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一对一实操培训与考评对提高床单位消毒效果的研究
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［摘　要］　目的　探讨对保洁员一对一实操培训与多维度评价对床单位消毒效果的影响。方法　采用前瞻性研

究方法对５个病区１０名保洁员开展２轮一对一实操培训，分别于培训前、第１次培训后、第２次培训后共三轮采用

多项指标评价床单位消毒的操作过程与消毒效果。结果　一对一实操培训后与培训前比较，自然菌平均杀灭率由

５１．９５％ 提高至９１．８５％（犘＜０．０５），ＡＴＰ检测值下降百分率由４５．００％ 提升至８２．５０％（犘＜０．０５），荧光标记清除

率由５５．００％ 提高至８５．００％（犘＜０．０５），消毒操作规范执行率由６２．００％ 提高至９２．００％（犘＜０．０５）。结论　对

保洁员开展一对一实操培训与考评，能明显提高床单位消毒效果，降低医院感染发生风险；病房保洁员上岗前应至

少进行一次一对一实操培训，以保证消毒效果。

［关　键　词］　床单位消毒；卫生保洁人员；消毒效果；实操培训

［中图分类号］　Ｒ１８７

犈犳犳犲犮狋狅犳狅狀犲狋狅狅狀犲狆狉犪犮狋犻犮犪犾狋狉犪犻狀犻狀犵犪狀犱犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅狀犻犿狆狉狅狏犻狀犵狋犺犲

犱犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳犫犲犱狌狀犻狋狊

犔犐犃犖犌犣犻犱狅狀犵
１，２，犇犝犢狌犲犺狅狀犵

３，犔犐犝犛犻犱犻１，犠犝 犎狅狀犵犿犪狀
１，犠犝 犃狀犺狌犪１，犉犝犆犺犲狀

犮犺犪狅１（１．犆犲狀狋犲狉犳狅狉犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犆狅狀狋狉狅犾，犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺

犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪

犵犲犿犲狀狋，犇狅狀犵犵狌犪狀犕犪狋犲狉狀犪犾犪狀犱犆犺犻犾犱 犎犲犪犾狋犺犆犪狉犲犎狅狊狆犻狋犪犾，犇狅狀犵犵狌犪狀５２３０００，犆犺犻狀犪；

３．犗犳犳犻犮犲狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犆狅狀狋狉狅犾，犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻

犮犻狀犲狅犳犠犲狀狊犺犪狀，犠犲狀狊犺犪狀犣犺狌犪狀犵犪狀犱犕犻犪狅犃狌狋狅狀狅犿狅狌狊犘狉犲犳犲犮狋狌狉犲６６３０００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｏｎｅｔｏｏｎｅｐｒａｃｔｉｃａｌｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆｏｒ

ｃｌｅａｎｉｎｇｓｔａｆｆｏｎｔｈｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｂｅｄｕｎｉｔｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｗｏｒｏｕｎｄｓｏｆｏｎｅｔｏｏｎｅｐｒａｃｔｉｃａｌｔｒａｉｎｉｎｇｗｅｒｅ

ｃｏｎｄｕｃｔｅｄｏｎ１０ｃｌｅａｎｉｎｇｓｔａｆｆｆｒｏｍ５ｗａｒｄｓｗｉｔｈｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｓｅａｒｃｈｍｅｔｈｏｄ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｗｅｒｅａｄｏｐｔｅｄｔｏ

ａｓｓｅｓｓｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｎｂｅｄｕｎｉｔｓｉｎｔｈｒｅｅｒｏｕｎｄｓ（ｂｅｆｏｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ，ａｆｔｅｒｔｈｅｆｉｒｓｔｔｒａｉｎｉｎｇ，

ａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｅｃｏｎｄｔｒａｉｎｉｎｇ）．犚犲狊狌犾狋狊　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｐｒａｃｔｉｃａｌｔｒａｉｎｉｎｇ，ｎａｔｕｒａｌｂａｃｔｅｒｉａｋｉｌｌｉｎｇｒａｔｅｉｎ

ｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ５１．９５％ｔｏ９１．８５％ （犘＜０．０５）ａｆｔｅｒｏｎｅｔｏｏｎｅｐｒａｃｔｉｃａｌｔｒａｉｎｉｎｇ．ＴｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｄｅｃｒｅａｓｅｄＡＴＰ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｖａｌｕｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ４５．００％ｔｏ８２．５０％ （犘＜０．０５）．Ｔｈｅｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｆｒｏｍ５５．００％ｔｏ８５．００％ （犘＜０．０５）．Ｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ６２．００％

ｔｏ９２．００％ （犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｃａｒｒｙｉｎｇｏｕｔｏｎｅｔｏｏｎｅｐｒａｃｔｉｃａｌｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆｏｒｃｌｅａｎｉｎｇｓｔａｆｆｃａｎ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｂｅｄｕｎｉｔｓａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅ

ｗａｒｄｃｌｅａｎｉｎｇｓｔａｆｆｓｈｏｕｌｄｃｏｎｄｕｃｔａｔｌｅａｓｔｏｎｅｔｏｏｎｅｐｒａｃｔｉｃａｌｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｃｅｔｏｅｎｓｕｒｅｔｈｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｆｏｒｅ

ｔａｋｉｎｇｏｆｆｉｃｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｂｅｄｕｎｉｔｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｃｌｅａｎｉｎｇｓｔａｆｆ；ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃａｃｙ；ｐｒａｃｔｉｃａｌｔｒａｉｎｉｎｇ

·０７３１· 中国感染控制杂志２０２３年１１月第２２卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２３



　　污染的医疗机构环境表面是易感患者获得病原

体的重要来源之一［１］，病房环境物体表面的污染状

况与医院感染的发生相关［２］。耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌、艰难梭菌、不动杆菌和肠杆菌属等致病或条

件性致病微生物在医院环境中时常可见［３］，可通过

医务人员、患者、陪护等人员的手直接或间接接触而

传播，增加患者交叉感染风险，严重者可导致医院感

染暴发，使用强化终末消毒的方法可使得具有重要

流行病学意义的病原体感染率下降［４］。世界卫生组

织（ＷＨＯ）强调，清洁和卫生的环境是有效感染防

控项目的核心组成部分［５］。

随着医院后勤保障工作社会化的普及，不少医

疗机构的保洁工作由第三方保洁公司承包管理，大

部分公司管理人员未经过医院感染专业的系统培

训，对感染防控知识认知不足［６］，且具体负责保洁工

作的保洁人员对常规的集中式理论和示教培训接受

度不高，培训效果不理想，医院环境污染导致的医院

感染问题已成为医疗安全的难点。本研究对保洁人

员开展一对一实操培训，并通过多项量化指标评价

培训对床单位消毒过程和消毒效果的影响，发现实

操培训能明显提高床单位消毒的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料收集　

１．１．１　研究对象　将某院神经外科五个病区的１０

名保洁员设定为研究对象，其中男性１名，女性９名；

年龄＜５０岁４名，≥５０岁６名，平均年龄为（５３．２０

±９．７５）岁；文化程度为小学及以下者６名，初中者

４名；工作年限≤３年者８名，＞３年者２名。

１．１．２　监测工具　２５ｃｍ
２ 普通营养琼脂压印皿及

培养设备、ＳｙｓｔｅｍＳＵＲＥＰｌｕｓ型手持式 ＡＴＰ生物

荧光检测仪及配套的试剂与采样拭子、荧光标记笔

及紫外线手电筒。

１．２　研究方法　将研究对象分阶段进行一对一实

操培训、检测和考评：①培训前，基线调查，２０２１年９

月为基线调查期，实施培训前对１０名保洁员分别抽

查一次床单位消毒操作，进行第一轮检测和第一轮

操作过程评价，检测项目包括物体表面菌落总数监

测（消毒前后）、物体表面ＡＴＰ生物荧光检测（消毒

前后）和荧光标记清除观察。②第一轮实操培训与

效果评价，对１０名保洁员开展第一轮一对一床单位

消毒现场指导式实操培训，培训后的第４周抽查一

次床单位消毒操作，进行第二轮检测和第二轮操作

过程评价，检测项目同培训前。③第二轮实操培训

与效果评价，对１０名保洁员开展第二轮一对一点评

式教育和指导，教育和指导后的第４周再次抽查床

单位消毒操作，进行第三轮检测和第三轮操作过程

评价，检测项目同培训前。

１．３　培训方法

１．３．１　培训前准备　由医院感染控制中心（感控）

专职人员制定统一的床单位消毒流程图册，提前一

周发放给保洁公司主管，由保洁公司组织一次集体

理论培训。

１．３．２　第一轮实操培训　培训时先由感控专职人

员现场一对一、面对面讲述病房床单位消毒原理及

重要性、毛巾的正确使用方法、消毒流程和步骤、消

毒重点和注意事项、手卫生方法等内容，再由保洁人

员开展消毒工作，感控专职人员对于不符合要求的

操作立即纠正并演示正确的做法，直到保洁人员掌

握为止。

１．３．３　第二轮实操培训　感控专职人员观察保洁

人员完成床单位消毒全过程后，记录存在的问题并

现场反馈给保洁人员，保洁人员再演示正确的做法。

１．４　检测与考评

１．４．１　菌落总数检测　每轮进行１０次床单位消

毒，每次消毒前分别对病床、床头柜、设备带、餐具柜、

衣柜等床单位的１０个指定位点采用载体压印法监

测物体表面菌落总数。具体方法为：将２个２５ｃｍ２

琼脂平皿压印于物体表面，按压１０ｓ，力度约３～

５Ｎ，确保平皿内琼脂与采样表面充分接触，然后盖

上平皿盖，消毒后对上述采样点成对（相邻）位点使

用相同方法采集标本。每个位点采样面积为５０ｃｍ２，

采样后送细菌培养，在（３６±１）℃下培养４８ｈ，计算

每个培养皿上的菌落数量。

１．４．２　ＡＴＰ生物荧光检测　每轮进行１０次床单

位消毒，每次消毒前分别对病床床栏扶手、病床摇床

器把手、床头柜门把手、呼叫器表面、洗手间外门把

手５个指定位点，使用ＡＴＰ生物荧光检测拭子在物

体表面横竖来回往返各５次，并随之转动拭子，采集

全部表面后将采样棒放回管内震荡使荧光素酶液充

分浸湿棒头，将检测管插入手持式 ＡＴＰ生物荧光

检测仪进行检测，１５ｓ后读取数据，结果以相对发光

单位（ＲＬＵ）表示；消毒后对上述指定采样点相邻位

点按上述方法采样、检测及读数。ＡＴＰ检测值＜

２５０ＲＬＵ／件为合格。

１．４．３　荧光消除观察　每轮进行１０次床单位消

毒，每次消毒前对病床、床头柜、设备带、餐具柜、衣
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柜等１０个接触频率较高且位置较隐蔽的指定位点

用荧光笔进行标记，消毒后观察荧光标记消除情况

并记录。

１．４．４　操作过程评价　每轮操作过程评价１０次床

单位消毒操作，每次现场观察清洁工消毒操作，并使

用统一的考评表进行消毒过程评价，评价内容包括

人员防护、消毒产品与工具准备、各物体表面擦拭情

况、毛巾使用方法、操作后手卫生等８个项目共３０

个执行要点是否规范落实，并记录执行情况。

１．５　相关指标的计算　（１）自然菌平均杀灭率＝

（消毒前菌落总数－消毒后菌落总数）／消毒前菌落

总数×１００％；（２）消毒合格率＝物体表面自然菌平

均杀灭率≥９０％的标本数／接受细菌总数检测的物

体表面标本数×１００％；（３）消毒后菌落增多比率＝

消毒后细胞总数比消毒前升高的标本数／接受细菌

总数检测的标本数×１００％；（４）ＡＴＰ检测值下降百

分率＝（消毒前 ＡＴＰ生物荧光检测值－消毒后

ＡＴＰ生物荧光检测值）／消毒前ＡＴＰ生物荧光检测

值×１００％；（５）ＡＴＰ检测合格率＝ＡＴＰ生物荧光

检测值＜２５０ＲＬＵ的标本数／接受 ＡＴＰ生物荧光

检测的标本数×１００％；（６）消毒后 ＡＴＰ检测值升

高比率＝消毒后ＡＴＰ生物荧光检测值比消毒前升

高的标本数／接受 ＡＴＰ生物荧光检测的标本数×

１００％；（７）荧光标记清除率＝消毒后清除的荧光标

记个数／消毒前标记的荧光标记总个数×１００％；（８）

操作规范执行率＝实际规范执行的操作要点数／应

执行的要点总数×１００％。

１．６　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２１．０软件对数据进

行统计分析，符合正态分布的计量资料用均数±标

准差（狓±狊）表示，组间比较采用方差分析；不符合正

态分布的计数资料用中位数（２５百分位数，７５百分

位数）［犕（犘２５，犘７５）］表示，组间比较采用秩和检验；

计数资料以例数和百分率表示，组间比较采用χ
２ 检

验。犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　菌落总数检测结果　将三组菌落总数监测结

果进行比较，第一轮培训后的自然菌平均杀灭率为

９１．８５％，第二轮培训后为８７．７５％，均高于培训前

的５１．９５％（犘＜０．０５）；消毒合格率从培训前１４．００％

提升至５３．００％（犘＜０．０５）；消毒后菌落增多比率从

培训前的１７．００％ 降为４．００％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。在选取的１０个床单位位点中，

病床床头板、病床床尾板、椅子靠背表面位点、床头

侧墙面位点４个位点的自然菌平均杀灭率在培训后

优于培训前（犘＜０．０５），见表２。

表１　培训前后菌落总数监测结果

犜犪犫犾犲１　Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｏｔａｌｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｕｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ

项目 培训前（狀＝１００） 第一轮培训后（狀＝１００） 第二轮培训后（狀＝１００） 犎／χ
２ 犘

消毒前菌落总数［犕（犘２５，犘７５），ＣＦＵ／ｃｍ２］ １．４８（０．７６，３．４７） ０．９０（０．４８，１．８２） ０．６８（０．２５，１．６０） ２２．４５ ＜０．００１

消毒后菌落总数［犕（犘２５，犘７５），ＣＦＵ／ｃｍ２］ ０．７６（０．３２，１．４３） ０．０８（０．０４，０．２４） ０．０８（０．０４，０．３５） ８３．３９ ＜０．００１

自然菌平均杀灭率［犕（犘２５，犘７５），％］ ５１．９５（１３．５５，７４．８８） ９１．８５（５７．２５，９９．３５） ８７．７５（５０．２８，９９．２３） ４２．３７ ＜０．００１

消毒合格率（％） １４．００ ５３．００ ４５．００ ３６．２８ ＜０．００１

消毒后菌落增多比率（％） １７．００ ７．００ ４．００ １０．９５ ０．００４

　　注：表示与培训前组比较，犘＜０．０５。

２．２　ＡＴＰ生物荧光检测结果　第一轮培训后，

ＡＴＰ检测值下降百分率中位数为７７．６０％，第二轮培

训后为８２．５０％，均高于培训前４５．００％（犘＜０．０５）；

消毒后ＡＴＰ检测合格率从培训前６６．００％提升至培

训后１００％（犘＜０．００１）；ＡＴＰ检测值升高的比率从培

训前的１６．００％ 降为４．００％（犘＜０．０５）。见表３。

２．３　荧光标记消除情况　第一轮培训后的荧光标

记清除率为７９．００％，第二轮培训后为８５．００％，均

优于培训前的５５．００％（犘＜０．０５）；床头床栏侧方、

床尾床栏把手和衣柜把手旁３个位点的清除情况明

显改善（犘＜０．０５），第一轮与第二轮比较，上述指标

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表４。
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表２　培训前后各位点自然菌平均杀灭率［犕（犘２５，犘７５），％］

犜犪犫犾犲２　Ａｖｅｒａｇｅｋｉｌｌｉｎｇｒａｔｅｏｆｎａｔｕｒａｌｂａｃｔｅｒｉａａｔｅａｃｈｓｉｔｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ（犕［犘２５，犘７５］，％）

取样位点 培训前（狀＝１０） 第一轮培训后（狀＝１０） 第二轮培训后（狀＝１０） 犎 犘

病床床头板 ４５．０５（２２．５０，６８．４５） ８４．８０（４２．８３，１００） ９８．１０（８０．６８，１００） ８．４２ ０．０１５

病床左侧床栏 ７０．２５（１９．９８，８０．８０） ９８．００（４６．８８，１００） ８６．１０（４３．７５，９７．０８） ２．７８ ０．２４９

病床床尾板 １４．３０（－１２０．００，６３．３３） ９１．８５（７２．２３，９７．４５） ８１．４５（４９．７８，９０．６８） ７．７３ ０．０２１

床头柜抽板表面 ６２．６０（４５．１０，８１．６５） ６３．９５（－１６７．９０，９１．１０） ８５．５０（２７．５０，１００） ０．８６ ０．６５０

床头柜患者侧面 ３１．５０（－３９６．３０，６３．８３） ６５．６５（２１．４５，９３．８８） ８９．７０（６４．３３，９７．８８） ４．７３ ０．０９４

设备带开关表面 ７４．１０（６１．５３，８１．８０） ９３．８０（６３．９０，９７．０３） ８８．４５（７１．６０，１００） ４．３１ ０．１１６

餐具柜上层板表面 ６５．７０（５２．３０，８４．９５） ７７．６５（５５．７８，９６．４０） ９２．０５（７２．８３，１００） ５．０２ ０．０８１

衣柜中层板表面 ４６．９０（１６．６０，６３．８５） ８４．７５（０．００，９６．８５） ５８．３５（３５．９８，９５．４０） ２．２５ ０．３２６

椅子靠背表面 ４１．６５（８．０８，６３．２３） ９５．７５（８３．１３，１００） ６９．８０（２６．２３，７６．４５） １０．１８ ０．００６

床头侧墙面 １４．６０（５．８０，９１．７０） 　１００（９７．２５，１００） ９７．１５（６５．３５，１００） １２．２９ ０．００２

　　注：表示与培训前组比较，犘＜０．０５。

表３　培训前后ＡＴＰ检测结果

犜犪犫犾犲３　ＡＴＰｄｅｔｅｃｔｉｏｎｖａｌｕｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ

项目 培训前（狀＝５０） 第一轮培训后（狀＝５０） 第二轮培训后（狀＝５０） 犎／χ
２ 犘

ＡＴＰ检测值下降百分率

［犕（犘２５，犘７５），％］
４５．００（２０．６８，６５．５０） ７７．６０（５１．０５，８７．８３） ８２．５０（６７．８５，９２．３８） ３４．５３ ＜０．００１

消毒前ＡＴＰ检测合格率（％） ３８．００ 　　　５２．００ ４８．００ ２．０９ ０．３９１

消毒后ＡＴＰ检测合格率（％） ６６．００ 　　　９０．００ １００ ２４．４０ ＜０．００１

消毒后ＡＴＰ检测值升高比率（％） １６．００ 　　　 ４．００ ４．００ ６．５２ ０．０３８

　　注：表示与培训前组比较，犘＜０．０５。

表４　培训前后各位点荧光标记清除率（％）

犜犪犫犾犲４　Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅｏｆｅａｃｈｓｉｔｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ（％）

取样位点 培训前
第一轮

培训后

第二轮

培训后 χ
２ 犘

床头床栏侧方 ２０．００ ７０．００ １００ １４．１８ ０．００１

病床侧床栏扶手 ８０．００ １００ １００ ２．９１ ０．３１０

床尾床栏把手 　０ ５０．００ ４０．００ ７．１４ ０．０３８

床头柜上抽板表面 １００ １００ １００ － －

床头柜抽屉内表面 ９０．００ １００ １００ １．８９ １．０００

呼叫器背面 ５０．００ ７０．００ ９０．００ ３．６５ ０．２０４

取样位点 培训前
第一轮

培训后

第二轮

培训后 χ
２ 犘

餐具柜把手旁 ６０．００ ７０．００ ８０．００ １．０１ ０．８７９

衣柜把手旁 ３０．００ ９０．００ ７０．００ ７．６２ ０．０２７

椅子把手 ７０．００ ８０．００ ８０．００ ０．５１ １．０００

病房灯开关 ５０．００ ６０．００ ９０．００ ３．９０ ０．２２８

合计 ５５．００ ７９．００ ８５．００ ２５．５７ ＜０．００１

　　注：表示与培训前组比较，犘＜０．０５。

２．４　消毒过程评价结果　培训前完成一次床单位

消毒需要（２２．５０±５．２９）ｍｉｎ，第一轮培训后操作时

间为（２６．００±５．３５）ｍｉｎ，第二轮培训后为（２７．２０±

３．４２）ｍｉｎ，三组比较差异无统计学意义（犉＝２．６１，

犘＝０．０９）。培训前操作规范总执行率为６２．００％，

两轮培训后总执行率分别提升至８５．００％、９２．００％，

三组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。其中在消

毒剂浓度达标、各物体表面擦拭规范、毛巾使用规

范、地面拖拭规范、操作完毕后手卫生五项培训后执

行率均优于培训前（均犘＜０．０５）。各物体表面擦拭

的规范性方面，第二轮培训后的执行率明显高于第

一轮培训后（犘＜０．０５）。见表５。
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表５　培训前后操作规范执行率

犜犪犫犾犲５　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ

项目 操作要点数（个） 培训前（％） 第一轮培训后（％） 第二轮培训后（％） χ
２ 犘

个人防护规范 ３ ８３．３０ ９３．３０ １００ ５．４７ ０．０６５

消毒剂浓度达标 ２ ３５．００ ８５．００ １００ ２３．６９ ＜０．００１

洁具准备达标 ２ ９５．００ １００ １００ １．８５ １．０００

毛巾使用规范 ３ ５０．００ ９０．００ ８０．００ １１．４３ ＜０．００１

各物体表面擦拭到位 １５ ５６．００ ７８．００ ９０．００＃ ４７．１６ ０．００１

地面拖拭规范 ２ ６５．００ ９５．００ １００ １２．４０ ０．００２

使用后洁具处理规范 ２ ９５．００ １００ １００ １．８５ １．０００

操作完毕后手卫生 １ １０．００ ５０．００ ８０．００ ９．９１ ０．００９

总执行率 ３０ ６２．００ ８５．００ ９２．００＃ ９１．２４ ＜０．００１

　　注：表示与培训前组比较，犘＜０．０５；＃表示与第一轮培训后组比较，犘＜０．０５。

３　讨论

研究显示，患者入住曾有病原体感染或定植患

者居住过的病房，感染同种病原体的风险可增加

５．８３倍
［７］，随着多重耐药菌外源性感染的增多和有

效治疗的抗菌药物选择日益有限，关注预防外源性

感染的必要性变得更加迫切。加强环境物体表面的

日常清洁消毒和终末消毒作为新冠病毒感染疫情防

控工作中的重要举措，被各医疗机构提到前所未有

的重视高度，但消毒过程和消毒效果的成效少有量

化研究。本研究对保洁人员开展一对一实操培训，

并通过多项量化指标评价培训对床单位消毒过程和

消毒效果的影响。保洁人员的态度、信仰和认知影

响环境清洁消毒工作效果［８］。本研究保洁人员平均

年龄为５３岁，１００％为初中及以下学历，其中６０％

为小学及以下学历，８０％保洁工作年限≤３年，存在

年龄偏大、文化程度不高、流动性大的特点。针对保

洁人员培训效果不理想的难点，本研究设计了由感

控专职人员一对一、面对面实操指导式培训，在反复

纠错中不断规范其行为。培训除了强化保洁人员对

工作流程和要求的认知外，通过培训老师“晓之以

理”的引导，达到“知其然，知其所以然”，让保洁人员

认识到其工作的重要性，认可并接受这些工作要求，

对提高培训效果起到关键作用。结果表明，该培训

模式能快速提高床单位消毒效果。

用于评价环境卫生质量的常用方法包括直接观

察、棉拭子涂抹细菌培养、营养琼脂压印细菌培养、荧

光标记法、ＡＴＰ生物荧光检测等
［９］。国内外有不少

研究［１０１１］通过使用荧光标记法，对卫生保洁人员教育

培训或使用床单位消毒核查表等干预措施提高消毒

效果，从而降低医院感染发病率，但多以细菌消除率、

荧光标记清除率等单个或两个作为评价指标［１２１３］。

本研究综合以上研究方法，通过比较各阶段消毒前

后床单位菌落检出情况、ＡＴＰ生物荧光检测情况、

荧光标记清除情况、操作规范执行量化评价等，多维

度评价消毒效果和规范操作依从性的改进效果，使

评价结果更为客观科学。总结形成了适合本院的标

准化病房床单位消毒操作流程、培训材料，以及考评

标准、保洁员上岗前培训方式和频次以及监管方案，

进而在全院进行推广，从而提高消毒质量，降低医院

感染风险。

物体表面菌落总数监测是评价环境物体表面

污染程度最常用的卫生学评价方法，高园等［１４］研

究表明，压印法对物体表面污染细菌采样菌落检出

数及灵敏度高于棉拭子涂抹法，故本研究采用载体

压印法采样。研究结果显示，培训后的自然菌平均

杀灭率从５１．９５％ 提升至９１．８５％，消毒合格率从

１４．００％ 提升至５３．００％，消毒效果明显提升。通过

两轮培训，体现病房常态性物体表面清洁程度的指

标物体表面菌落总数，消毒前从１．４８ＣＦＵ／ｃｍ２ 降

至０．６８ＣＦＵ／ｃｍ２，表明随着消毒效果和消毒操作

规范性的提高，病区整体清洁度明显上升。

ＡＴＰ生物荧光检测法作为一种清洁消毒效果

评价方法［１５］，可作为常规微生物检测法的辅助监测

手段，具有便捷、快速、可靠、高灵敏度等优势，适用

于环境清洁程度的考评，能够提示物体表面受污染

程度。本研究结果显示，ＡＴＰ检测值下降百分率从

４５．００％ 提升至８２．５０％，与自然菌平均杀灭率提升

幅度相同，与蒋雪松等［１６］研究 ＡＴＰ生物荧光检测

·４７３１· 中国感染控制杂志２０２３年１１月第２２卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２３



法与传统的物体表面菌落总数监测法具有高度相关

性的研究结果一致。

荧光标记法是监督者有计划地在尚未被清洁消

毒的物品表面进行标记，并于保洁人员实施清洁后

观察标记是否有效清除的方法，因其快速、可直接评

估清洁效果，被医疗机构广泛应用于消毒工作的过

程监控。研究［１７］显示，美国３６所急诊医院采用荧

光标记法考核清洁消毒的质量合格率仅为４８％。

本研究荧光标记消除率从培训前的５５％ 提升至培

训后的８５％，与刘永芳等
［１３］研究中荧光标记清洁率

从培训仅３４．６２％ 提升至培训后６４．９６％ 的结果一

致，清洁效果均有明显改善。部分重要的高频接触

表面如床头床栏侧方、床尾床栏把手和柜把手、呼叫

器按钮、灯开关等因表面欠平整、位置不显眼容易

被保洁人员所忽略，经过强化培训后均获得有效

的改善。

本研究完成一次消毒操作平均时间从２２．５０ｍｉｎ

增加至２７．２０ｍｉｎ，差异无统计学意义。提示在时间

无明显延长的情况下，培训后操作规范总执行率明

显高于培训前，且随着培训次数的增加，执行率同步

上升，说明执行率的提高并不在于操作时间的延长，

而得益于保洁人员理解掌握正确消毒方法，避免无

效操作并提高熟练度。各项操作规范中，消毒剂浓

度、各物体表面擦拭、毛巾使用、地面拖拭、操作完毕

后手卫生五项均明显改善。本研究中培训前毛巾折

叠使用、八面法和Ｚ字擦拭流程执行不规范，导致

消毒后菌落增多比率和消毒后ＡＴＰ检测值升高比

率较高（分别为１７．００％、１６．００％），与未按照消毒

原则使用毛巾会直接导致细菌转移和扩散的研究［１８］

结果一致。

本研究局限性：本研究对象集中于某一区域病

房，共开展三轮消毒效果检测和过程考评，每轮检测

和考评进行１０次床单位消毒，标本量较少，但本研

究主要作培训前后的对比和消毒前后自身的对比，

故有一定的代表性和外推性，旨在探索一种感染防

控措施在医院内试验－推广的模式，通过短期内在

大型医疗机构局部范围内进行新模式的试验，证明

其科学性、可行性后再全院推广，避免医院感染防控

措施在执行中往复，从而降低医疗机构的运营成本，

具有较强的实践意义，长期的效果查验和全面推广

后的效果评价有待进一步深入。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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