
［收稿日期］　２０１６－０４－２９

［作者简介］　卢瞧（１９８４－），男（汉族），河南省南阳市人，主管技师，主要从事微生物检验和医院感染管理研究。

［通信作者］　卢瞧　　Ｅｍａｉｌ：３２６６６２８７１３＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１７．０３．０１３

·论著·

评价紫外线、三氧消毒机、循环风空气消毒机对门诊采血室的空气消毒效果

卢　瞧

（南阳南石医院，河南 南阳　４７３０００）

［摘　要］　目的　观察紫外线、三氧消毒机、循环风空气消毒机对门诊采血室空气消毒的效果。方法　应用紫外

线、三氧消毒机、循环风空气消毒机分别对医院门诊采血室内空气进行消毒，采用自然沉降法分别对消毒前、消毒

后及工作后１、２、３、４ｈ进行空气采样，评价３种消毒方法的效果。结果　静止状态下３种消毒方法消毒后平均菌

落数比较差异无统计学意义（犘＝０．３１７），紫外线灯和三氧消毒机两种消毒方法在人员进入后空气中细菌平均菌落

数快速升高，工作２ｈ后空气菌落数不符合Ⅲ类环境卫生标准要求；循环风空气消毒机在人员进入后可持续进行

消毒，工作１、２、３、４ｈ后空气平均菌落数经监测均符合Ⅲ类环境卫生标准要求；不同消毒方法间空气菌落数比较

差异有统计学意义（犉＝２１１．００，犘＜０．００１），不同采样时间空气菌落数比较差异有统计学意义（犉＝２７２．９５，犘＜

０．００１）。结论　工作状态下循环风空气消毒机对门诊采血室空气消毒均能达到Ⅲ类环境卫生标准，适于门诊采血

室空气消毒。

［关　键　词］　紫外线；三氧消毒机；循环风空气消毒机；空气消毒
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（３）：２４０－２４２］

　　医院门诊采血室是医疗机构人流量、病原微生

物相对集中的特殊环境，其环境空气质量直接影响

患者及医务人员的健康安全。研究表明，空气是诸

多疾病及病原微生物的重要传播媒介，流感病毒、结
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核分枝杆菌等可通过飞沫或空气传播，且由于儿童、

老年体弱患者对此类疾病的易感性，采血人员在工

作中常与患者接触、沟通，这些易造成疾病的医院内

传播［１］。因此，做好采血环境的空气消毒是有效预

防呼吸道传播疾病及预防医院感染的重要措施，同

时也是医院环境质量管理的重要内容。

１　材料与方法

１．１　材料　ＺＸＣ型移动式紫外线消毒车（江苏巨

光光电科技有限公司）、ＳＸＳＪＢ型三氧消毒机（北京

中兴名业科技有限公司）、ＫＴＢ６０循环风空气消毒

机（江苏巨光光电科技有限公司）、直径９０ｍｍ普通

营养琼脂平皿（济南百博生物技术股份有限公司）。

１．２　消毒方法　循环风空气消毒机：关闭采血室门

窗，开启循环风空气消毒机，运行１ｈ，医护人员和

患者进入采血室内，在医护人员工作状态下持续开

机进行空气消毒；紫外线消毒车：紫外线灯管依照≥

１．５Ｗ／ｍ３ 标准安装，消毒１ｈ，静止１０ｍｉｎ后医护

人员和患者进入；三氧消毒机：开启消毒机２ｈ后关

机，密闭３０ｍｉｎ，使采血室内空气中臭氧浓度维持

在５～１０ｍｇ／ｍ
３，开窗通风３０ｍｉｎ方可进入。

１．３　采样及检测方法　门诊采血室内面积约为

８０ｍ２，分别于消毒前、消毒后及采血工作开始１、２、

３、４ｈ用自然沉降法采集样本，将直径９０ｍｍ普通

营养琼脂平皿放置于采血室的中央及四角，采样高

度距地面１ｍ，打开平皿，暴露５ｍｉｎ，３种消毒方法

静止状态下分别在消毒前、后各采集标本３６、４２和

５７次，每种消毒方法分别在工作１、２、３、４ｈ各采集

２０次，１０ｍｉｎ内送检，将平皿置于３７℃恒温箱内培

养４８ｈ观察结果。结果以≤４．０ＣＦＵ／平皿判定为

消毒合格［２］。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进

行分析，计量资料以均数±标准差表示，采用方差分

析进行多组间比较，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　影响空气菌落数因素的比较　３种消毒方法中

环境温度、湿度及工作状态下人员流动总人次数比较

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　不同消毒方法中影响空气菌落数因素的比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｉｒＣＦＵｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｉｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ（狓±狊）

消毒方法
环境温度

（℃）

环境湿度

（％ＲＨ）

人员流动总次数

（人次）

紫外线灯 ２２．０７±２．５３ ５３．１６±８．０４ １４７．８２±９．３３

三氧消毒机 ２１．８３±２．２６ ５１．２７±７．９６ １４３．４５±８．６２

循环风空气消毒机 ２１．９２±２．４８ ５４．４３±８．１４ １５０．７１±８．８４

犉 １．６３ ２．０６ １．９４

犘 ０．１４９ ０．１８２ ０．３４１

２．２　静止状态３种消毒方法消毒效果比较　３种

消毒方法采血室消毒前空气平均菌落数比较差异无

统计学意义（犘＝０．２２６）；消毒后３种消毒方法空气

中菌落数均≤４．０ＣＦＵ／平皿，均符合Ⅲ类环境卫生

标准，３种消毒方法消毒后平均菌落数比较差异无

统计学意义（犘＝０．３１７）。见表２。

表２　 静止状态下３种消毒方法消毒前后效果比较（狓±狊，

ＣＦＵ／平皿）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｒｅｅａｉｒ

ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｉｎｓｔａｔｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（狓±狊，ＣＦＵ／ｐｌａｔｅ）

消毒方法 采样次数 消毒前 消毒后

紫外线灯 ３６ ７．０４±１．１５ １．２８±０．３６

三氧消毒机 ４２ ７．２３±１．２４ １．０７±０．２５

循环风空气消毒机 ５７ ７．３６±１．０９ １．１４±０．２９

犉 １．４６ １．１６

犘 ０．２２６ ０．３１７

２．３　工作状态下３种消毒方法消毒效果比较　紫

外线灯和三氧消毒机两种消毒方法在人员进入后采

血环境中细菌平均菌落数升高明显，工作２ｈ后空

气菌落数不符合Ⅲ类环境卫生标准要求；循环风空

气消毒机在人员进入后可持续进行消毒，工作１、２、

３、４ｈ后空气平均菌落数未见明显升高，经监测均

符合Ⅲ类环境卫生标准要求。３种消毒方法在工作

状态下空气菌落数经重复测量方差分析，球形检验

结果犉＝０．８３，犘＝０．０６０，不需校正，不同消毒方法

间空气菌落数比较差异有统计学意义（犉＝２１１．００，

犘＜０．００１），不同采样时间空气菌落数比较差异有

统计学意义（犉＝２７２．９５，犘＜０．００１）。见表３。
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表３　不同消毒方法在工作不同时间后空气菌落数比较（狓

±狊，ＣＦＵ／平皿）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎａｉｒＣＦＵｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｉｒｄｉｓｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓａｆｔｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｏｒｋｉｎｇｔｉｍｅ（狓±狊，

ＣＦＵ／ｐｌａｔｅ）

消毒方法 工作１ｈ 工作２ｈ 工作３ｈ 工作４ｈ

紫外线灯 ２．１４±０．５２４．５３±１．０２ ６．３８±１．１４８．１６±１．３２

三氧消毒机 ２．０８±０．４３４．７１±０．９５ ６．２５±１．０９７．５５±１．２４

循环风空气消毒机 ２．０４±０．３７２．４２±０．４１ ２．５５±０．３３２．７６±０．３５

３　讨论

医院门诊采血室由于患者较多、人员流动频繁，

常造成空气中细菌、真菌、病毒等微生物不断增加，

尤其冬春季节呼吸道疾病患者较多，在部分患者病

情诊断尚未明确的情况下，易造成呼吸道传染病的

传播和流行。研究显示，已知约６０％传染性疾病可

经空气、飞沫途径引起感染，经气溶胶传播的致病微

生物占所有传播途径的首位［３］。目前紫外线照射、

化学消毒剂熏蒸、气溶胶喷雾等物理和化学消毒方

法是医疗机构空气消毒的常规措施，但是这些消毒

措施均有一定的局限性和副作用，不适合工作状态

下的持续空气消毒。近年，因环境空气污染而导致

的医院感染时有发生［４］，因此，选择一种操作简便、

安全可靠的医院室内空气净化和消毒方法，预防疾

病的传播成为人们关注的焦点。

紫外线可通过破坏微生物细胞内的核糖核酸、

脱氧核糖核酸的分子结构使其失去转化能力而达到

杀菌消毒的目的，但紫外线照射易受微生物种类、照

射时间、灯管的洁净度、照射距离、环境的温湿度、空

气流速及电压等诸多因素的影响，同时紫外线的穿

透性较差，易受物体、尘埃遮挡而形成消毒死角；此

外，紫外线可刺激眼睛、皮肤黏膜，引起眼结膜红肿、

过敏性皮炎、白细胞计数减少等不良反应；另外，当

细菌长时间重复暴露于２５４ｎｍ高能紫外线下，可

引起菌株变异而增强抗紫外线性［５］。臭氧具有杀菌

速度快、消毒时间长、消毒无死角及消毒后无残留等

特点，２０ｍｇ／ｍ
３ 浓度臭氧可有效杀灭细菌繁殖体、

细菌芽孢、真菌、病毒等微生物，但高浓度臭氧可引

起支气管哮喘、肺水肿、喉炎及胸痛等疾病［６］，且臭

氧是一种强氧化剂，易腐蚀金属、橡胶等材质的检验

设备元器件。因此，紫外线、臭氧消毒方法的局限性

限制了其在人员工作状态下的应用。本研究结果表

明，经紫外线、臭氧消毒后，即刻对采血室空气进行

采样，均达到Ⅲ类环境卫生标准，消毒效果良好，但

是随着采血工作进行和人员的频繁流动，采血环境

空气中细菌菌落数快速升高，在采血工作进行至２ｈ

时，室内空气平均菌落数已超出Ⅲ类环境卫生标准。

循环风空气消毒机由紫外线、高效过滤器、静电

场、光触媒等组成，可有效杀灭进入消毒器内的细

菌、真菌、芽孢、病毒等微生物，具有安全、易操作及

对人员无毒副作用等优势［７８］。本研究结果表明，循

环风空气消毒机消毒后即刻采样，显示消毒效果良

好，循环风空气消毒机消毒后随着人员进入和频繁

流动，空气中细菌菌落数有轻度增加，可能与医务人

员、患者进入采血环境后带入细菌有关，但监测结果

均≤４．０ＣＦＵ／平皿，符合Ⅲ类环境卫生标准，提示

循环风空气消毒机消毒工作受采血室内人员流动及

室内空气对流的影响较小，工作进程中可实现对环

境空气的持续循环消毒，实现了人机共处状态下室

内空气的实时消毒、灭菌，克服了紫外线、臭氧等消

毒方法不能有人状态下消毒的缺陷，适于医疗机构

门诊采血室空气消毒，值得临床推广应用。
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