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·论著·

个人数字助理设备表面洁净度及清洁消毒效果评价

宋林燕１，孙育红２，马嘉睿３，丁　舒
１

（１首都医科大学附属北京朝阳医院，北京　１０００２０；２中日医院，北京　１０００２９；３天津市宝坻区中医医院，天津　３０１８００）

［摘　要］　目的　了解医院病房使用的个人数字助理设备（ＰＤＡ）表面的洁净度状况，评价采用消毒湿巾对ＰＤＡ

表面进行清洁消毒的干预效果。方法　２０１６年１—３月选择某院５０个临床科室病房每日使用的８３台手持ＰＤＡ

作为对照组，同时选择病房同等使用环境下的８３台ＰＤＡ作为干预组（使用卡瓦布进行清洁消毒），采用ＡＴＰ生物

荧光法检测两组ＰＤＡ表面的清洁状态。结果　以ＡＴＰ生物荧光检测值≤１００ＲＬＵ／１００ｃｍ２ 为合格，对照组ＡＴＰ

读数范围为１８９～３３７９ＲＬＵ，无１例合格；干预组消毒后合格率为９０．４％（７５例）。在使用卡瓦布消毒湿巾对

ＰＤＡ表面进行清洁消毒后，不同科室干预组ＰＤＡ表面 ＡＴＰ检测值（中位数：１８～２８ＲＬＵ）均低于对照组（中位

数：２９０～３３９ＲＬＵ），差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　医院病房使用的ＰＤＡ微生物污染情况较为普遍，

含有季铵盐的消毒湿巾可用于ＰＤＡ表面清洁消毒。

［关　键　词］　手持设备；洁净度；消毒方法；ＡＴＰ生物荧光法
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　 　 个人数字助理 （ｐｅｒｓｏｎａｌｄｉｇｉｔａｌａｓｓｉｓｔａｎｔ，

ＰＤＡ）是一种便携式电子产品，具有体积小、功能

多、方便携带等优点，是移动护理信息系统的重要载

体。随着信息技术的发展，ＰＤＡ能实现多种功能，

如录入生命体征、扫描条形码核对患者身份、追溯医

嘱执行全过程等，将医院信息系统向病房扩展和延

伸，推动了医院护理信息化建设，已广泛应用于国内

外医院［１］。在临床护理工作中，由于护理人员频繁

接触、使用ＰＤＡ，容易使其受到污染而成为病原菌

传播媒介。循证医学研究［２］证明，病房物体表面，特

别是高频接触物体表面已成为医院感染的传播媒介

之一。ＰＤＡ作为病房高频接触物体之一，对其清洁

消毒应当予以重视。本研究采用卡瓦布消毒湿巾对

ＰＤＡ表面进行快速清洁消毒，并应用三磷酸腺苷

（ａｄｅｎｏｓｉｎｅｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＡＴＰ）生物荧光法检测现

场，评价消毒效果，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１６年１—３月选择医院５０个临

床科室病房每日使用的８３台手持ＰＤＡ（摩托罗拉

ＭＣ４０）作为对照组，采用 ＡＴＰ生物荧光法检测扫

描窗表面污染情况。同时选择同病房同等使用环境

下的其他８３台ＰＤＡ作为干预组，使用卡瓦布进行

清洁消毒，同样采用 ＡＴＰ生物荧光法现场评价消

毒后的效果。

１．２　材料

１．２．１　检测仪器　手持式 ＡＴＰ生物荧光检测仪

（ＡｃｃｕＰｏｉｎｔＡＴＰ荧光仪，美国Ｎｅｏｇｅｎ公司）。

１．２．２　采样试剂　荧光素－荧光酶素、ＡＴＰ释放

剂（美国Ｎｅｏｇｅｎ公司）。

１．２．３　消毒用物　一次性使用卡瓦布（ＣａｖｉＷｉｐｅｓ）

表面消毒湿巾（美国麦瑞斯科公司），主要成分为

０．２５％～０．３１％苄索氯铵（季铵盐类）和１６％～

１８％异丙醇。

１．３　方法

１．３．１　消毒方法　手掌平压于卡瓦布湿巾上对

ＰＤＡ扫描窗表面由左到右进行同向平行擦拭，采用

一巾一物原则，不重复擦拭。所有消毒工作由经过

专业培训后的同一名工作人员完成。

１．３．２　采样方法　于每日上午９点前进行采样，采

样前不预先告知科室，且全院无统一的ＰＤＡ清洁

消毒工作规范。采样人员洗手戴手套，每份采样严

格按照卫生部２０１２版《医疗机构消毒技术规范》
［３］

要求执行。用蘸有荧光素酶采样的无菌棉拭子对

ＰＤＡ表面进行有序涂抹采样，取样从选定区域的一

角开始连续往复划采样线，然后旋转９０°，重复连续

往复划采样１０次，保证采样区域面积一致（ＰＤＡ表

面积为８４．５ｃｍ２，按规范对于＜１００ｃｍ
２ 的进行全

部采样）。１个ＰＤＡ采样１个标本，采样完成后采

样棉拭子放入 ＡＴＰ生物荧光仪中进行 ＡＴＰ荧光

值检测，现场读取检测数据（单位：ＲＬＵ）。干预组

在卡瓦布消毒５ｍｉｎ后进行取样。所有采样工作由

另一名经过专业培训的工作人员完成。

１．４　判断标准　ＡＴＰ生物荧光检测仪评价标准参

照生产厂家提供的产品说明书的参考阈值，以检测

值≤１００ＲＬＵ／１００ｃｍ
２ 为合格。

１．５　统计学处理　 应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行

数据分析，两组 ＡＴＰ生物荧光检测值分别进行正

态性检验、方差齐性检验，结果示均不符合正态分

布，因此采用中位数和四分位间距表示，组间比较采

用非参数检验；计数资料组间比较采用χ
２ 检验，以

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＰＤＡ表面洁净度情况　对照组共采样８３例，

以ＡＴＰ生物荧光检测值≤１００ＲＬＵ／１００ｃｍ
２ 为合

格，无１例合格，ＡＴＰ 读数范围为 １８９～３３７９

ＲＬＵ。干预组共采样８３例，其中７５例合格，合格

率为９０．４％，两组合格率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝１３６．８１３，犘＜０．００１）。

２．２　不同科室两组ＰＤＡ表面ＡＴＰ生物荧光检测

结果　不同科室干预组ＰＤＡ表面 ＡＴＰ检测值均

低于对照组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

见表１。
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表１　不同科室ＰＤＡ表面ＡＴＰ生物荧光检测结果

犜犪犫犾犲１　ＡＴＰｂｉｏｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＰＤＡｓｕｒｆａｃｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室
干预组

监测数 检测值［ＲＬＵ，Ｍ（犘２５，犘７５）］

对照组

监测数 检测值［ＲＬＵ，Ｍ（犘２５，犘７５）］
犣 犘

内科 ４０ １８（３，４９） ４０ ３３９（３０１，５８９） －７．１８１ ＜０．００１

外科 ３４ １８（３，４６） ３４ ３３１（２８４，５８５） －６．５２７ ＜０．００１

急诊科 ９ ２８（１４，３０） ９ ２９０（２７６，３８４） －３．５８４ ＜０．００１

合计 ８３ １９（４，４７） ８３ ３３４（２８９，５８４） －１０．３７８ ＜０．００１

３　讨论

根据《医疗机构消毒技术规范》［３］的相关定义，

ＰＤＡ属于低度危险性物品。虽然其只接触完整皮

肤而不与黏膜接触，仍然有可能因为频繁使用而使

其成为致病菌的载体，是诱发患者感染的潜在危险

因素［４５］。国外研究［６］指出，约９％～２５％的移动通

讯设备表面能检出致病菌。国内相关研究［７９］结果

显示，护理人员日常使用的ＰＤＡ均有不同程度的细

菌超标现象，甚至可达１００％。由于ＰＤＡ在临床工

作中使用频次高，且尚无统一的清洁消毒规范，容易

成为医院感染防控工作的死角。国内一项多中心研

究［１０］对４６所医院重症监护病房（ＩＣＵ）环境物体表

面的洁净度状况进行调查，发现在各类仪器面板及

表面ＰＤＡ的污染情况最严重。本研究对５０个临床

科室常用的未消毒ＰＤＡ进行采样检测，结果无１例

合格，ＰＤＡ细菌超标现象严重，值得警惕。ＰＤＡ 在

临床护理活动中使用频繁，由于护理工作的特殊性，

手容易受到污染，如果护士洗手不及时、不规范，极

有可能在使用ＰＤＡ的过程中进一步造成ＰＤＡ污

染。其次，由于ＰＤＡ需要随身携带，为了工作方便，

护士容易将其随手放置在患者的床、桌、椅及治疗台

面上，频繁接触患者和病区物品，反过来污染医护人

员的手，导致病原菌传播。

作为医院高频接触物体，ＰＤＡ的清洁消毒工作

应引起医院感染防控人员的足够重视，但由于其应

用时间不长，目前对其尚无明确的清洁消毒方法。

本研究所使用的一次性卡瓦布消毒湿巾的有效成分

为异丙醇和苄索氯铵，异丙醇能够起到良好清洁消

毒作用，苄索氯铵是双链季铵盐类的一种。双链季

铵盐为阳离子表面活性剂，易吸附于带负电荷的细

菌表面、穿透细菌细胞壁、作用于细菌的细胞膜和酶

体系，抑制细菌的呼吸作用，使细菌外膜裂解致其死

亡［１１］。既往多个研究［１２１４］发现，有效成分为双链季

铵盐的消毒湿巾可作为医院病房物体表面消毒的理

想选择。本研究在使用卡瓦布消毒湿巾对ＰＤＡ表

面进行清洁消毒后，不同科室干预组 ＰＤＡ 表面

ＡＴＰ检测值均低于对照组，消毒合格率超过９０％。

且消毒湿巾为一次性使用，减少了抹布浸泡消毒剂

擦拭消毒后的清洗、消毒、晾干的烦琐程序，使用方

便简单，可在一定程度上提高护士主动清洁消毒

ＰＤＡ的依从性。Ｍａｎｎｉｎｇ等
［１５］依据美国疾病控制

与预防中心相关指南制定了包含ＰＤＡ在内的移动

手持设备清洁消毒集束化方案（ｉＰＢｕｎｄｌｅ）。该方案

指出，由于移动设备表面易受清洁消毒剂的影响而

加速其老化，建议在清洁消毒过程中注意防水。

Ｈｏｗｅｌｌ等
［１６］对比消毒湿巾和干绒布对手持平板的

损害，结果发现两者对设备外观和功能的损耗均无

明显差异。卡瓦布消毒湿巾含水量低、易挥发，对

ＰＤＡ的损耗甚微，从长远角度来看适用于ＰＤＡ的

常规、快速消毒。

本研究在清洁消毒效果评价方法中应用了

ＡＴＰ生物荧光技术。ＡＴＰ作为能量载体，广泛存在

于各种细胞生物中，通过测定样品中 ＡＴＰ的含量，

可以快速、间接反映样品中微生物的情况，适用于医

院感染管理现场监测督导。但鉴于 ＡＴＰ生物荧光

法的影响因素较多，如微生物种类、采样面积和部位

等，因此，此法宜作为一种初筛、预警或现场教育方

法应用于医疗机构物体表面和手卫生等清洁消毒效

果监测。

本研究还存在一定的局限性，首先，本研究只测

定了两组ＰＤＡ表面 ＡＴＰ的含量，消毒后细菌菌株

的变化情况未知。今后应增加细菌培养等方法，从

不同角度验证消毒后的效果，并进一步研究使用消

毒湿巾一段时间后的抑菌率。其次，研究的样本量

相对较小，因而在以科室为类别进行分析时每组样

本例数较少，今后应进一步扩大样本量。此外，采用

消毒湿巾对ＰＤＡ进行清洁消毒不可避免地要消耗

一定成本，难以做到随时用随时消毒，应用于临床工

作前需进行成本效益分析，研究在应用于何种环境

中获益最大（如多重耐药菌感染病房等），并进一步

研究分析不同消毒频率后的有效抑菌率，逐步形成
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一套规范的、包含ＰＤＡ在内的病区高频低危物品清

洁消毒工作制度。

［参 考 文 献］

［１］　李素红，任爱玲，薛晓英，等．ＰＤＡ与移动护士工作站在临床护

理工作的应用与发展［Ｊ］．护理学杂志，２００９，２４（１）：８７－９０．

［２］　朱仁义，沈伟．从循证医学角度看物体表面消毒在医院感染预

防和控制中的作用［Ｊ］．中国消毒学杂志，２００８，２５（１）：６０－

６３．

［３］　中华人民共和国卫生部．医疗机构消毒技术规范［Ｓ］．北京，

２０１２．

［４］　ＢｒａｄｄｙＣＭ，ＢｌａｉｒＪＥ．Ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｓｏｎａｌｄｉｇｉｔａｌａｓｓｉｓｔａｎｔｓ

ｕｓｅｄｉｎａｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２００５，３３

（４）：２３０－２３２．

［５］　罗盛鸿，左亚沙．高频接触物体表面清洁质量的调查［Ｊ］．中国

感染控制杂志，２０１６，１５（７）：５１５－５１７．

［６］　ＢｒａｄｙＲＲ，ＶｅｒｒａｎＪ，ＤａｍａｎｉＮＮ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｅｗｏｆｍｏｂｉｌｅｃｏｍ

ｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｄｅｖｉｃｅｓａｓｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｅｓｅｒｖｏｉｒｓｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｐａｔｈｏ

ｇｅｎｓ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２００９，７１（４）：２９５－３００．

［７］　胡红菊，刘臖，王靖，等．ＰＤＡ污染情况调查及消毒方法研究

［Ｊ］．中国社区医师，２０１６，３２（１５）：１４４－１４５．

［８］　张霞，孙吉花，宋茜，等．７５％酒精对降低个人数字助理微生物

污染的作用［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１６，３３（８）：８００－８０１．

［９］　曾唐怡，姚小红，杨红晖，等．移动护理手持电脑设备（ＰＤＡ）细

菌污染监测与干预效果分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，

２６（１８）：４３１４－４３１５．

［１０］沈燕，胡必杰，高晓东，等．采用ＡＴＰ生物荧光法对４６所医院

ＩＣＵ环境物体表面洁净度的检测分析［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２０１４，２４（１０）：２５９５－２５９７．

［１１］张凤云，王忠海，赵进沛，等．新型双链季铵盐对金黄色葡萄球

菌损伤作用的电镜观察［Ｊ］．现代预防医学，２０１１，３８（２２）：

４７３０－４７３１．

［１２］李颖，戈伟，许文，等．ＩＣＵ 物体表面消毒方法优选试验研究

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（７）：１６２９－１６３１．

［１３］江云兰，鲁梅丽，马红秋，等．双链季铵盐消毒剂对医院物体表

面消毒效果研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（１１）：

２６２３－２６２５．

［１４］沈辛酉，张瑾．一种双链季铵盐消毒湿巾对重症监护室物体表

面的消毒效果评价［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１５，３２（１２）：１２７６

－１２７７．

［１５］ＭａｎｎｉｎｇＭＬ，ＤａｖｉｓＪ，ＳｐａｒｎｏｎＥ，ｅｔａｌ．ｉＰａｄｓ，ｄｒｏｉｄｓ，ａｎｄ

ｂｕｇｓ：ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｍｏｂｉｌｅｈａｎｄｈｅｌｄｄｅｖｉｃｅｓａｔｔｈｅ

ｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，４１（１１）：１０７３－

１０７６．

［１６］ＨｏｗｅｌｌＶ，ＴｈｏｐｐｉｌＡ，ＭａｒｉｙａｓｅｌｖａｍＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅ

ｉＰａｄ：ｅｖａｌｕａｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０１４，８７

（２）：７７－８３．

（本文编辑：左双燕）

·３６２·中国感染控制杂志２０１８年３月第１７卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ３Ｍａｒ２０１８


