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医院候诊室感染性呼吸颗粒分布特征
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（北京市朝阳区疾病预防控制中心环境卫生科，北京　１０００２１）

［摘　要］　目的　分析医院候诊室感染性呼吸颗粒（ＩＲＰｓ）分布特征，并探讨室内空气环境因素对细菌ＩＲＰｓ分布

特征的影响。方法　２０２４年夏季和冬季选取北京市某区内三所三级医院９个非感染科室候诊室进行基本情况现

场勘查，采用撞击法采集３６份空气标本分析可培养细菌浓度及粒径分布；采用气旋法采集３６份ＩＲＰｓ标本，使用荧

光聚合酶链式反应（ＰＣＲ）法分析呼吸道主要病原体。结果　夏季候诊室ＩＲＰｓ中细菌总数中位数为１０３５ＣＦＵ／ｍ３，

高于冬季（中位数为２９５ＣＦＵ／ｍ３），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。夏季和冬季不同类型候诊室ＩＲＰｓ中细菌总数

中位数均为急诊科候诊室＜呼吸科候诊室＜儿科候诊室＜普通门诊候诊室，不同候诊室间细菌总数差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。夏季和冬季候诊室细菌ＩＲＰｓ粒径主要分布在＜４．７μｍ，占比分别为７３．７７％、６９．４４％。候诊室

ＩＲＰｓ中细菌总数与室内空气温度、相对湿度、ＰＭ１０和ＰＭ２．５均呈正相关（均犘＜０．０１），与室内风速呈负相关（犘＜

０．０１）。夏季和冬季不同类型候诊室ＩＲＰｓ中呼吸道传染性和非传染性病原体检出种类不同。夏季检出病原体主

要集中于呼吸道非传染性病原体（大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄菌）。冬季有呼吸道传染性病原体（病毒

和肺炎支原体）检出，且不同类型候诊室检出种类不同。冬季ＩＲＰｓ中检出呼吸道非传染性病原体主要集中在大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌和金黄色葡萄球菌。结论　候诊室细菌ＩＲＰｓ粒径主要分布在＜４．７μｍ，可进入人体下呼吸

道，对健康构成潜在风险。候诊室ＩＲＰｓ中检出呼吸道主要传染性和非传染性病原体，提示就诊者和医护人员存在

一定的感染暴露风险。

［关　键　词］　候诊室；感染性呼吸颗粒；分布特征；空气质量
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　　近年来，呼吸道传染病频繁暴发，给我国医疗卫

生系统带来巨大挑战，目前仍面临传统和新发感染

性疾病的双重威胁。２０２４年４月世界卫生组织

（ＷＨＯ）发布了《病原体空气传播建议术语的全球

技术咨询报告》［１］，将包含感染病原体的各种大小的

颗粒统一命名为“感染性呼吸颗粒（ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｒｅ

ｓｐｉｒａｔｏｒｙｐａｒｔｉｃｌｅｓ，ＩＲＰｓ）”。ＩＲＰｓ包括了之前按照

颗粒直径大小区分的飞沫和气溶胶。ＩＲＰｓ可通过

感染者呼吸、说话、咳嗽或打喷嚏的方式，从其口腔

和／或鼻腔排出，并随着呼出气流扩散至周围空气

中，通过空气传播引发人类感染性疾病［１］。

医院候诊室是门诊的重要区域，属于特殊公共

场所。该区域人群活动频繁，停留时间长，健康与非

健康人群混杂，病种复杂，携带病原体多样，易造成

交叉感染［２］。当就诊者持续接触环境中ＩＲＰｓ时，

可能增加病原体感染和传播的风险。ＩＲＰｓ中的致

病成分主要包括具有活性或休眠的细菌和真菌（孢

子），以及有活性的病毒。因此，医院候诊室空气微

生物健康效应需引起重视。空气微生物的健康效应

由其浓度、粒径和种类共同决定［３］。目前对空气微

生物的风险评估主要基于浓度和粒径，而缺乏对其

种类的研究。我国关于候诊室空气微生物的标准仅

对空气细菌总数作出限制，未涉及具体病原体。这

可能使风险评估结果出现偏倚，如ＩＲＰｓ中检测到

的细菌浓度虽低，但若检出致病菌，则健康风险更

高。因此，研究ＩＲＰｓ中的致病微生物可以更加全

面地评估其对人体健康的影响。我国医院环境空气

中ＩＲＰｓ浓度定量测量和呼吸道传染性与非传染性

病原体的监测研究较少，特别是候诊室相关的报道。

本研究对北京市某区三所三级医院候诊室进行基本

情况现场勘查，分析候诊室ＩＲＰｓ分布特征，探讨室

内空气环境因素对细菌ＩＲＰｓ分布特征的影响，为

医院加强候诊室室内空气质量管理和呼吸道传染病

早期预警提供数据依据，并建立候诊室空气基线数

据，为卫生行政部门建立候诊室相关空气标准提供

科学依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用便利抽样法抽取北京市某区

内三所三级医院９个非感染性科室的候诊室／区，包

括３个呼吸内科候诊室、２个儿科候诊室、１个急诊

候诊室、３个非呼吸道疾病的普通门诊候诊室，于

２０２４年夏季（即呼吸道疾病平峰期）和冬季（即呼吸

道疾病高峰期）分别对每个候诊室进行基本情况现

场勘查。每个候诊室设置２个检测点，采用撞击法

采集３６份细菌ＩＲＰｓ标本检测其中细菌总数；采用

气旋法采集３６份ＩＲＰｓ标本检测呼吸道主要病原

体，并对空气环境因素进行检测。

１．２　方法

１．２．１　候诊室基本情况现场勘查及质量控制　候

诊室现场勘查内容包括：室内布局、通风方式（通过

门、窗自然通风或通过机械通风设备通风）、集中空

调系统的类型及风口设置、空气净化设备和空气消

毒设备的设置及使用情况等，并统计每个候诊室人

员密度和个人防护情况。通过对候诊室的现场勘

查，建立候诊室基本情况数据库，识别出空气流通区

域与潜在的流通暗区，进行采样检测。质量控制措
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施包括：（１）现场勘查前进行预调查，制定完善的调查

问卷；（２）现场调查时与医院工程部负责人逐一对候

诊室基本情况勘查并核实，确保调查内容的准确性。

１．２．２　相关指标的定义　ＩＲＰｓ：感染者在呼吸、说

话、咳嗽或打喷嚏等情况下，向周围空气中排出的包

含有感染病原体的各种大小（直径从微米到毫米）的

颗粒。细菌ＩＲＰｓ：感染者在呼吸、说话、咳嗽或打喷

嚏等情况下，向周围空气中排出的包含有细菌的各

种大小的颗粒。

１．２．３　候诊室细菌ＩＲＰｓ检测　使用Ａｎｄｅｒｓｏｎ六

级空气微生物采样器（型号ＢＹ３００）对医院候诊室

细菌ＩＲＰｓ进行采样检测。该采样器分为６级，模拟

人体呼吸道结构和空气动力学特点，从Ⅰ级至Ⅵ级

孔径和有效截留粒径逐级减小，通过惯性撞击将空

气中不同粒径大小的微生物粒子分别捕获在相应固

体培养基上［４］。６个级别的空气动力学切割尺寸直

径分别为＞７．０μｍ（Ⅰ级）、４．７～７．０μｍ（Ⅱ级）、

３．３～４．７μｍ（Ⅲ级）、２．１～３．３μｍ（Ⅳ级）、１．１～

２．１μｍ（Ⅴ级）和０．６５～１．１μｍ（Ⅵ级）。采样平皿

为无菌条件下制作的９０ｍｍ培养皿中加入２５ｍＬ

营养琼脂培养基，ＩＲＰｓ撞击距离为２～３ｍｍ。采样

高度为人呼吸带（儿科诊室采样高度为０．８ｍ，其他

诊室采样高度为１．２ｍ）。采样流量为２８．３Ｌ／ｍｉｎ，

时长为５ｍｉｎ。每次采样前后，均使用７５％的医用

乙醇对Ａｎｄｅｒｓｏｎ六级空气微生物采样器进行擦拭

消毒。采样完成后，立即将营养琼脂培养基送实验

室分离培养检测细菌总数。依据ＧＢ／Ｔ１８２０４．３—

２０１４《公共场所卫生标准检验方法 第３部分 空气

微生物》［５］检测细菌总数。细菌ＩＲＰｓ粒径分布以

各级菌落数占六级菌落数的百分比表示。

１．２．４　候诊室ＩＲＰｓ中呼吸道主要传染性和非传

染性病原体的检测　使用朗司生物气溶胶采样器对

候诊室进行ＩＲＰｓ标本采集，采样高度为人呼吸带。

采样流量为３００Ｌ／ｍｉｎ，采样时长为１０ｍｉｎ。采用

实时荧光聚合酶链式反应（ＰＣＲ）法，使用呼吸道病

原体核酸多重联检试剂盒（北京卓诚惠生生物科技

股份有限公司）对选取的２７种呼吸道主要传染性和

非传染性病原体进行检测，见表１。每次试验均设

立阴、阳性对照，阴性对照无扩增曲线且阳性对照各

管对应的检测通道均有Ｓ型扩增曲线，试验成立，

否则试验结果无效。

表１　２７种呼吸道主要传染性和非传染性病原体目录
［６７］

犜犪犫犾犲１　Ｌｉｓｔｏｆ２７ｍａｊｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ
［６７］

类型 呼吸道传染性病原体 呼吸道非传染性病原体

病毒 甲型流感病毒通用型、甲３流感病毒、新甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒、乙型流感通用型

病毒、乙型流感病毒Ⅴ型、新型冠状病毒 Ｎ基因、新型冠状病毒ＯＲＦ１ａｂ基因、

冠状病毒ＮＬ６３型、冠状病毒ＯＣ４３型、冠状病毒２２９Ｅ型、呼吸道合胞病毒、人

鼻病毒、副流感病毒２型、副流感病毒３型、腺病毒、人博卡病毒、人偏肺病毒

－

细菌 化脓性链球菌、嗜肺军团菌、流感嗜血杆菌 肺炎克雷伯菌、肺炎链球菌、大

肠埃希菌、金黄色葡萄球菌

真菌 － 曲霉

非典型病原体 肺炎支原体、肺炎衣原体 －

　　注：－表示不存在所述情况。

１．２．５　候诊室环境数据检测　对候诊室进行空气

采样的同时对相关空气指标（温度、相对湿度、室内

风速、ＰＭ１０、ＰＭ２．５、ＣＯ２）进行现场检测。相关空气

指标依据 ＧＢ／Ｔ１８２０４．１—２０１３《公共场所卫生标

准检验方法 第 １ 部分 物理因素》［８］和 ＧＢ／Ｔ

１８２０４．２—２０１４《公共场所卫生标准检验方法 第２

部分 化学因素》［９］进行现场检测。

１．３　统计学分析　检测数据应用ＳＰＳＳ２９．０统计

软件进行分析。候诊室ＩＲＰｓ中细菌总数经犛犺犪

狆犻狉狅犠犻犾犽检验确认为非正态分布（犠＝０．７３３，犘＜

０．０５），故采用犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验比较季节差异

（双尾检验），犓狉狌犽犪犾犠犪犾犾犻狊犎 检验分析科室差异，

辅以Ｄｕｎｎ’ｓ事后检验。候诊室ＩＲＰｓ中细菌总数

与环境因素相关性采用犛狆犲犪狉犿犪狀相关分析。应用

ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５绘图软件和ＳＰＳＳ２９．０软件进

行绘图。以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　候诊室现场勘查基本情况　９个候诊室均主
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要通过集中空调通风系统通风换气，均使用初效或

中效过滤器对送回风进行净化，并定期更换过滤器，

均未设置空气消毒装置。５个候诊室带有外窗，夏

季检测时外窗均处于开启状态，辅助使用自然通风；

冬季检测时外窗均处于关闭状态。夏季对室内空气

温度的调节，４个候诊室同时使用集中空调通风系

统和多联机，其余候诊室均仅使用集中空调通风系

统。见表２。

表２　２０２４年夏季和冬季医院候诊室现场勘查基本情况

犜犪犫犾犲２　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｏｎｓｉｔｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｗａｉｔｉｎｇｒｏｏｍｓｉｎｓｕｍｍｅｒａｎｄｗｉｎｔｅｒ，２０２４

监测

医院

监测

候诊室

夏季

室内温度

（℃）

相对湿度

（％）

室内温度

调节装置

外窗设置

情况

平均候诊

人数

冬季

室内温度

（℃）

相对湿度

（％）

室内温度

调节装置

外窗设置

情况

平均候诊

人数

Ａ医院 呼吸内科 ２５．９ ６７．３ 集中空调通风

系统和多联机

有，开启 ３６ ２１．４ ２５．２ 集中空调

通风系统

有，关闭 ３３

儿科 ２５．３ ６０．２ 集中空调通风

系统和多联机

有，开启 ８４ ２２．３ ２８．８ 集中空调

通风系统

有，关闭 ８５

普通门诊 ２５．４ ７０．８ 集中空调通风

系统和多联机

有，开启 ６１ ２２．６ ２８．１ 集中空调

通风系统

有，关闭 ２３

Ｂ医院 呼吸内科 ２４．６ ６１．３ 集中空调通风

系统

无 １１ ２５．７ ２３．５ 集中空调

通风系统

无 ２４

急诊 ２５．３ ５８．２ 集中空调通风

系统和多联机

无 ２０ ２３．６ ２１．７ 集中空调

通风系统

无 ２１

普通门诊 ２６．５ ６０．８ 集中空调通风

系统

无 ５４ ２２．１ １９．４ 集中空调

通风系统

无 ３０

Ｃ医院 呼吸内科 ２５．５ ６４．６ 集中空调通风

系统

有，开启 ５９ ２１．７ ２３．０ 集中空调

通风系统

有，关闭 ８５

儿科 ２７．１ ５４．３ 集中空调通风

系统

无 １５ ２２．１ ２４．２ 集中空调

通风系统

无 ２８

普通门诊 ２６．４ ６０．３ 集中空调通风

系统

有，开启 ５１ ２３．７ ２１．６ 集中空调

通风系统

有，关闭 ４０

２．２　２０２４年夏季和冬季医院候诊室ＩＲＰｓ中细

菌总数分布　２０２４年夏季和冬季候诊室ＩＲＰｓ中

细菌总数分别为１０３５（４５０，２３２５）ＣＦＵ／ｍ３、

２９５（２２３，５３８）ＣＦＵ／ｍ３。犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔秩和检验

显示，夏季候诊室ＩＲＰｓ中细菌总数中位数高于冬

季（犣＝－３．２６０，犘＝０．００１）。见表３。

表３　２０２４年夏季和冬季不同类型候诊室ＩＲＰｓ中细菌总数分布情况（ＣＦＵ／ｍ３）

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｏｔａｌｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｕｎｔｉｎＩＲＰｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｗａｉｔｉｎｇｒｏｏｍｓｉｎｓｕｍｍｅｒａｎｄｗｉｎｔｅｒ，２０２４（ＣＦＵ／ｍ
３）

季节 候诊室类别 最小值 犘２５ 犕 犘７５ 最大值 犎 犘

夏季 呼吸科 ３００ ４１３ ９４５ ４０２５ ４４００ ４．６４７ ０．２００

儿科 ７２０ ８４０ １２００ ２７００ ３２００

普通门诊 ４５０ ７８８ １６００ ２３２５ ２４００

急诊科 ２６０ － ３１５ － ３７０

合计 ２６０ ４５０ １０３５ ２３２５ ４４００

冬季 呼吸科 ２００ ２２３ ２８０ ５５０ ７３０ ５．７４０ ０．１２５

儿科 ２３０ ２４３ ３４０ ２８７５ ３７００

普通门诊 ２００ ２６０ ４７５ ７６８ １３００

急诊科 １７０ － １８０ － １９０

合计 １７０ ２２３ ２９５ ５３８ ３７００

　　注：－表示由于急诊科仅设置两个监测点，故不存在犘２５、犘７５值。
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　　２０２４年夏季和冬季不同类型候诊室ＩＲＰｓ中细

菌总数中位数均为急诊科候诊室＜呼吸科候诊室＜

儿科候诊室＜普通门诊候诊室。犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊犎

秩和检验显示，不同类型候诊室ＩＲＰｓ中细菌总数夏

季（犎＝４．６４７）和冬季（犎＝５．７４０）差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５）。见表３。呼吸科候诊室、普通门诊

候诊室夏季ＩＲＰｓ中细菌总数中位数均高于冬季，差

异均有统计学意义（均犣＝－２．０８２，均犘＜０．０５）；儿

科候诊室夏季、冬季ＩＲＰｓ中细菌总数中位数差异

无统计学意义（犣＝－１．１６２，犘＞０．０５）。见图１。

儿科候诊室呼吸科候诊室 普通门诊候诊室

!

夏季

冬季

细
菌
总
数

!

"
#
$
%
&

'

"
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　　注：表示犘＜０．０５。

图１　２０２４年夏季和冬季不同类型候诊室ＩＲＰｓ中细菌总数

分布比较

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｏｔａｌｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｕｎｔ

ｉｎＩＲＰｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｗａｉｔｉｎｇｒｏｏｍｓｉｎ

ｓｕｍｍｅｒａｎｄｗｉｎｔｅｒ，２０２４

２．３　２０２４年夏季和冬季候诊室细菌ＩＲＰｓ粒径

分布　２０２４年夏季和冬季候诊室细菌ＩＲＰｓ粒径

主要分布在第Ⅲ～Ⅵ级（＜４．７μｍ），占比分别为

７３．７７％、６９．４４％。夏季和冬季候诊室细菌ＩＲＰｓ

粒径＜２．１μｍ（Ⅴ、Ⅵ级）的占比分别为３６．４４％、

３４．０８％。见图２。

　　呼吸科候诊室、儿科候诊室、普通门诊候诊室

和急诊科候诊室夏季和冬季细菌ＩＲＰｓ主要分布

在第Ⅲ～Ⅵ级（＜４．７μｍ），占比分别为７０．７９％～

７６．１４％、６４．９１％～８０．３９％。夏季候诊室粒径＜

２．１μｍ（Ⅴ、Ⅵ级）范围内的细菌ＩＲＰｓ占比依次为：

普通门诊候诊室＞急诊科候诊室＞儿科候诊室＞呼

吸科候诊室。冬季候诊室粒径＜２．１μｍ（Ⅴ、Ⅵ级）

范围内的细菌ＩＲＰｓ占比依次为：儿科候诊室＞急

诊科候诊室＞呼吸科候诊室＞普通门诊候诊室。普

通门诊候诊室夏季、冬季粒径＜２．１μｍ（Ⅴ、Ⅵ级）

的细菌ＩＲＰｓ占比分别为５０．２１％、３０．１７％。儿科
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图２　２０２４年夏季和冬季候诊室不同粒径细菌ＩＲＰｓ分布

犉犻犵狌狉犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌＩＲＰｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｒｔｉｃｌｅ

ｄｉａｍｅｔｅｒｓｉｎｔｈｅｗａｉｔｉｎｇｒｏｏｍｓｉｎｓｕｍｍｅｒａｎｄ

ｗｉｎｔｅｒ，２０２４

候诊室夏季、冬季粒径＜２．１μｍ（Ⅴ、Ⅵ级）范围

内的细菌ＩＲＰｓ占比分别为３８．８５％、３７．０９％。见

图３。
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图３　夏季和冬季不同类型候诊室不同粒径细菌ＩＲＰｓ分布

犉犻犵狌狉犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌＩＲＰｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｒｔｉｃｌｅ

ｄｉａｍｅｔｅｒｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｗａｉｔｉｎｇｒｏｏｍｓｉｎ

ｓｕｍｍｅｒａｎｄｗｉｎｔｅｒ

２．４　候诊室ＩＲＰｓ中细菌总数与环境因素相关性

分析

２．４．１　候诊室环境空气检测结果　候诊室均使用

集中空调系统调节温湿度。冬季候诊室相对湿度较

低，为 ２３．０％ （２１．１％，２７．２％）。夏 季候诊室

ＰＭ１０、ＰＭ２．５浓度分别为０．０３７（０．０１４，０．０４６）、
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０．０２９（０．０１１，０．０４０）ｍｇ／ｍ
３，冬季分别为０．０１３

（０．０１０，０．０１９）、０．００７（０．００６，０．０１１）ｍｇ／ｍ
３。见

表４。

２．４．２　候诊室ＩＲＰｓ中细菌总数与环境因素相关

性分析　犛狆犲犪狉犿犪狀相关分析显示，候诊室ＩＲＰｓ中

细菌总数与室内空气温度（狉＝０．４８１）、相对湿度（狉＝

０．６４３）、ＰＭ１０（狉＝０．５３３）和ＰＭ２．５（狉＝０．５７６）呈正

相关（均 犘＜０．０５），与室内风速呈负相关（狉＝

－０．４３８，犘＝０．００７），与ＣＯ２ 无相关性（狉＝－０．０８７，

犘＝０．６１４）。

表４　２０２４年夏季和冬季候诊室环境空气检测结果

犜犪犫犾犲４　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｉｒｉｎｗａｉｔｉｎｇｒｏｏｍｓｉｎｓｕｍｍｅｒａｎｄｗｉｎｔｅｒ，２０２４

环境因素 季节 最小值 犘２５ 犕 犘７５ 最大值

空气温度（℃） 夏 ２４．４ ２５．２ ２５．６ ２６．５ ２７．５

冬 ２０．８ ２１．９ ２２．４ ２３．５ ２６．０

相对湿度（％） 夏 ５０．９ ５８．４ ６０．９ ６５．４ ７１．２

冬 １８．９ ２１．１ ２３．０ ２７．２ ３０．３

室内风速（ｍ／ｓ） 夏 ０．０２ ０．０３ ０．１２ ０．１３ ０．１３

冬 ０．１２ ０．１３ ０．１５ ０．１９ ０．２９

ＰＭ１０（ｍｇ／ｍ３） 夏 ０．００８ ０．０１４ ０．０３７ ０．０４６ ０．４５４

冬 ０．００７ ０．０１０ ０．０１３ ０．０１９ ０．０２６

ＰＭ２．５（ｍｇ／ｍ３） 夏 ０．００６ ０．０１１ ０．０２９ ０．０４０ ０．３９９

冬 ０．００４ ０．００６ ０．００７ ０．０１１ ０．０２１

ＣＯ２（％） 夏 ０．０７２ ０．０８９ ０．１０１ ０．１２１ ０．１３３

冬 ０．０４９ ０．０７９ ０．０９４ ０．１３０ ０．１７６

２．５　２０２４年夏季和冬季候诊室ＩＲＰｓ中呼吸道病

原体检测结果　不同类型候诊室夏季（即呼吸道疾

病平峰期）和冬季（即呼吸道疾病高峰期）ＩＲＰｓ中呼

吸道传染性和非传染性病原体检出种类不同。夏季

仅在急诊科候诊室ＩＲＰｓ中检出新型冠状病毒Ｎ基

因，其它诊室ＩＲＰｓ中未检出呼吸道传染性病毒。

见图４。夏季不同类型候诊室ＩＲＰｓ检出集中于呼

吸道主要非传染性病原体（大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌、金黄色葡萄球菌）；４个类型候诊室均有肺炎克

雷伯菌检出，其中，急诊科候诊室检出率最高

（１００％），其次为普通门诊候诊室（６６．７％，４／６）和呼

吸科候诊室（５０．０％，３／６），儿科候诊室检出率最低

（２５．０％，１／４）；仅普通门诊候诊室ＩＲＰｓ中检出呼吸

道传染性细菌（化脓性链球菌），检出率为３３．３％；不

同类型候诊室ＩＲＰｓ中未检出肺炎支原体和曲霉。

　　冬季不同类型候诊室ＩＲＰｓ中呼吸道传染性病

原体检出种类不同，其中呼吸科候诊室检出最多，包

括５种病毒和１种非典型病原体（肺炎支原体）；儿

科候诊室检出１种病毒（新型冠状病毒 ＯＲＦｌａｂ基

因）和１种非典型病原体（肺炎支原体）；呼吸科候诊

室检出甲３流感病毒、新型冠状病毒Ｎ基因、人鼻

病毒、腺病毒和人偏肺病毒，检出率均为１６．７％。
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图４　夏季不同类型候诊室ＩＲＰｓ中呼吸道病原体检出结果

犉犻犵狌狉犲４　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍ

ＩＲＰｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｗａｉｔｉｎｇｒｏｏｍｓｉｎｓｕｍｍｅｒ

呼吸科候诊室和儿科候诊室ＩＲＰｓ中肺炎支原体检

出率较高，均为５０．０％。冬季不同类型候诊室ＩＲＰｓ

中呼吸道主要非传染性病原体检出主要集中在大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌和金黄色葡萄球菌。４个类

型候诊室均有肺炎克雷伯菌检出，其中呼吸内科候

诊室检出率最高（８３．３％，５／６），其次为普通门诊候

诊室（６６．７％，４／６）和急诊科候诊室（５０．０％，１／２），

儿科候诊室检出率最低（２５．０％，１／４）。ＩＲＰｓ中肺
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炎链球菌仅在冬季呼吸科候诊室和儿科候诊室检

出，检出率分别为３３．３％、２５．０％。ＩＲＰｓ中曲霉仅

在冬季普通门诊候诊室和急诊候诊室检出，检出率

分别为１６．７％、１００％。见图５。
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图５　冬季不同类型候诊室ＩＲＰｓ中呼吸道病原体检出情况
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３　讨　论

本研究发现，冬季候诊室两个检测点ＩＲＰｓ中

细菌总数远高于其它检测点，这可能与候诊室区域

无新风口有关。新风来自候诊区域两侧就诊室，导

致候诊区域新风量有限，且候诊人数较多，使ＩＲＰｓ

中细菌总数增高。建议医院在候诊室空气滞留区域

安装空气净化设备。夏季候诊室ＩＲＰｓ中细菌总数

指标合格率低于冬季。夏季候诊室ＩＲＰｓ中细菌总数

中位数为１０３５ＣＦＵ／ｍ３，高于冬季（２９５ＣＦＵ／ｍ３），

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。分析候诊室ＩＲＰｓ

中细菌总数与环境因素相关性发现，候诊室ＩＲＰｓ

中细菌总数与室内空气温度、相对湿度、ＰＭ１０和

ＰＭ２．５呈正相关，与室内风速呈负相关。细菌存活受

室内温度和相对湿度影响。相对湿度可以间接影响

ＩＲＰｓ中细菌的生长，过高时有利于室内空气中细菌

的生长繁殖，尤其是当相对湿度＞６５％时，细菌等微

生物繁殖较快，病原菌传染概率增加［１０］。本研究中，

夏季候诊室相对湿度为６０．９％（５８．４％，６５．４％），远

高于冬季［２３．０％（２１．１％，２７．２％）］，有利于细菌生

长繁殖，从而导致污染加剧。因此，建议加强对候

诊室相对湿度的监测和调节，保持相对湿度为

４０％～６５％，最大限度地减少细菌等微生物经空气

传播的能力。

细菌气溶胶在人体呼吸道中沉积部位不同，对

人体健康的危害也不同［１１］，且与其粒径大小（即空

气动力学直径）直接相关。＜２μｍ的颗粒在肺泡中

滞留量最大。Ａｎｄｅｒｓｏｎ六级空气微生物采样器模

拟呼吸道的构造，Ⅰ级和Ⅱ级细菌ＩＲＰｓ多沉积在

上呼吸道（口腔、鼻腔、咽部）。Ⅲ级、Ⅳ级和Ⅴ级细

菌ＩＲＰｓ可进入人体下呼吸道气管与主支气管、次

级支气管和终末支气管，并输送到肺，Ⅵ级细菌ＩＲ

Ｐｓ能直接进入肺泡或更深的部位
［４］。Ｋｉｍ等

［１２］指

出，空气中第Ⅲ～Ⅵ级细菌吸入并沉积在肺部时，可

导致免疫功能低下人群患呼吸系统疾病。本研究发

现，２０２４年夏季和冬季候诊室细菌ＩＲＰｓ粒径分布

主要为第Ⅲ～Ⅵ级，提示候诊室细菌ＩＲＰｓ主要进

入人体下呼吸道，并对健康构成潜在风险，与王智［１３］

研究结果一致。夏季和冬季候诊室粒径为＜２．１μｍ

（Ⅴ和Ⅵ级）细菌ＩＲＰｓ占比分别为３６．４４％、３４．０８％。

夏季该粒径细菌ＩＲＰｓ在普通门诊候诊室占比最

高，可达５０．２１％；冬季为儿科候诊室占比最高，为

３７．０９％，提示候诊室细菌ＩＲＰｓ更容易深入呼吸道
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并沉积在肺泡中，增加患肺部疾病的风险。

引起呼吸道感染的主要病原体包括病毒、细菌、

真菌、非典型病原体［１４］。本研究发现，不同类型候

诊室夏、冬季ＩＲＰｓ中呼吸道传染性病原体检出种

类不同。夏季，急诊科候诊室ＩＲＰｓ中检出新型冠

状病毒Ｎ基因，普通门诊候诊室ＩＲＰｓ中检出化脓

性链球菌，其他诊室未检出呼吸道传染性病原体。

冬季，呼吸内科候诊室和儿科候诊室均检出传染性

病毒和肺炎支原体，其中呼吸内科候诊室检出最多

（５种病毒），其他诊室ＩＲＰｓ中未检出呼吸道传染性

病原体。候诊室ＩＲＰｓ中检出呼吸道传染性病原

体，提示候诊过程中存在感染风险。冬季呼吸内科

候诊室和儿科候诊室候诊人数多，等候时间长，且儿

科陪诊家长较多，监测时段内约５０％的候诊人员佩

戴一次性口罩。Ｂｅｇｇｓ等
［１５］发现，候诊时间从３０ｍｉｎ

增加到６０ｍｉｎ时，感染流感的风险增加为原来的

２．５倍。口罩能减少感染呼吸道病原体患者呼气

中的活病毒向环境释放，也可保护健康人员不受

感染［１６］。因此，建议医院优化诊疗流程，缩短就诊

时间，加强对就诊者的健康宣教，做好个人防护，降

低感染风险。

本研究发现，不同类型候诊室夏季和冬季ＩＲＰｓ

中检出的呼吸道非传染性病原体主要为大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌，均为可引起不

同程度呼吸系统感染的条件致病菌。肺炎克雷伯菌

在夏季和冬季呼吸科、儿科、普通门诊和急诊科候诊

室均有检出，检出率可达１００％。肺炎克雷伯菌是

常见的条件致病菌，可引起社区及医院获得性感染，

导致肺炎、泌尿系统感染等疾病。中国细菌耐药监

测网（ｗｗｗ．ｃｈｉｎｅｔｓ．ｃｏｍ）发布的《２０２４年全年全国

细菌耐药监测结果》［１７］显示，临床分离菌种的前３

位依次为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球

菌。本研究结果与其一致。因此，需关注候诊室

ＩＲＰｓ中检出的呼吸道非传染性病原体的耐药性监

测，检测ＩＲＰｓ中细菌是否为耐药菌及其含量。

综上所述，候诊室空气质量对就诊者和医护人

员健康至关重要。候诊室细菌ＩＲＰｓ粒径主要＜

４．７μｍ，可进入人体下呼吸道，带来潜在健康风险。

检测到候诊室ＩＲＰｓ中含有呼吸道主要传染性和非

传染性病原体，提示就诊者和医护人员存在一定的

暴露感染风险。本研究存在一定局限性，由于采样

周期较短且样本量有限，未能全面考虑影响候诊室

ＩＲＰｓ的因素。因此，后续研究应扩大采样范围（包

括不同区域、季节及人流量时段），以便全面掌握医

院候诊室ＩＲＰｓ分布的动态变化，为医院控制候诊

室空气微生物污染和空气质量管理提供数据依据。
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