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［摘　要］　目的　了解血液透析室铺床操作对床单元周围空气的影响，评估常规终末消毒效果，为优化感染控制

措施提供科学依据。方法　对即将血液透析下机的床单元周围进行空气采样（铺床前组）和环境物体表面采样（终

末消毒前组），以及铺床后进行空气采样（铺床时组）和终末消毒后进行环境物体表面采样（终末消毒后组），并进行

细菌计数和鉴定。结果　共采集４５个血液透析单元的２３８个床单元铺床前和铺床时的空气标本７１４份。铺床时

的平均菌落数高于铺床前［（２．７２±３．４３）ＣＦＵ／皿 ＶＳ（０．６９±１．５０）ＣＦＵ／皿，犘＜０．０５］；铺床前微生物菌落数合

格率高于铺床时（９６．６４％ ＶＳ６４．７１％，犘＜０．０５）。共采集４５个血液透析单元的９０个床单元终末消毒前后环境物

体表面标本４５０份，终末消毒前的平均菌落数高于终末消毒后［（８．１８±２０．６）ＣＦＵ／ｃｍ２ＶＳ（１．４９±３．４４）ＣＦＵ／ｃｍ２，

犘＜０．０５］；终末消毒后微生物菌落数合格率高于终末消毒前（９８．２２％ ＶＳ９２．４４％，犘＜０．０５）。空气及环境中的微

生物主要为凝固酶阴性葡萄球菌。结论　铺床对床单元周围空气微生物有一定影响，终末消毒能降低环境菌落

数，应重视治疗环境的清洁与消毒工作，在清场条件下实施铺床操作，以最大限度降低感染风险。

［关　键　词］　血液透析；空气；环境物体表面；铺床；微生物
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　　血液透析是终末期肾病患者的主要治疗手段。

然而，由于免疫功能低下以及治疗过程中的频繁侵

入性操作（如血管通路建立），加上透析区空间密闭、

人员密集，终末期肾病患者成为医院交叉感染的高

危人群［１］。医疗机构中的空气和环境物体表面是各

种微生物的重要储存场所［２３］，微生物通过接触传播

可引起外源性医院感染［４６］。日常操作（如铺床）已

被证实会导致空气中微生物负荷的短暂增加［７］。自

２０２４年２月１日起实施的《医院感染监测标准》新

增了对门诊血液透析感染事件的监测要求［８］，体现

了对血液透析感染防控的高度重视。然而，目前的

研究多集中于血液透析的操作流程和水路管理，对

于“空气动力学行为”（如铺床）及环境物体表面消毒

时效性的研究仍显不足。微生物学证据表明，表皮

葡萄球菌等凝固酶阴性葡萄球菌在血液透析患者体

表及环境中广泛存在［９１０］，可能随气流扩散和交叉

传播，形成难以清除的持续传播源。为明确铺床操

作对周围床单元空气的实际影响并评估常规终末消

毒的效果，本研究对某医院血液透析室进行了铺床

前、铺床时的空气微生物采样，并在终末消毒前后对

环境物体表面进行了微生物采样，以期为优化感染

控制措施提供科学依据。现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年９—１１月对血液透析室４５

个透析床单元在铺床前、铺床时进行空气微生物采

样，以及对终末消毒前后环境物体表面进行微生物

采样。

１．２　床单元终末消毒措施　每班次结束后，先清场

患者，送洗床单和被单；然后使用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ

消毒剂的清洁布巾，按血液透析机表面、床栏、小桌

板、血压计袖带的顺序擦拭床单元；最后铺床（铺消

毒后的床单和被单）。

１．３　采样方法　在即将进行血液透析下机时，对床

单元周围进行空气采样（铺床前组）和环境物体表面

采样（终末消毒前组），以及在铺床时进行空气采样

（铺床时组）和终末消毒后进行环境物体表面采样

（终末消毒后组）。铺床前组采样时，患者卧床休息，

周围工作人员无流动。空气采样和环境物体表面采

样方法参照２０１２版《医院消毒卫生标准》
［９］：空气采

样采用平皿沉降法，对铺床前和铺床时的床单元周

围，包括床单元左侧、右侧和对侧进行采样，每个床

单元在对角线上内、中、外３点各放置一个平皿，暴

露５ｍｉｎ后盖上平皿盖及时送检；对铺床前和铺床

时的床单元环境物体表面，包括血透机表面、床栏、小

桌板、被单、血压计袖带表面进行采样，使用５ｃｍ×

５ｃｍ规格板，用浸有生理盐水的无菌棉拭子采样

１００ｃｍ２，去除手接触部分，将棉拭子放入装有１０ｍＬ

中和剂的试管（购于重庆庞通医疗器械有限公司）中

送检。

１．４　细菌计数与鉴定方法　空气采样后的平皿置

于３５～３７℃恒温箱培养４８ｈ。环境物体表面采样

液充分振荡后，吸取１．０ｍＬ接种至普通营养琼脂

平皿中，置于３５～３７℃恒温箱培养４８ｈ。培养结束

后，对空气采样平皿和普通营养琼脂平皿进行菌落

计数，通过分离纯化，选择单个菌落，并使用梅里埃

全自动快速微生物质谱检测系统进行细菌鉴定，以

大肠埃希菌（ＡＴＣＣ８７３９）为标准质控菌株。根据

２０１２年版《医院消毒卫生标准》
［９］，血液透析室为Ⅲ
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类环境，空气平板暴露法合格值为≤４．０ＣＦＵ／皿

（５ｍｉｎ），环境物体表面合格值为≤１０．０ＣＦＵ／ｃｍ
２。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２７．０统计软件对数

据进行统计分析。正态分布资料以均数±标准差表

示，采用独立样本狋检验进行比较；率的比较采用卡

方检验；以犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　铺床前后空气检测情况　对４５个透析单元在

铺床前和铺床时共采集２３８个床单元周围空气标本

７１４份。结果显示，铺床时空气平均菌落数为（２．７２±

３．４３）ＣＦＵ／皿，高于铺床前的（０．６９±１．５０）ＣＦＵ／皿，

差异具有统计学意义（犘＜０．００１）。铺床前床单元

周围空气微生物菌落数合格率为９６．６４％，高于铺

床时的６４．７１％，差异具有统计学意义（犘＜０．００１）。

见表１。

２．２　环境物体表面终末消毒前后检测结果　对

４５个血液透析患者床单元，在终末消毒前后共采集

９０个床单元环境物体表面标本４５０份。终末消毒前

表１　铺床前、铺床时周围床单元的空气微生物学检测结果

犜犪犫犾犲１　Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｉｒｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ

ｂｅｄｕｎｉｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄｄｕｒｉｎｇｂｅｄｍａｋｉｎｇ

分组
标本数

（皿）

平均菌落数

（ＣＦＵ／皿）

床单元

数量

（个）

空气合格数量

（个）

合格率

（％）

铺床前 ３５７ ０．６９±１．５０ １１９ １１５ ９６．６４

铺床时 ３５７ ２．７２±３．４３ １１９ ７７ ６４．７１

狋／χ
２ ／ －０．９８４ ／ ／ ５３．５２１

犘 ／ ＜０．００１ ／ ／ ＜０．００１

　　注：／表示数据不存在。

环境物体表面平均菌落数为（８．１８±２０．６）ＣＦＵ／ｃｍ２，

高于终末消毒后的（１．４９±３．４４）ＣＦＵ／ｃｍ２，差异有

统计学意义（狋＝３．３７０，犘＜０．００１）。终末消毒前环

境物体表面微生物菌落数合格率为９２．４４％，低于

终末消毒后的９８．２２％，差异有统计学意义（χ
２＝

２１．３９４，犘＜０．００１）；终末消毒后的床单和血压计

袖带表面微生物菌落数合格率较消毒前高（均犘＜

０．０５）。见表２。

表２　终末消毒前、后床单元物体表面微生物学检测结果

犜犪犫犾犲２　Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅａｒｏｕｎｄｂｅｄｕｎｉｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｅｒｍｉｎａｌｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

分组
菌落数（狀＝４５＃，ＣＦＵ／ｃｍ２）

血液透析机 床栏 小桌板 床单 血压计袖带

合格情况［狀＝４５＃，份（％）］

血液透析机 床栏 小桌板 床单 血压计袖带

终末消毒前 ５．７０±８．５４ ６．６５±３．９１ ６．２１±４．９０１５．００±４３．９３７．３２±７．４２ ４３（９５．５６）４４（９７．７８）４４（９７．７８）３８（８４．４４）３９（８６．６７）

终末消毒后 ０．５２±１．３１ ０．９８±２．５７ １．０６±３．１４ ２．４８±４．８３ ２．４０±４．１０ ４５（１００） ４５（１００） ４５（１００）４１（９１．１１）４５（１００）

狋／χ
２ ２．９６８ ６．２８５ ４．４６１ ２．２７８ ２．７３３ ２．０４５ １．０１１ １．０１１ １１．１１４ ６．４２９

犘 ０．００４ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２７ ０．００８ ０．１５３ ０．３１５ ０．３１５ ０．００４ ０．０１１

　　注：＃表示每项标本份数。

２．３　病原体种类检出情况　铺床前和铺床时分别

检出１７６、４４７株病原体，主要为凝固酶阴性葡萄球

菌，见表３。终末消毒前和终末消毒后分别检出

１５７、６８株病原体，同样以凝固酶阴性葡萄球菌为

主，见表４。

表３　铺床前和铺床时床单元周围空气检出病原体种类分布

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓｄｅｔｅｃｔｅｄｆｒｏｍａｉｒｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｂｅｄｕｎｉｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄｄｕｒｉｎｇｂｅｄｍａｋｉｎｇ

病原体
铺床前

株数 构成比（％）

铺床时

株数 构成比（％）

凝固酶阴性葡萄球菌 １１３ ６４．２０ ２５４ ５６．８３

枯草杆菌 １２ ６．８２ ４２ ９．４０

微黄球菌 ４９ ２７．８４ １４６ ３２．６６

皮特不动杆菌 ０ ０ １ ０．２２

病原体
铺床前

株数 构成比（％）

铺床时

株数 构成比（％）

短波单胞菌属 １ ０．５７ ０ ０

真菌 ０ ０ ３ ０．６７

肠杆菌属 １ ０．５７ １ ０．２２

合计 １７６ １００ ４４７ １００
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表４　终末消毒前后床单元物体表面检出病原体种类分布

犜犪犫犾犲４　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓｄｅｔｅｃｔｅｄｆｒｏｍｏｂ

ｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅａｒｏｕｎｄｂｅｄｕｎｉｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｅｒ

ｍｉｎａｌｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

病原体
终末消毒前

株数 构成比（％）

终末消毒后

株数 构成比（％）

凝固酶阴性葡萄球菌 ６２ ３９．４９ ３１ ４５．５９

枯草杆菌 ４９ ３１．２１ １４ ２０．５９

微黄菌 ４０ ２５．４７ ２２ ３２．３５

霉菌 ２ １．２７ １ １．４７

异常球菌属 １ ０．６４ ０ ０

索丝菌属 １ ０．６４ ０ ０

副球菌属 １ ０．６４ ０ ０

玫瑰单胞菌属 １ ０．６４ ０ ０

合计 １５７ １００ ６８ １００

３　讨论

近年来，慢性肾脏疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，

ＣＫＤ）的全球负担持续增加，接受血液透析治疗的

患者人数也在不断上升。２０２１年，全球约有４７０万

患者接受肾脏替代治疗（ｋｉｄｎｅｙｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａ

ｐｙ，ＫＲＴ）
［１０］，而截至２０２２年底，我国接受血液透

析治疗的人数达８４．５万。血液透析患者由于免疫

功能低下、频繁的血管通路操作（如导管置入）和血

液体外循环暴露等因素，医院感染发病率显著高于

普通人群，成为医院感染的高危群体［１１］。在血液透

析过程中，医疗设备（如透析机、管路）的污染、透析

液或用水质量不达标、医护人员手卫生执行不规范

等均可能引发交叉感染。研究［１２］指出，透析室环境

微生物监测不合格率与感染发病率呈正相关。医院

感染不仅延长患者住院时间、增加医疗费用，还与高

病死率相关。例如，导管相关血流感染可进展为败

血症，重症感染患者的病死率显著升高；还会导致患

者质疑医院的服务水平和医务人员的业务能力，严

重者甚至会出现不必要的医患矛盾或纠纷，不利于

医护人员的心理健康和医院的社会影响力［１３］。

血液透析环境对免疫力低下的患者至关重要。

研究［１４］表明，铺床会影响空气质量，本研究也发现

铺床时的平均菌落数高于铺床前，且铺床时的空气

微生物菌落数合格率低于铺床前。通过对比铺床前

后的菌落数，可以确认铺床会直接影响空气中微生

物数量。这是由于铺床过程中，床单、被褥等物品的

翻动和拍打会导致附着在这些织物上的微生物和尘

埃等微粒被扬起并散布到空气中，从而显著增加空

气中的菌落数。研究［７］发现，铺床后空气中细菌密

度的升高不会立即恢复，需要一段时间自然沉降，细

菌等微粒才会逐渐回到物体表面或地面。这提示在

铺床操作后，应等待３０ｍｉｎ以上，让空气中的细菌

沉降，再进行彻底清洁和消毒，以确保治疗环境的卫

生质量。这样的流程不仅能有效减少空气中的细

菌，还能降低因空气污染导致的交叉感染风险，为血

液透析患者提供更安全的治疗环境［７］。然而，在血

液透析室实际临床工作中，为节约时间，可能在工作

人员为某床单元铺床时，邻近床位的患者正在进行

上机或下机操作。此时，上下机操作涉及患者血管

通路的建立（易暴露于空气中），同时铺床动作也会

扰动周围环境，两者均可能增加空气微生物，引发微

生物定植甚至血流感染的风险。因此，有研究［３］建

议，在进行血液透析治疗（尤其是涉及血管通路操

作）前，应对治疗区域进行清场，减少不必要的人员

流动和物品移动（如铺床），以降低空气污染风险；或

者采取物理屏障等措施，隔离不同操作区域，避免交

叉影响。

本研究发现，使用含氯消毒剂进行终末消毒后，

平均菌落数显著减少，床单和血压计袖带表面采样

微生物菌落数合格率高于消毒前。每次透析结束

后，应彻底清洁和消毒透析单元内的所有物体表面，

如透析机外部、床单、血压计袖带和小桌板等。这些

区域容易积聚血液、体液和分泌物等污染物，可能成

为病原微生物的载体。

本研究发现，空气与环境标本中的主要细菌是

凝固酶阴性葡萄球菌，这与文献［１５］报道的血液透析

导管定植菌和相关血流感染的主要病原体一致。这

些细菌通常定植于人体表面，可能通过皮肤脱屑污

染环境，并通过铺床或接触等方式传播，存在交叉感

染的风险。此外，研究还检测到环境和空气中存在

皮特不动杆菌和真菌等条件致病菌。因此，加强环

境空气和物体表面的清洁与消毒措施，对保护免疫

力低下的血液透析患者至关重要。

本研究的局限性在于采样时间段为两班次交接

期，未能涵盖全天治疗高峰期。由于血液透析室的

临床操作需求，采样空间和人员走动相对不独立，空

气采样并非完全静态，仅对铺床周围的床单元进行

了空气微生物评估，未确定铺床对更远床单元空气

的影响。此外，未对患者皮肤体表进行采样，也未通

过分子分型［如脉冲场琼脂糖凝胶电泳（ＰＦＧＥ）、多

位点序列分型（ＭＬＳＴ）］确认环境菌株与患者感染
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菌株的同源性，无法证实交叉感染路径。

综上所述，铺床会影响床单元周围的空气微生

物，而环境物体表面的终末消毒可以减少菌落数，提

高微生物菌落数检测合格率。为了确保血液透析患

者的治疗安全，必须重视治疗环境的清洁和消毒，在

清场的情况下进行铺床操作，以最大程度地降低感

染风险。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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