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荧光标记法结合反馈培训对医院环境清洁效果的影响

刘永芳，杨柳青，胡　欣，张洪川，周　凤，陈　琳

（川北医学院附属医院，四川 南充　６３７０００）

［摘　要］　目的　了解某院环境清洁消毒情况，评价荧光标记法结合反馈培训对环境清洁效果的影响。方法　全

院２７个科室，每个科室抽取１名保洁员和２例住院患者，对保洁人员环境物体表面清洁消毒知识知晓和住院患者

病区清洁情况进行调查，采用荧光标记法检测环境清洁效果，将调查结果及时反馈临床，并组织相关清洁消毒知识

培训，比较培训前后环境物体表面的有效清洁率。结果　共调查２７名保洁员，其中清洁频次回答正确率为

９６．３０％，分区概念知晓率为９６．３０％，清洁顺序正确率为９２．５９％，清洁后洁具消毒剂浸泡时间正确率为８５．１９％，

更换抹布正确率为８１．４８％，抹布干燥率为４８．１５％，重复浸泡率为２５．９３％，消毒剂配置方法正确率和拖把干燥率

均为０。调查５４例患者，２８例患者所住科室清洁频率为：床单元１～２次／ｄ，地面１～２次／ｄ；８例患者住院后床单

元未擦过；９个科室１８例患者与同一科室的患者回答完全不一致，无法统计。培训前后环境物体表面的有效清洁

率分别为３４．６２％、６４．９６％，差异有统计学意义（χ
２＝２１．８１，犘＜０．０１）。结论　荧光标记法结合反馈培训能够改

善医院环境物体表面的清洁消毒效果。

［关　键　词］　荧光标记法；反馈；培训；医院清洁消毒；效果评价

［中图分类号］　Ｒ１９７．３２３．４　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１６）１２－０９６１－０３

犈犳犳犲犮狋狊狅犳犳犾狌狅狉犲狊犮犲狀犮犲犾犪犫犲犾犻狀犵犿犲狋犺狅犱狆犾狌狊犳犲犲犱犫犪犮犽犪狀犱狋狉犪犻狀犻狀犵狅狀犺狅狊

狆犻狋犪犾犲狀狏犻狉狅狀犿犲狀狋犪犾犮犾犲犪狀犻狀犵犲犳犳犲犮狋犻狏犲狀犲狊狊

犔犐犝犢狅狀犵犳犪狀犵，犢犃犖犌犔犻狌狇犻狀犵，犎犝犡犻狀，犣犎犃犖犌 犎狅狀犵犮犺狌犪狀，犣犎犗犝犉犲狀犵，犆犎犈犖犔犻狀

（犜犺犲犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犖狅狉狋犺犛犻犮犺狌犪狀犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犖犪狀犮犺狅狀犵６３７０００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｃｌｅａｎｉｎｇｓｔａｔｕｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，ａｎｄｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｆｌｕｏ

ｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｐｌｕｓｆｅｅｄｂａｃｋａｎｄｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｃｌｅａｎｉｎｇｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａ

ｔｏｔａｌｏｆ２７ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ，１ｃｌｅａｎｉｎｇｓｔａｆｆａｎｄ２ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍｅａｃｈｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔ，ｃｌｅａｎｉｎｇｓｔａｆｆ’ｓｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｓ，ａｓｗｅｌｌａｓ

ｃｌｅａｎｉｎｇｓｔａｔｕｓｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ’ｗａｒｄｓｗｅｒｅｓｕｒｖｅｙｅｄ，ｃｌｅａｎｉｎｇｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｓｗｅｒｅ

ｄｅｔｅｃｔｅｄｗｉｔｈｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄ，ｔｈｅｓｕｒｖｅｙｅｄｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｉｍｅｌｙｆｅｅｄｂａｃｋｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｓ，ｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ，ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｌｅａｎｉｎｇｒａｔｅｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ

ｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒａｉｎｉｎｇｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ２７ｃｌｅａｎｉｎｇｓｔａｆｆｗｅｒｅｓｕｒｖｅｙｅｄ，ｔｈｅ

ｃｏｒｒｅｃｔｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅｆｏｒｃｌｅａｎｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙｗａｓ９６．３０％，ａｗａｒｅｎｅｓｓｒａｔｅｆｏｒｓｅｃｔｉｏｎｃｏｎｃｅｐｔｗａｓ９６．３０％，ａｃｃｕｒａｃｙ

ｒａｔｅｏｆｃｌｅａｎｉｎｇｏｒｄｅｒｗａｓ９２．５９％，ａｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅｏｆｐｏｓｔｃｌｅａｎｉｎｇｉｍｍｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅｏｆｓａｎｉｔａｒｙｗａｒｅｓｉｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔ

ｗａｓ８５．１９％，ａｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅｓｏｆｒｅｐｌａｃｉｎｇ，ｄｒｙｉｎｇ，ａｎｄｒｅｐｅａｔｅｄｉｍｍｅｒｓｉｎｇｗｉｐｉｎｇｃｌｏｔｈｓｗｅｒｅ８１．４８％，４８．１５％，ａｎｄ

２５．９３％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｒａｔｅｓｏｆｃｏｒｒｅｃｔｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｆｏｒｍｕｌａｔｉｎｇｍｅｔｈｏｄａｎｄｍｏｐｄｒｙｉｎｇｔｉｍｅｗｅｒｅｂｏｔｈ０．Ａｍｏｎｇ５４

ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，ｂｅｄｕｎｉｔｓａｎｄｇｒｏｕｎｄｏｆｗａｒｄｓｏｆ２８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｌｅａｎｅｄｂｏｔｈ１－２ｔｉｍｅｓ／ｄａｙ；ｂｅｄｕｎｉｔｓｏｆ

８ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｎｅｖｅｒｂｅｅｎｗｉｐｅｄ，１８ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ９ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｃａｎｎｏｔｂｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｄｕｅｔｏｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｉｎ

ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅｓｗｉｔｈｔｈｅｏｔｈｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｔｈｅｓａｍｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｌｅａｎｉｎｇｒａｔｅｓｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ

ｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒａｉｎｉｎｇｗｅｒｅ３４．６２％ａｎｄ６４．９６％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ
２＝

２１．８１，犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｐｌｕｓｆｅｅｄｂａｃｋａｎｄｔｒａｉｎｉｎｇｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｃｌｅａｎｉｎｇｅｆｆｉｃａｃｙ

·１６９·中国感染控制杂志２０１６年１２月第１５卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１６



ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄ；ｆｅｅｄｂａｃｋ；ｔｒａｉｎｉｎｇ；ｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ；ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（１２）：９６１－９６３］

　 　 医 院 感 染 （ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＨＡＩ）是住院患者死亡的重要原因之一，研究
［１－４］显

示，２０％～４０％的 ＨＡＩ与医务人员手污染有关，而

手污染则来自患者或污染的环境表面，引起ＨＡＩ暴

发的常见病原体可以在医院环境表面持续存活。另

一研究［５］显示，每月环境监测的阳性率与同期患者

的感染定植数呈正相关，认为高标准的清洁是控制

ＨＡＩ暴发必不可少的措施。我院２０１３年监测数据

显示，多重耐药菌中鲍曼不动杆菌占３１．３１％，情况

不容乐观，故拟对我院保洁人员和环境清洁情况进

行调查和改进，现将结果报告如下。

１　方法

１．１　调查方法

１．１．１　保洁员调查　全院２７个临床科室均随机抽

取１名保洁人员进行环境物体表面清洁消毒知识的

知晓调查。调查内容包括保洁人员数、核定床位数、

每天清洁次数及所需时间，统计各病区拖把及抹布

数量，洁具是否分区放置，洁具能否干燥；清洁过程

中有无分区概念，是否使用消毒剂，消毒剂如何配

置，如何更换拖把、抹布，有无重复浸泡，更换水或消

毒剂时机，有无个人防护措施；清洁后拖把抹布是否

清洁、消毒及干燥，消毒剂浸泡时间等。

１．１．２　患者调查　每个科室随机抽取２例住院时

间＞５ｄ的患者，了解床单元和地面清洁次数。

１．１．３　荧光标记法　各科室每日清洁后进行荧光

笔标记，次日上午用Ｃｌｉｎｅｌｌ紫光电筒观察标记荧光

是否被擦净，完全擦净为正确清洁。选取的标记部

位以床单元为主，包括床栏、床表面、床边柜拉手处、

治疗车、氧气湿化瓶、输液器支架、门把手、监护仪控

制面板、呼吸机控制面板等。

１．２　培训及反馈　培训前调查结果由医院感染管

理办公室人员对全院保洁人员和科室护士长进行反

馈，并在全院干部大会及医院感染管理委员会上通

报调查结果。采取集中培训与现场指导相结合的方

式对全院保洁人员进行医院环境及物体表面清洁消

毒知识培训。

１．３　统计方法　有效清洁率＝正确清洁数／荧光笔

标记总数×１００％；采用卡方检验法比较培训前后有

效清洁率的差异，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　保洁员调查结果　２７个科室共２７名保洁员

完成问卷调查，其中清洁频次回答正确率为９６．３０％

（２６／２７），分区概念知晓率为９６．３０％（２６／２７），消毒

剂配置方法正确率为０，更换抹布正确率为８１．４８％

（２２／２７），重复浸泡率为２５．９３％（７／２７），清洁顺序

正确率为９２．５９％（２５／２７），清洁后洁具消毒剂浸泡

时间正确率为８５．１９％（２３／２７），抹布干燥比率为

４８．１５％（１３／２７），拖把干燥比率为０。

２．２　患者调查结果　共调查２７个科室５４例患者，

２８例患者所住科室清洁频率为：床单元１～２次／ｄ，

地面１～２次／ｄ；８例患者住院后床单元未擦过；另

外，有９个科室的１８例患者与同一科室的患者回答

完全不一致，无法统计。

２．３　荧光标记法　选取脑外科重症监护病房

（ＩＣＵ）、综合ＩＣＵ、胸外科ＩＣＵ等１０个科室进行监

测，培训前共标记１０４个部位；培训后增加对新生儿

科、血透室的监测，共标记１２个科室１３７个部位。

培训前后有效清洁率分别为３４．６２％和６４．９６％，差

异有统计学意义（χ
２＝２１．８１，犘＜０．０１）。肿瘤科、

综合ＩＣＵ、感染科均有明显的改善，差异有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表１。

３　讨论

保洁员调查结果显示，我院各科室配备２～４名

保洁人员，绝大部分保洁人员对于清洁频次、分区概

念、清洁顺序、抹布更换等知识了解情况尚可，但对

８４消毒剂的配置方法知晓率不高。实际工作中大

部分科室拖把、抹布放置未严格分区，存在混用的现

象；床单元清洁过程中存在卫生工具重复浸泡的现

象，拖把、抹布数量不能满足科室需要，应该消毒的

感染高风险部门在消毒前未进行清洁，使用后的拖

把、抹布无法达到完全干燥。因此下一步应对我院

的硬软件设施进行改进，如将拖把更换为可拆卸式
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表１　培训前后各科室荧光标记清洁结果

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｅａｎｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇｉｎｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ

科室
培训前

荧光笔标记数 正确清洁数 有效清洁率（％）

培训后

荧光笔标记数 正确清洁数 有效清洁率（％）
犘

脑外ＩＣＵ １１ １０ ９０．９１ １２ ８ ６６．６７ ０．１９

普外一科 １１ ８ ７２．７３ １２ ６ ５０．００ ０．２５

血液科 １１ ８ ７２．７３ １２ ９ ７５．００ ０．６４

肿瘤科 １１ ３ ２７．２７ １２ １２ １００．００ ＜０．０１

综合ＩＣＵ １１ ２ １８．１８ １２ １２ １００．００ ＜０．０１

烧伤科 １１ ２ １８．１８ １２ ４ ３３．３３ ０．３７

产科 １１ １ ９．０９ １２ ５ ４１．６７ ０．１０

普外二科 １１ １ ９．０９ １２ ３ ２５．００ ０．３３

感染科 １１ ０ ０．００ １２ ６ ５０．００ ０．０１

胸外ＩＣＵ ５ １ ２０．００ ５ ４ ８０．００ ０．１０

血透室 － － － １２ ８ ６６．６７ －

新生儿科 － － － １２ １２ １００．００ －

合计 １０４ ３６ ３４．６２ １３７ ８９ ６４．９６ ＜０．０１

拖把，配备足够的洁具，洁具采用热力型清洗消毒机

进行集中处置，保洁人员的绩效考核制度改革等。

患者调查中，由于患者走动、担心或不满情绪等多种

原因，导致部分患者未如实回答，对患者及家属进行

调查的方式不可取。

目前，用于评价环境卫生的方法主要包括直接

观察、棉拭子涂抹、琼脂压印、荧光标记法、ＡＴＰ生

物荧光检测。荧光标记法是有计划地在尚未被清洁

消毒的物品表面进行标记，观察清洁人员能否有效

清除，是快速、直接评估清洁效果的指标，被广泛应

用。有研究显示，在美国３６所急诊医院，采用荧光

标记法考核终末清洁消毒的质量合格率仅为

４８％
［６］。我院环境物体表面的有效清洁率培训前仅

３４．６２％，培训后升高至６４．９６％，清洁效果有明显

的改善。荧光标记的方法能够提供清洁效果的确切

数据，为培训和反馈提供数据。通过向医院领导、各

科室及部门负责人、保洁人员进行通报反馈，与科室

绩效考核挂钩，调查表明，有的放矢地进行知识培

训，培训效果更显著。大部分科室培训前后比较，差

异无统计学意义，考虑和样本量较少有关。脑外科

ＩＣＵ和普外一科清洁率稍有下降，可能和前期清洁

率高，护士长未引起足够重视有关，故该项工作尚需

要多方面共同努力才能做到持续改进。荧光标记法

在运行中也存在一些问题：标记布点时应避免科室

医务人员跟随记录标记部位，标记布点过多，不够隐

蔽，患者或家属可能会自行擦去，甚至有保洁人员自

行购买紫光电筒进行荧光标记处照射，仅对标记处

进行清洁，影响数据的真实性。

给患者提供一个安全的医疗环境是医院感染管

理人员应尽的责任，医院环境物体表面的清洁消毒

效果影响因素众多，但清洁是重中之重，规范清洁的

各个环节，达到更好的清洁效果，从而减少医院感染

的发生是工作的难点。
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