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重点部门常见典型操作时的高频接触表面

陶西萍１，来春艳１，赵　娜
１，魏晨波１，薛卫宁１，郭晓波２

（西安市中心医院　１．医院感染管理科；２．血液病研究所，陕西 西安　７１０００３）

［摘　要］　目的　明确不同部门的高频接触表面，为清洁消毒工作提供依据与指导。方法　采用直接观察法对西

安市某三级甲等综合医院的消化内镜室、口腔科、血透室、手术室、检验科５个医院感染管理重点部门环境表面的

接触频次进行调查，计算累积接触频次与频率。结果　５个重点部门高频接触表面均为５～９个。消化胃镜室高频

接触表面频次（３．５７～１３．２９次／操作）明显多于其他部门；血透室高频接触频次范围为０．５６～３．４４次／操作，为５

个部门中最低者。接触频次最高的表面：消化内镜室为诊疗床（１３．２９次／操作），口腔科为综合治疗台操作面板

（３．６４次／操作），血透室为透析机触屏（３．４４次／操作），手术室为麻醉用电脑键盘及鼠标（８．２５次／操作），检验科为

电脑键盘及鼠标（４．８０次／操作）。治疗车为消化内镜室、手术室及血透室的高频接触表面。结论　因医疗诊疗操

作的不同，各部门高频接触表面也不尽相同。电脑鼠标和键盘、治疗车、诊疗床、诊疗专用仪器以及操作台面在调

查的各重点部门均为高频接触表面。
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　　２０１６年，国家卫生和计划生育委员会颁布的

《医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》［１］中提出

高频接触表面（ｈｉｇｈｔｏｕｃｈｓｕｒｆａｃｅ）概念，即患者和

医务人员频繁接触的环境表面。医院感染的发生与

高频接触表面的清洁消毒质量密切相关［２］。但由于

不同部门的诊疗操作环境不同，高频接触表面的具

体内容也应有所差异［３］。本研究采用直接观察法对

重点部门常见诊疗操作中环境表面的接触频次进行

调查，从而确定各部门的高频接触表面，为物体表面

清洁消毒提供依据，以确保患者和医务人员安全。

１　对象与方法

１．１　调查对象　依据《医疗机构环境表面清洁与消

毒管理规范》［１］及《医院空气净化管理规范》［４］对医

疗机构各部门的卫生学要求，选择西安市某三级甲

等综合医院的消化内镜室、口腔科、血透室、手术室、

检验科５个部门，消化内镜室、口腔科、血透室和检

验科选取正在进行诊疗操作的医务人员，包括医生、

护士、技师和实习人员，手术室选取巡回护士、配合

人员、麻醉师等非上台医务人员为调查对象。

１．２　调查方法　调查员为该院医院感染管理科的

５名医务人员，调查时间为２０１８年１２月—２０１９年

６月诊疗操作的高峰时段（即上午８：３０～１１：３０，下

午２：３０～４：３０；血透室选择在上、下机时段，分别为

上午８：００～９：３０、中午１２：３０～１：３０、下午４：３０～

５：３０），填写《环境表面接触频次记录表》，内容包括

日期、部门、环境表面名称、接触频次及调查人员。

在血透室、内镜室、口腔科以一个完整的诊查、治疗

操作为有效调查例数；在手术室以非上台医务人员

配合一台手术的全过程作为有效调查例数；在检验

科以一名医务人员连续操作２０ｍｉｎ为有效调查

例数。

１．３　接触物体表面的纳入标准　（１）调查对象的手

（包括佩戴手套时的手）与环境表面接触。（２）调查

对象的工作服、身体其他部位等与环境表面接触不

纳入。（３）从调查对象接触电脑键盘、鼠标进行操作

开始，直至离开电脑桌，记录为一次接触。（４）环境表

面若使用一次性治疗巾覆盖则不纳入。

１．４　质量控制　统一观察标准，并对调查人员进行

统一培训。为避免霍桑效应，本次调查实施单盲法，

即不告之调查对象调查时间与调查目的。

１．５　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ录入调查原始数据，计

算环境表面的平均接触频次和累积接触频率。根据

美国品管大师朱兰博士［５］质量管理中的“８０／２０”法

则，将累积接触频率０～８０％的环境表面确定为所

调查科室的高频接触表面。

２　结果

２．１　消化内镜室环境表面接触频次　共观察无痛

胃镜、无痛肠镜、无痛胃肠镜检查及内镜下治疗操作

１４例次。诊疗床、胃镜主机按钮及台面、工作台电

脑鼠标及键盘、电脑桌、主机连接管－送水、主机连

接管－吸引及治疗车７个环境表面确认为消化内镜

室的高频接触表面。见表１。

表１　消化内镜室环境表面接触频次

犜犪犫犾犲１　Ｔｏｕｃｈｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｕｒｆａｃｅｉｎｄｉ

ｇｅｓｔｉｖｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙｒｏｏｍ

环境表面 平均接触频次／操作 累积接触频率（％）

诊疗床 １３．２９ ２２

胃镜主机按钮及台面 ９．１４ ３７

工作台电脑鼠标及键盘 ７．８６ ５０

电脑桌 ５．１４ ５９

主机连接管－送水 ４．５７ ６７

主机连接管－吸引 ４．４３ ７４

治疗车 ３．５７ ８０

心电监护氧饱和夹 ３．１４ ８５

ＥＲＢＥ工作站按钮 ２．７１ ８９

内镜放置架 ２．１４ ９３

ＥＲＢＥ工作站电极线 ２．００ ９６

吸氧装置 １．２９ ９８

心电监护按钮及支架 １．１４ ９９

合计 ６０．４２ １００
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２．２　口腔科环境表面接触频次　共观察洁牙、补

牙、种植牙、窝沟封闭、口腔检查、拔牙、固定义齿、伤

口处理、取模、外伤换药等操作２８例次。综合治疗

台操作面板、无影灯手柄、三用枪手柄及线前端、涡

轮机手柄和线、工作台面及吸唾器６个环境表面确

认为口腔科的高频接触表面。见表２。

表２　口腔科环境表面接触频次

犜犪犫犾犲２　Ｔｏｕｃｈｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｕｒｆａｃｅｉｎｓｔｏ

ｍａｔｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

环境表面 平均接触频次／操作 累积接触频率（％）

综合治疗台操作面板 ３．６４ ２０

无影灯手柄 ３．３２ ３８

三用枪手柄及线前端 ３．２５ ５６

涡轮机手柄和线 １．６４ ６５

工作台面 １．５０ ７３

吸唾器 １．２１ ８０

椅位台面 １．２１ ８７

电脑键盘及鼠标 ０．７９ ９１

水龙头 ０．６４ ９４

防护面罩 ０．５０ ９７

洁牙机 ０．３２ ９９

光固化机 ０．２１ １００

合计 １８．２３ １００

２．３　血透室环境表面接触频次　共观察上机、下机

操作２５例次。透析机触屏、透析器夹、透析机按钮、

诊疗床、治疗车５个环境表面确认为血透室的高频

接触表面。见表３。

２．４　手术室环境表面接触频次　共观察骨科、妇产

科、腹腔镜等完整的手术过程４台次。麻醉用电脑

键盘和鼠标、物品柜门把手、注射泵、治疗车表面、麻

醉机表面、监护仪面板、手术床、麻醉机控板、无影灯

９个环境表面确认为手术室的高频接触表面。见

表４。

２．５　检验科环境表面接触频次　共观察微生物室、

免疫室、生化室的操作５人次。电脑鼠标键盘、试管

架、操作台面、工作用笔、工作台抽屉拉手５个环境

表面确认为检验科的高频接触表面。见表５。

表３　血透室环境表面接触频次

犜犪犫犾犲３　Ｔｏｕｃｈｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｕｒｆａｃｅｉｎ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｒｏｏｍ

环境表面 平均接触频次／操作 累积接触频率（％）

透析机触屏 ３．４４ ３３

透析器夹 １．９２ ５１

透析机按钮 １．３６ ６４

诊疗床 ０．８８ ７２

治疗车 ０．６４ ７８

透析机顶部台面 ０．５６ ８３

病历夹 ０．４０ ８７

空气监测器 ０．４０ ９１

快接头 ０．４０ ９５

血泵夹 ０．３６ ９８

静脉压夹 ０．１２ ９９

血容量监测夹 ０．０４ １００

合计 １０．５２ １００

表４　手术室环境表面接触频次

犜犪犫犾犲４　Ｔｏｕｃｈｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｕｒｆａｃｅｉｎ

ｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ

环境表面 平均接触频次／操作 累积接触频率（％）

麻醉用电脑键盘及鼠标 ８．２５ １１

物品柜门把手 ７．７５ ２１

注射泵 ７．５０ ３１

治疗车表面 ６．００ ３９

麻醉机表面 ５．７５ ４７

监护仪面板 ５．７５ ５５

手术床 ５．５０ ６２

麻醉机控板 ５．００ ６９

无影灯 ５．００ ７６

门把手 ４．７５ ８２

麻醉车 ３．７５ ８７

护理用电脑键盘及鼠标 ３．７５ ９２

摇床器 ２．７５ ９４

输液泵 ２．００ ９６

输液杆 ２．００ ９８

合计 ７５．５０ １００
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表５　检验科环境表面接触频次

犜犪犫犾犲５　Ｔｏｕｃｈｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｕｒｆａｃｅｉｎｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙ

环境表面 平均接触频次／操作 累积接触频率（％）

电脑键盘及鼠标 ４．８０ ２５

试管架 ３．４０ ４３

操作台面 ３．２０ ６０

工作用笔 １．８０ ６９

工作台抽屉拉手 １．６０ ７７

微量移液器 １．２０ ８３

扫码枪 ０．６０ ８６

检测仪器表面 ０．６０ ８９

离心机表面 ０．４０ ９１

移液枪盒 ０．４０ ９３

座椅扶手 ０．４０ ９５

培养箱拉手 ０．４０ ９７

显微镜 ０．２０ ９８

合计 １９．００ １００

３　讨论

国外相关研究者［６７］在２０１０年提出了高频接触

环境表面的概念。谢首佳等［８］对重症监护病房高频

接触环境表面耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）

污染情况进行了调查，发现高频接触环境表面的细

菌污染情况严峻，需加强清洁与消毒管理，以降低医

院感染发病率。陈丽文［９］对科室高频接触表面清洁

和消毒现状进行了文献分析，认为目前我国大部分

医院高频接触表面的清洁消毒工作质量不过关，提

出应根据高频接触环境表面可能带有的不同致病

菌，细化清洁消毒模式。

本研究调查的５个重点部门中，消化内镜室高

频接触环境表面的平均接触频次（３．５７～１３．２９次／

操作）明显多于其他部门；血透室高频接触环境表面

的平均接触频次范围为０．５６～３．４４次／操作，为５

个部门中最低。现场观察发现，为缩短诊疗时间、减

轻患者不适，消化胃镜室配合医务人员数量较多，操

作中不同的医务人员频繁接触环境表面；而血透室

上、下机为单人操作，执行标准操作流程，减少了反

复接触各类环境表面的机会。

本研究显示电脑鼠标和键盘为消化内镜室、手

术室及检验科的高频接触表面，与相关研究［１０１１］结

果一致，考虑原因可能与当前医疗卫生机构内实施

信息化管理有关，台式及掌上电脑的使用频繁出现

在诊疗活动中，已成为医务人员必不可少的办公用

品。而钟桂萍等［１２］研究也指出鼠标以及电脑开机键

在一定程度会导致感染的增加，因此应该重视高频

接触环境表面的清洁和消毒。本研究也显示治疗车

为消化内镜室、手术室及血透室的高频接触表面，与

我国部分研究［１２１４］结果一致。治疗车用于放置诊疗

用品、活检钳、手套、注射器等医疗器械和器具，诊疗

操作中需要经常取用物品；另外，治疗车也经常作为

医务人员的临时治疗台，所以经常接触治疗车的台

面及扶手。本研究也显示诊疗床为消化内镜室和血

透室高频接触的环境表面，最常见的接触部位为床

栏，与相关研究［１４１５］结果一致。考虑原因可能是由

于诊疗过程中护理人员转运患者、摆放体位时需频

繁接触及多人接触。本研究也显示重点部门诊疗专

用仪器以及操作台面也属高频接触环境表面，与李

华等［１６］将麻醉机控制面板、麻醉机表面等作为手术

室高频接触表面及黄蔷薇等［１７］认为血液透析机表面

接触频次高、污染严重的结果相一致。

目前针对所有重点部门高频接触表面的量性研

究不多，可借鉴的研究方法较少，本研究操作性较

强，可为不同级别医疗机构确定高频接触表面提供

参考。本研究调查重点为各部门的典型操作，未涉

及所有操作，手术室等观察例数较少。各机构可根

据自身诊疗特点进行各部门高频接触表面的量性研

究，制订有针对性的环境表面清洁消毒流程。
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