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［摘　要］　目的　了解 ＡＴＰ生物荧光检测法对重症医学科（ＩＣＵ）环境清洁质量的干预效果。方法　２０１３年

１２月—２０１４年２月对某院ＩＣＵ物体表面进行基线检测，然后采用 ＡＴＰ生物荧光检测法对ＩＣＵ物体表面进行检

测并进行干预，评价干预后环境清洁质量。结果　基线调查共采样６２７份，合格３８４份，合格率６１．２％，其中床栏

头端、电话按键、门把手、电脑鼠标相对光单位（ＲＬＵ）中位数＞３００。干预前、中、后ＩＣＵ物体表面清洁合格率分别

为６１．２％、７６．６％、９０．０％（χ
２＝１４２．２３，犘＜０．００１）；干预后ＩＣＵ工作环境、主要仪器设备、其他医疗器具清洁合格

率分别为８５．５％、９８．３％、９２．６％，均高于干预前（分别为４８．８％、８４．４％、６９．１％）（均犘＜０．０５）。结论　ＡＴＰ生

物荧光法能简便、快捷的检测消毒效果，有助于ＩＣＵ及时有效地干预，提高环境清洁合格率。
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　　医院感染预防和控制是社会关注的一个公共卫

生问题。重症医学科（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是

医院急危重症患者的集中场所，患者免疫力低下，接

受侵入性操作相对较多。研究［１］表明，ＩＣＵ医院感
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染发病率明显高于其他科室。因此，预防与控制

ＩＣＵ医院感染尤为重要。良好的卫生清洁是控制

和预防ＩＣＵ医院感染的首要条件。ＡＴＰ生物荧光

检测法反应灵敏，即时显示结果，具有操作简便、快

捷、结果可靠等优点［２］，越来越受到国内外医疗机构

的关注。本研究将ＡＴＰ生物荧光检测法用于评估

ＩＣＵ的环境清洁卫生，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某院ＩＣＵ物体表面主要包括工作

环境物体表面：治疗车、床栏、床头柜、门把手、灯开

关、水龙头开关等；主要仪器设备操作表面：输液泵、

微量泵、心电监护仪等表面；其他医疗器具表面：血

压计袖带、听诊器等。

１．２　研究方法　研究时间为２０１３年１２月—２０１４年

２月，分基线评估、干预反馈、效果评价３个阶段。

１．２．１　基线评估阶段　每日上午１０点左右采用

ＡＴＰ生物荧光检测仪随机抽查ＩＣＵ物体表面，记

录各检测结果，共检测６ｄ。该结果不公示、不反馈，

只用于研究。

１．２．２　干预反馈阶段　基线调查结束后对ＩＣＵ医

务人员及保洁员进行培训，介绍下一阶段的工作方

法。采用ＡＴＰ生物荧光检测仪随机抽查ＩＣＵ物体

表面，即刻公布物体表面检测结果。不合格的物体

表面由保洁或护理人员进行清洁消毒。干预反馈阶

段共持续２０ｄ。

１．２．３　效果评价阶段　第二阶段结束后一周，采用

的方法和持续时间同基线调查阶段。

１．３　检测方法　检测仪器为ＳｙｓｔｅｍＳＵＲＥＰｌｕｓ

手持式 ＡＴＰ荧光检测仪及其拭子。依据 ＷＳ／Ｔ

３６７２０１２《医疗机构消毒技术规范》，用５ｃｍ×５ｃｍ

灭菌规格板放在被检物体表面，使用 ＡＴＰ荧光仪

专用的无菌棉拭子沾湿含荧光素酶的采样液（为仪

器配套专用），在规格板内横竖往返各涂抹５次，并

随之转动棉拭子，连续采样４个规格板面积。被采

表面≥１００ｃｍ
２，取１００ｃｍ２；被采表面＜１００ｃｍ

２，取

全部表面。取样后放入试管，掰断阀芯，震荡，放入

ＡＴＰ生物荧光检测仪进行检测，根据厂家推荐的标

准，物体表面相对光单位（ＲＬＵ）≤１００为合格。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统

计分析，ＲＬＵ不服从正态分布，采用中位数进行描

述，干预前后物体表面清洁度比较采用卡方检验，犘

≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＩＣＵ物体表面检测基线结果　共采样６２７份，

合格３８４份，合格率６１．２％。床栏、床头柜、床栏头

端、床栏尾端、灯开关、电脑键盘、电话按键、电脑鼠

标、病历夹、抽屉拉手、输液架、门把手、听诊器探头

ＲＬＵ中位数均＞１００。其中床栏头端、电话按键、门

把手、电脑鼠标ＲＬＵ中位数＞３００。见表１。

表１　ＩＣＵ物体表面采样检测结果

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｓｉｎ

ＩＣＵ

项目 样本数合格数 合格率（％）
ＲＬＵ

范围 中位数

工作环境 ３７９ １８５ ４８．８ ０～５９０ １０２．５

　治疗台 １５ １２ ８０．０ ２～２８３ ８０

　治疗车 １９ １４ ７３．７ ０～２６７ ７２

　床栏 ３９ １９ ４８．７ １５～１７８ １０７

　床头柜 ２８ １２ ４２．９ ２５～３３０ ２０２

　床栏头端 ３５ １２ ３４．３ ６８～５７１ ３５２

　床栏尾端 ４１ ２０ ４８．８ １０～１９２ １１２

　灯开关 １０ ４ ４０．０ ５９～３８１ ２８０

　床尾桌 ３０ ２０ ６６．７ ０～１７５ ８１．５

　电脑键盘 ２３ １０ ４３．５ ５７～３４９ １４４

　电话按键 １３ ５ ３８．５ ７６～４２０ ３２１

　电脑鼠标 １６ ６ ３７．５ ２２～３９０ ３０５．５

　病例夹 ３０ １４ ４６．７ １９～２９０ １１９．５

　抽屉拉手 ２８ １３ ４６．４ ２３～３４０ １５５．５

　输液架 ２４ １１ ４５．８ １０～１９１ １１８

　门把手 １７ ７ ４１．２ ４１～５９０ ３０１．５

　水龙头开关 １１ ６ ５４．５ ５６～４０１ ９９

主要仪器设备 １８０ １５２ ８４．４ ０～３０１ ５２

　监护仪面板 ４０ ３５ ８７．５ ０～１５４ ３６．５

　输液泵面板 ３４ ３０ ８８．２ ７～２０１ ５９．５

　微量泵面板 ３９ ３３ ８４．６ ０～１７０ ５２

　呼吸机面板 ２０ １７ ８５．０ ３～１６６ ６７．５

　供氧设备表面 ４７ ３７ ７８．７ ２８～３０１ ６６

其他医疗器具 ６８ ４７ ６９．１ ０～４７６ ８３．５

　血压计袖带 １８ １１ ６１．１ ２７～１９８ ９２

　空气消毒机滤网 ４ ２ ５０．０ ７５～３６９ ９０

　听诊器探头 ２１ ９ ４２．９ ４９～４７６ １４５．５

　手持式体温计 ２５ ２５ １００．０ ０～５８ ２５

２．２　干预前后ＩＣＵ物体表面检测比较　干预前、

中、后物体表面清洁合格率分别为６１．２％、７６．６％、

９０．０％（χ
２＝１４２．２３，犘＜０．００１），见表２。干预后

ＩＣＵ工作环境、主要仪器设备、其他医疗器具清洁

合格率分别为８５．５％、９８．３％、９２．６％，均高于干预

前（分别为４８．８％、８４．４％、６９．１％），见表３。
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表２　不同阶段物体表面检测结果比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｓ

ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓ

调查阶段 采样数 合格数 合格率（％）
ＲＬＵ

范围 中位数

干预前 ６２７ ３８４ ６１．２ ０～５９０ ９２．５

干预中 １０５２ ８０６ ７６．６ ０～４９７ ８７

干预后 ６２７ ５６４ ９０．０ ０～３３０ ６８．５

表３　干预前后ＩＣＵ不同物体表面检测结果

犜犪犫犾犲３　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

检测部位
干预前

合格数 不合格数

干预后

合格数 不合格数 χ
２ 犘

ＩＣＵ工作环境 １８５ １９４ ３２４ ５５ １１５．５５＜０．００１

主要仪器设备 １５２ ２８ １７７ ３ ２２．０６＜０．００１

其他医疗器具 ４７ ２１ ６３ ５ １２．１７＜０．００１

３　讨论

ＩＣＵ患者多为危重患者，病情复杂，大量使用

抗菌药物，易发生医院感染。ＩＣＵ是医院感染管理

的重点部门，患者周围环境作为微生物的传播媒介，

是造成医院感染的重要原因之一。医院环境物体表

面微生物污染是医院感染重要危险因素。环境与设

备无自净能力，而多重耐药菌在外界的抵抗力较强，

在无生命物体表面持续存活的时间较长［３］。研究［４］

显示，不动杆菌属在适宜条件下可以生存２周，而耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌可以存活数月，甚至１年。

预防和控制医院感染，建立ＩＣＵ环境物体表面的清

洁消毒管理机制和评价体系，及时、有效地评价环境

清洁效果尤为重要。

传统的细菌培养计数法能比较准确反映清洁消

毒后细菌残存量，但需要具备熟练检验技能的微生

物专业人员培养４８ｈ后才得出结果，然后报告临

床，再针对不合格者加强教育和培训，采取整改措

施，此周期较长，传统的细菌培养计数法不能满足紧

急状态下或现场对清洁消毒效果评估的需要［５］。研

究［６７］表明，ＡＴＰ生物荧光法与传统的细菌培养法

具有一定的相关性，能较好的反映物体清洁水平。

本组研究显示，ＩＣＵ 不同位点环境洁净度不

同，ＩＣＵ的床栏头端、电话按键、电脑鼠标、门把手

等ＲＬＵ均＞３００，属于ＩＣＵ高风险位点，日常工作

中应加强上述位点的清洁管理和风险防范。应用

ＡＴＰ生物荧光检测法主动监测医院环境卫生，有助

于早期预防医院感染的暴发，及时干预，防患于未

然。通过ＡＴＰ生物荧光检测法实时检测反馈，ＩＣＵ

物体表面合格率明显提高，这与Ｃｈａｎ等
［８］研究结

果一致。ＡＴＰ生物荧光检测可以即刻反馈检测结

果，起到监督和指导作用。能及时发现患者周边环

境清洁消毒不合格者，及时纠正，使日常医院感染监

控工作局面由被动变为主动。

综上所述，多方面采取有效的防范措施，完善管

理制度，加强医护人员的感染控制知识培训，建立科

学的工作流程和有效的监督机制，改善清洁方法，确

保ＩＣＵ环境物体表面清洁工作的有序进行，有助于

提高ＩＣＵ环境洁净度，减少病原体传播，降低医院

感染发生率。
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