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西安市部分手术室尘埃粒子数与浮游菌监测报告
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［摘　要］　目的　了解西安市市属医院洁净手术室环境质量状况，为保障手术室洁净质量提供参考。方法　采用

现场采样与检测方法，对西安市１５所市属医院的洁净手术室进行空气洁净度检测与分析。结果　共监测５１间手

术间。其中二级医院２４间，三级医院２７间；Ⅰ级手术室２６间，Ⅲ级手术室２５间。Ⅰ、Ⅲ级洁净手术室≥

０．５μｍ／粒径合格率分别为７６．９２％、８０．００％，≥５μｍ／粒径合格率分别为７３．０８％、８８．００％。Ⅰ级和Ⅲ级洁净手

术室尘埃粒子数合格率分别为６１．５４％和８０．００％，经检验差异无统计意义（χ
２＝２．０９２，犘＞０．０５）。三级医院洁净

手术室尘埃粒子数合格率为８５．１９％，高于二级医院的５８．３３％（χ
２＝４．６００，犘＜０．０５）。二、三级医院手术区浮游

菌检测合格率分别为８７．５０％、９２．５９％，周边区合格率分别为９５．８３％、９２．５９％，二、三级医院手术区及周边区浮

游菌检测合格率比较差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。结论　西安市市属医院洁净手术室尘埃粒子数和浮游

菌均存在不同程度超标，尤其是二级医院应加强手术室环境质量管理。

［关　键　词］　洁净手术室；尘埃粒子数；浮游菌；监测
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　　随着经济发展和医疗卫生条件的改善，人们对

医院感染的预防与控制已非常重视，对医院手术室

洁净度建筑设施的要求也越来越高，手术室环境质

量与医院感染的发生密切相关。为了解西安市市属

医院洁净手术室的空气质量状况，减少手术室医院

感染的发生，２０１４年西安市疾病预防控制中心对西

安市市属医院的洁净手术室进行了空气质量监测。

现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　监测对象　西安市设置有洁净手术室的所有

市属医院。

１．２　监测方法　采用现场采样和检测的方法，采样

方法、采样点的选择和洁净手术室标准判定依据《医

院洁净手术部建筑技术规范》（ＧＢ５０３３３－２００２）
［１］

相关规定执行。

１．２．１　尘埃粒子数测定　采用９３０６Ｖ２尘埃粒子

计数器对洁净手术室手术区和周边区０．５μｍ 和

５μｍ粒子浓度进行监测，检测时将采样器置于室内

中央０．８～１．５ｍ高度，采样检测点布置依据《医院

洁净手术部建筑技术规范》（ＧＢ５０３３３－２００２）选点。

１．２．２　浮游菌检测　在手术室环境清洁消毒完成、

净化系统启动３０ｍｉｎ后的无人静态环境，采用

ＱＴ３０４０４６微生物采样器，按２８．３Ｌ／ｍｉｎ流量采

样，对洁净手术室手术区和周边区进行检测，采样器

置于室内０．８～１．５ｍ高度采样。

１．３　质量控制　整个采样过程严格按照卫生部《消

毒技术规范》（２００２年版）、《医院洁净手术部建筑技

术规范》（ＧＢ５０３３３－２００２）和《医院消毒卫生标准》

（ＧＢ１５９８２－１９９５）等相关标准执行。采样前按仪器

说明书对相关仪器进行校准，采样及检验人员均由

从事消毒检验的专业人员进行，并在采样前进行统

一的培训，且具有相应资质。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１８．０建立数据库进行

数据的录入和统计分析，犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　基本情况　共监测１５所医院的５１间手术间。

其中二级医院２４间，三级医院２７间；按照手术室净

化等级划分，Ⅰ级手术室２６间，Ⅲ级手术室２５间。

２．２　尘埃粒子数检测结果　Ⅰ级洁净手术室：

≥０．５μｍ／粒径合格率为７６．９２％，≥５μｍ／粒径合

格率为７３．０８％；Ⅲ级洁净手术室：≥０．５μｍ／粒径

与≥５μｍ／粒径合格率分别为８０．００％和８８．００％。

Ⅰ级和Ⅲ级洁净手术室尘埃粒子数合格率分别为

６１．５４％和８０．００％，经检验差异无统计意义（χ
２＝

２．０９２，犘＞０．０５）。三级医院洁净手术室尘埃粒子

数合格率为８５．１９％，高于二级医院的５８．３３％（χ
２

＝４．６００，犘＜０．０５）。见表１。

表１　西安市市属部分医院洁净手术室尘埃粒子数检测结果

犜犪犫犾犲１　Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｕｓｔｐａｒｔｉｃｌｅｃｏｕｎｔｓｉｎｃｌｅａｎ

ｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍｓｉｎｓｏｍｅｍｕｎｉｃｉｐａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＸｉ’ａｎ

手术室

级别

医院

级别

检测

间数

尘埃粒子数≥０．５μｍ／粒径

合格数 合格率（％）

尘埃粒子数≥５μｍ／粒径

合格数 合格率（％）

Ⅰ级 二级 １２ ９ ７５．００ ７ ５８．３３

三级 １４ １１ ７８．５７ １２ ８５．７１

Ⅲ级 二级 １２ ８ ６６．６７ ９ ７５．００

三级 １３ １２ ９２．３１ １３ １００．００

２．３　浮游菌检测结果　二、三级医院手术区浮游菌

检测合格率分别为８７．５０％、９２．５９％，周边区合格

率分别为９５．８３％、９２．５９％，二、三级医院手术区及

周边区浮游菌检测合格率比较，差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５）。Ⅰ、Ⅲ级洁净手术室手术区浮游

菌检测合格率分别为８４．６２％、９６．００％，周边区合

格率分别为８８．４６％、１００．００％，Ⅰ、Ⅲ级洁净手术

室手术区及周边区浮游菌检测合格率比较差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）。Ⅰ级洁净手术室中二级

医院浮游菌检测合格率手术区为８３．３３％，周边区

为９１．６７％；三级医院洁净手术室手术区和周边区合

格率均为８５．７１％。Ⅲ级洁净手术室中二级医院浮

游菌 检 测 合 格 率 为 ９５．８３％，其 中 手 术 区 为

９１．６７％，周边区为１００．００％；三级医院洁净手术室

手术区和周边区合格率均为１００．００％。见表２。

表２　西安市部分市属医院洁净手术室浮游菌检测结果

犜犪犫犾犲２　Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｉｒｂｏｒｎｅｍｉｃｒｏｂｅｓｉｎｃｌｅａｎ

ｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍｓｉｎｓｏｍｅｍｕｎｉｃｉｐａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎ

Ｘｉ’ａｎ

手术室级别 医院级别 区域 检测间数 合格数 合格率（％）

Ⅰ级 二级 手术区 １２ １０ ８３．３３

周边区 １２ １１ ９１．６７

三级 手术区 １４ １２ ８５．７１

周边区 １４ １２ ８５．７１

Ⅲ级 二级 手术区 １２ １１ ９１．６７

周边区 １２ １２ １００．００

三级 手术区 １３ １３ １００．００

周边区 １３ １３ １００．００
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３　讨论

手术室是医院感染的高危科室之一，洁净手术

室的建设和常规监测日益受到重视。其中决定洁净

手术室环境质量的关键参数为尘埃粒子数和浮游

菌，尘埃粒子是病原微生物附着的载体，决定洁净手

术室内的空气质量［２－３］；手术过程中落入手术区域

的细菌则是引起手术部位感染的重要危险因素

之一［４－５］。

目前，国际上对手术室空气质量常规监测方法

尚未达成一致［６］。本研究按照国内相关标准规定的

检测方法于２０１４年对西安市部分医院的洁净手术

室进行监测。本次监测显示，在静态条件下，二级医

院洁净手术间尘埃粒子数合格率低于三级医院，与

北京部分医院洁净手术室的调查结果一致［７］。三级

医院在手术室管理及应用等方面存在着一定的优

势，相关设备专人专管在配置和维护方面以及专业

人员的操作方面都更为规范。

世界卫生组织调查研究显示，手术室空气中的

含菌量与手术部位感染发病率成正相关，浮游菌总

数达７００～１８００ＣＦＵ／ｍ
３ 时，则感染发病率显著增

高；如果降至１８０ＣＦＵ／ｍ３ 以下，则感染的危险性就

大大降低［８］。基于手术区为手术操作的主要场所，

其细菌含量更应严格限制在规定范围内，应引起相

关部门的足够重视。

洁净手术室的配置和管理已成为提高医疗质

量、降低医院感染的重要措施。西安市洁净手术室

空气监测合格率略高于同期其他地市［７］，但是仍需

进一步提高，尤其是二级医院。建议对手术室医护

人员进行相关业务培训，使其充分了解洁净手术室

的结构与功能，掌握正确的日常维护保养方法；设立

专业的技术人员做到专人专管，负责检查维护洁净

净化系统的正常运行。此外，医院应开展或加强对

洁净手术室的监测，配备必要的专业检测设备，定期

开展相应的监测，以掌握手术室的日常运行情况。

尽可能的降低手术室医院感染的发生，确保患者和

医护人员的安全。
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