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［摘　要］　目的　探讨改进清洁消毒方法对烧伤整形病房耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ＣＲＥ）的防控及消毒效果。

方法　选取某院２０２１年２月１日—８月３１日烧伤整形科住院的２９７例患者作为对照组，将２０２１年９月１日—

２０２２年２月２８日采取改进清洁消毒方法后住院的２１０例患者作为干预组，统计、比较干预前后患者ＣＲＥ检出率、

医院感染发生率及环境ＣＲＥ检出率。结果　干预组患者医院感染发病率、ＣＲＥ检出率分别为０．９５％、０，分别低

于对照组的４．０４％、２．０２％（均犘＜０．０５）。干预组空气微生物学、物体表面微生物学、ＡＴＰ生物荧光、荧光标记检

测的合格率均较对照组上升（χ
２ 值分别为５．５２、１３．０８、６．６６、１５．０１，均犘＜０．０５）。结论　改进清洁消毒方法能降

低烧伤病房医院感染发病率和ＣＲＥ检出率，提升环境物体表面的清洁度，改善医院感染防控效果。
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　　烧伤病房是对高度易感患者采取保护性隔离措

施的区域，同时也是病原菌感染或定植患者较多的

区域［１］。烧伤患者是病原体的高度传播者，也是医

院获得性感染的高危人群［２］。烧伤患者病原体交叉

污染的主要途径是直接和间接接触［３］，强化环境清

洁消毒措施，对有效控制多重耐药菌（ＭＤＲＯ）
［４］

［如耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ＣＲＥ）、耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和不动杆菌等］在环境中传

播及其感染暴发发挥了积极作用。接触患者周围环

境表面，会污染具有重要流行病学意义的微生物［５６］，

这些微生物能在医院内各种无生命的物体表面持续

存活［７］，存在巨大的传播及感染风险。

ＭＲＳＡ定植患者频繁接触的表面，如床架、血压

袖带、电视遥控器、床头柜、洗手盆、隔帘，ＭＲＳＡ检出

率可分别达１００％、８８％、７５％、６３％、６３％、２２％
［８］。

医院环境是ＣＲＥ的贮存库，检测ＣＲＥ定植或感染

患者的周围环境，可发现易被污染的区域。国际上

有关医院环境物体表面清洁消毒的方法甚多，新的

原则、观点和主张不断涌现，且日趋成熟。美国疾病

控制与预防中心（ＣＤＣ）发布的《卫生保健机构的环

境感染控制指南》ＧＡ３０３３３２００３是本领域中最权

威、最早专业介绍环境感染控制的指南，其中提出的

很多理念和循证医学证据支持的原则，对医院的清

洁消毒工作具有较好的指导意义。我国颁布的《医

疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》ＷＳ／Ｔ

５１２—２０１６，针对物体表面的清洁消毒给予了最新的

规定和要求。如何主动落实规范，清除患者周围环

境表面的致病微生物，防止其交叉传播，保障医患安

全，是感染防控人员必须面临和解决的问题。烧伤

病房是医院感染发病率、ＣＲＥ感染率
［９］继重症监护

病房之后的重灾区。随着国家疫情防控政策不断调

整和优化，疫情防控和医疗救治形势更加严峻复杂，

更需要采用不同于传统保洁方法的集束式清洁消毒

模式，本研究比较干预前后环境微生物检出率、医院

感染发病率及耐药菌定植率等感染防控指标，现将

结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某院２０２１年２月１日—８月

３１日烧伤整形科住院的２９７例患者作为对照组，采

用常规的消毒和床单元清洁方法；将２０２１年９月１

日—２０２２年２月２８日住院的２１０例患者作为干预

组，采取集束化清洁消毒方法。统计、分析两组患者

ＣＲＥ检出率、医院感染发病率及患者周围环境ＣＲＥ

检出率、微生物检测合格率。

１．２　清洁消毒改进方法　（１）每床单元更换清洁用

具，包括拖把（使用可脱卸式拖把）、抹布和洗涤液，

每个床单元一使用一更换；（２）医疗设备使用后立即

使用一次性消毒湿巾清洁、去污与消毒，去除潜在感

染性物质；（３）使用后的拖把头与抹布等采用具有机

械清洗、热力消毒与烘干的洗衣机集中去污清洗、消

毒；（４）器械屏障保护性覆盖，减少暴露污染；（５）血

液、体液等喷溅污染环境表面时，及时使用一次性消

毒干巾吸湿、去除可见污染并消毒；（６）消毒剂现配

现用；（７）终末清洁每例患者的隔帘；（８）由护士对保

洁人员进行一对一培训，使其正确掌握病房清洁消

毒的流程，常规使用消毒剂的浓度配比，使用后拖把

及抹布的处理步骤和隔离标识的认知。

１．３　调查方法　对研究期间所有入科患者采取综

合性监测，将无明显潜伏期于住院４８ｈ后发生的感

染归为医院感染，诊断标准依据卫生部２００１年颁布

的《医院感染诊断标准（试行）》［１０］进行。对研究期

间入院前已知的ＣＲＥ感染患者及从ＩＣＵ转出的高

危患者在入科前、存在感染迹象时采取主动筛查的

方式。ＭＲＳＡ的筛查使用鼻咽拭子，ＣＲＥ筛查使用

直肠拭子，有其他感染迹象的部位如烧伤创面、引流

部位等进行ＣＲＥ的主动筛查。由经过统一培训的

烧伤病房护理人员负责采集患者筛查标本，采集后

立即送检，采用法国生物梅里埃公司生产的显色培

养基进行ＣＲＥ鉴定。

１．４　烧伤病房环境的卫生学监测

１．４．１　烧伤病房环境中ＣＲＥ及 ＭＲＳＡ监测　由

感染管理科专职人员严格按照《医疗机构消毒技术

规范》ＷＳ／Ｔ３６７—２０１２相关要求，采用棉拭子涂抹

法采集干预组和对照组ＣＲＥ及 ＭＲＳＡ患者的周围

物体表面标本，采样后接种在法国生物梅里埃公司

生产的显色平板上，根据显色情况判断。

１．４．２　烧伤病房空气和物体表面监测　由感染管

理科专职人员依据《医疗机构消毒技术规范》ＷＳ／Ｔ

３６７—２０１２的方法以抽样检查的方式，采集干预组

和对照组室内空气、物体表面标本进行微生物检测，

其中室内空气采用自然沉降法、物体表面采用棉拭

子涂抹法采样，再进行细菌培养计数，结果判定标准

依照《医院消毒卫生标准》ＧＢ１５９８２—２０１２执行。

１．４．３　ＡＴＰ生物荧光检测法　在改进清洁与消毒

方法实施后，由医院感染专职人员重点对频繁被手

接触的物体表面，如床栏、床旁桌等进行采样。采样
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及检测方法按照ＡＴＰ生物荧光监测产品使用说明

进行，并记录监测结果的相对光单位值（ＲＬＵ）。根

据厂家推荐的合格标准，参照国内相关研究进行判

断。将记录仪显示屏１５ｓ内显示的ＲＬＵ≤３０者判

断为合格，对于不合格者进行现场干预。

１．４．４　荧光标记法　有计划地用荧光笔预先标记

在尚未清洁的物体、环境表面上，待保洁人员完成清

洁工作后，借助紫外线灯检查荧光标记是否被有效

清除。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０软件对数据进

行录入和统计分析。计数资料采用频数、百分比表

示，组间比较采用χ
２ 检验；符合正态分布的计量资

料采用均数±标准差表示，不符合正态分布的计量

资料采用中位数、四分位数表示。犘≤０．０５表示差

异具有统计学意义。

２　结果

２．１　烧伤患者ＣＲＥ检出及医院感染发病情况　干

预组患者医院感染发病率、日发病率、ＣＲＥ的检出

率分别为０．９５％、０．７０‰、０，分别低于对照组的

４．０４％、３．２６‰、２．０２％（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　干预前后烧伤患者ＣＲＥ检出及医院感染发病情况

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＣＲＥａｎｄｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｂｕｒｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
监测

人数

感染

例数

发病率

（％）

住院总

日数

日发病

率（‰）

ＣＲＥ检出

人数

ＣＲＥ检出

率（％）

干预组 ２１０ ２ ０．９５ ２８４９ ０．７０ ０ ０

对照组 ２９７ １２ ４．０４ ３６８４ ３．２６ ６ ２．０２

χ
２ ４．１５ ４．８９ ４．２１

犘 ０．０４１ ０．０２７ ０．０４０

２．２　干预前后烧伤病房环境监测结果　空气、物

体表面微生物学检测的合格率分别从干预前的

３０．５６％、１９．４４％提升至干预后的９７．２２％、１００％，

ＡＴＰ生物荧光、荧光标记检测的合格率分别从干预

前的３６．１１％、１３．８９％ 提升至１００％、９９．４４％，干

预前后比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

见表２～３。

表２　干预前后烧伤病房环境监测微生物学检测结果

犜犪犫犾犲２　Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎ

ｔａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｂｕｒｎｗａｒｄｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ

标本

来源

采样

份数

干预组

合格

份数

合格率

（％）

对照组

合格

份数

合格率

（％）

χ
２ 犘

空气 ３６ ３５ ９７．２２ １１ ３０．５６ ５．５２ ０．０１９

物体表面 ３６ ３６ １００ ７ １９．４４ １３．０８ ＜０．００１

表３　干预前后烧伤病房物体表面ＡＴＰ生物荧光法和荧光

标记法检测结果

犜犪犫犾犲３　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｕｒｆａｃｅｓｉｎｂｕｒｎｗａｒｄｓｂｙＡＴＰ

ｂｉｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅａｎｄｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌａｂｅｌｉｎｇ ｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

检测

方法

采样

份数

干预组

合格

份数

合格率

（％）

对照组

合格

份数

合格率

（％）

χ
２ 犘

ＡＴＰ生物

荧光法

３６ ３６ １００ １３ ３６．１１ ６．６６ ０．０１０

荧光标记

法

３６ ３４ ９４．４４ ５ １３．８９ １５．０１ ＜０．００１

２．３　烧伤病房环境 ＭＲＳＡ及ＣＲＥ检出情况　对

烧伤病房 ＭＲＳＡ及ＣＲＥ检测阳性患者高频接触的

表面床栏、床旁桌等进行监测，结果显示干预后

ＭＲＳＡ和ＣＲＥ的检出率均为０，分别低于干预前的

２３．３３％、１６．６７％（均犘＜０．０１）。见表４。

表４　烧伤病房 ＭＲＳＡ 及 ＣＲＥ阳性患者高频接触表面

ＭＤＲＯ检出情况

犜犪犫犾犲４　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓｏｎｈｉｇｈ

ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｔｏｕｃｈｅｄｓｕｒｆａｃｅｓｂｙ ＭＲＳＡａｎｄＣＲＥ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｂｕｒｎｗａｒｄｓ

ＭＤＲＯ
采样

份数

干预组

检出

份数

阳性率

（％）

对照组

检出

份数

阳性率

（％）

χ
２ 犘

ＭＲＳＡ ３０ ０ ０ ７ ２３．３３ ６．３４ ０．０１２

ＣＲＥ ３０ ０ ０ ５ １６．６７ ４．６４ ０．０３１
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３　讨论

研究表明，污染的物体表面是病原菌的贮存库，

环境的清洁与消毒，能够有效杀灭病原体［１１］，降低

医院感染发生的风险。医院感染防控的关键在于环

境清洁、消毒方面的突破，对烧伤病房尤为重要。本

研究中，通过采用独立床单元清洁消毒模式，包括拖

把、抹布一床一用一更换，使用后机械清洁、热力消

毒、干燥备用，清洁、去污、消毒一步完成；医疗设备

使用后采用消毒湿巾立即清洁消毒，高频接触物体

表面增加清洁消毒频次；对患者诊疗区域进行清洁

质量监测，确保环境控制持续有效；血液、体液喷溅

污染环境表面先用一次性吸湿材料去除可见污染，

再消毒；消毒剂现配现用等一系列改进清洁与消毒

方法的集束化措施。集束化环境清洁消毒方法干预

后，患者医院感染发病率、日发病率、ＣＲＥ检出率分

别为０．９５％、０．７０‰、０，分别低于对照组的４．０４％、

３．２６‰、２．０２％（均犘＜０．０５）；改进清洁消毒的集束

化措施能有效杀灭环境中细菌，干预后空气微生物、

物体表面微生物、ＡＴＰ生物荧光和荧光标记检测，

合格率均较干预前上升（均犘＜０．０５）。

医院环境是ＣＲＥ的贮存库，特别是ＣＲＥ患者

周围环境或是医务人员接触ＣＲＥ患者后参与诊疗

活动所接触的周围环境，容易污染ＣＲＥ。主动检测

ＣＲＥ阳性患者的床栏、输液架、隔帘等ＣＲＥ污染情

况，易发现被污染的区域［１２］。及时采取集束化清洁

消毒策略，能有效控制 ＣＲＥ 的传播和流行。对

ＭＲＳＡ及ＣＲＥ阳性患者周围环境进行主动筛查，

干预后 ＭＲＳＡ和ＣＲＥ的检出率均较干预前下降

（均犘＜０．０５）。本研究结果显示，无论是在控制烧

伤病房医院感染发病率，还是在降低烧伤病房ＣＲＥ

阳性患者周围环境物体表面ＣＲＥ的检出率，集束化

清洁消毒措施都显示出较好的效果。

微生物检测、ＡＴＰ生物荧光检测、荧光标记检

测等方法能客观地评价环境清洁的质量，其中ＡＴＰ

生物荧光检测、荧光标记检测能直观快速地反映清

洁质量，及时反馈检测结果，进行现场规范化指导，

可作为提高环境清洁依从性的管理工具。因此，对

病区内高频接触的物体表面使用荧光标记检测不仅

能及时提醒清洁中易遗漏点，还能及时总结反馈，提

高物体表面的清洁效果［１３］，同时对保洁人员的工作

重点及流程起到了干预作用，从而使清洁消毒措施

更好的落实到位。

医院的环境卫生情况与患者的医疗安全存在相

关性［１４］。医院环境清洁大部分由保洁员完成，若医

院保洁员预防控制感染意识淡薄，工作不到位，极易

出现交叉感染。保洁员清洁患者高频接触物体表面

时清洁合格率不足５０％
［１５］，该群体文化知识水平不

高，流动性大，知识接受能力相对较差，以及受物业

管理局限等因素，使感染防控措施的落实受到影响。

尽管该院对保洁员严格实施每半年培训一次，科室

更换保洁员时即时培训，但保洁员工作不稳定、流动

性大等不利因素大大降低了培训效果。因此，需要

保洁公司自身加强对保洁员的入职培训，同时病区

护士长也需要做好对保洁员的科内保洁指导与督

导。本研究中，病区护士对保洁员在工作过程中采

取一对一的培训，培训形式多样，如采取视频、图解、

示范带教等形式，使其快速掌握病房清洁消毒的流

程，常规使用消毒剂的浓度配比，使用后拖把及抹布

的处理步骤和隔离标识的认知等知识，培训后知晓

率有明显的提升，干预后物体表面微生物学检测不

合格率为０。因此，加强保洁员清洁消毒的培训与

管理，成为医院感染防控的重要环节［１６］。

综上所述，采取改进的清洁消毒方法和独立床

单元消毒模式进行烧伤整形病房物体表面与周围环

境的清洁消毒，可以有效确保烧伤病房的床单元清

洁，降低烧伤患者医院感染发病率和ＣＲＥ检出率。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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