诊疗操作过程中严禁使用手机。医务人员还

应有自我防护意识，及时进行手卫生，并定期用

７５％乙醇棉球擦拭手机，以消除手机表面的微生物。

ＡＴＰ荧光检测仪是较实用的评估卫生消毒效

（下转第８５３页）
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域ＣＳＳＤ职责，先进设备是保证工作质量和效率的

基础［１０］。本组调查中１８所基层医疗机构所在辖区

内有１所医院新建ＣＳＳＤ，计划于２０１５年底投入使

用，有望为该区域提供集中消毒供应服务。

３．３　实行集中管理的问题与对策　该区实行集中

消毒供应存在的突出问题主要有两方面：运输投入

管理和费用管理。（１）运输车辆、转运箱、驾驶员、下

收下送人员的投入启动资金是集中供应存在的最大

障碍，可采用江苏省溧阳市［２］的做法，建议政府及卫

生行政主管部门将其纳入专项运营成本进行核算，

根据核算成本投入专项资金，日常运行则由提供消

毒供应服务的医院管理。（２）费用管理涉及收费项

目的成本预算与成本投入价格的不稳定性。一级医

院消毒供应部门运行时由于省略了较多操作流程，

因而材料、人力成本较低，而规范化的操作流程成本

投入将成倍增长，再加上器械、设备的损耗，灭菌包

的费用可能较难被基层医疗机构接受。建议综合借

鉴其他地区的收费管理，由当地相关行政部门组织

成立，由提供消毒供应服务医院的会计师、ＣＳＳＤ管

理者和部分基层医疗机构负责人组成成本核算小

组，对ＣＳＳＤ操作流程全面进行成本核算，包括卫生

材料的直接成本和设备消耗、器械消耗、人力投入的

间接成本等，最后拟定一个双方认可的合理收费标

准。针对市场经济作用导致成本投入的不稳定性，

区域化ＣＳＳＤ可每两年将耗材成本上报当地相关行

政部门，由当地相关行政部门进行微观调整。
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果的工具，目前被广泛应用于食品工业、医药、生物

学等领域［３］。在不能进行微生物检测时，其能快速、

直观的提供检测结果，灵敏度较高。但ＲＬＵ的结

果并不代表物体表面的存活细菌量，也无法判断细

菌的数量和菌株种类。因此，在医院感染监测中应

根据监测目的选择合适的检测方法。
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