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  [摘 要] 目的 通过采用前瞻性调查方法,监测某中医医院内同一时间段内不同区域病床隔帘染菌量

及清洁度情况,根据监测结果,掌握某中医医院病床隔帘表面病原菌污染状况,为确定某中医医院不同区域病

床隔帘的清洁消毒频次提供科学依据,并从医院感染防控的角度提出有效的应对管理措施。方法 随机抽取6
个试验组的50张医用隔帘,包括外科病房10张、内科病房10张、中医治疗室10张、内科门诊诊室10张、ICU
病房6张、腔镜科复苏室4张(设每个组别的房间面积一致,每个房间检测2块等面积大小的隔帘),另选1张悬

挂在闲置工作人员房间的隔帘作为对照组。于2021年11月1日至2022年12月31日对上述7个组的51张

病床隔帘连续进行为期0、4、6、12、>12周的标本采集,主要采集病床隔帘表面的染菌量标本及清洁度标本,2
种标本各收集255份,共510份标本。比较同一时间段内不同区域病床隔帘染菌量检测及清洁度检测的结果,
并比较同一区域在不同持续使用时间病床隔帘染菌量检测及清洁度检测的结果。结果 255份染菌量检测标

本中合格情况为除对照组外,ICU病房采集的标本合格率最高,达到83.33%,内科病房采集的标本合格率最

低,仅为56.00%。255份清洁度检测标本中合格情况为除对照组外,中医治疗室采集的标本合格率最低,仅为

42.00%,内科病房采集的标本合格率最高,达到64.00%。ICU病房染菌量检测的标本合格率远高于其他科

室,差异有统计学意义(P<0.05),其他科室中中医治疗室染菌量检测标本的合格率略高于其他科室,但差异无

统计学意义(P>0.05)。在不同的病床隔帘持续使用时间下,不同区域病床隔帘染菌量与清洁度检测的标本合

格率均随持续使用时间的延长呈下降趋势,ICU病房持续使用4周时染菌量检测标本合格率为98.04%、清洁

度检测标本合格率为100.00%,2项检测指标不合格的标本均来自ICU病房,且该院仅有ICU病床隔帘清洗

时间为4周,而持续使用6周ICU病房染菌量检测标本的合格率为52.94%,两者相比,差异有统计学意义

(P<0.05),提示ICU病房的病床隔帘持续使用时间达到4周(1个月)时应更换。其他科室中,清洗时间>12
周的染菌量标本合格率明显低于清洗时间≤12

 

周的标本,差异有统计学意义(P<0.05),提示其他区域的病床

隔帘持续使用时间达到12周(1个季度)时应更换。在所回收的样本中分离得到病原菌322株,其中以金黄色

葡萄球菌检出最为常见(38.82%)。结论 医院病床隔帘的污染程度与不同科室环境有关,病床隔帘的更换频

率应根据医院不同科室的情况进行合理调整,减少医院感染。
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  随着治疗的复杂性和细菌的多样性,目前医院感

染已经成为医院继发症的重要区域[1-2],尤其在传染

病大流行时期,医用隔帘作为日常诊疗常接触物易成

为传染病病毒的传播媒介,污染的医用隔帘也增加了

传染病疫情防控的难度,且本院中医诊疗操作的大量

展开,用到医用隔帘的地方及频次越来越多,随之因

医用隔帘污染而携带病原菌的可能性也大大增加,给
特殊时期疫情的有效防控及医院感染常态化防控带

来越来越多的挑战[2-3]。医院感染已经成为医院防治

感染的重要指标,病床隔帘作为医院诊疗环境中保护

患者隐私常用的诊疗物品,而且无固定清洗时间,易
导致类似金黄色葡萄球菌等细菌的产生和繁殖[4-6],

这些都值得医院感染专兼职人员深入思考,就目前作

者对相关文献查阅发现,隔帘上细菌染菌量、清洁度

与医院感染防控之间的关系研究甚少,对于病床隔帘

清洁频次也未出台相关明确规范;而在实际的医院感

染管理工作中,依据 WS/T508-2016《医院医用织物洗

涤消毒技术规范》和
 

WS/T367-2012《医疗机构消毒

技术规范》发现,污染的病床隔帘可导致医院内多重

耐药菌感染的传播、传染病的流行及以医院感染聚集

暴发事件的发生,存在极大医疗风险隐患。
医院感染的提前干预能有效减少细菌的产生和

进一步发酵[7-9]。由此可见,医院感染管理工作中一

项很重要的工作是对临床实施现场实际性有效的干
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预,而对于隔帘污染带致病菌的管理问题,目前国内

外尚未出台明确更换频次管理标准,本研究旨在通过

对病床隔帘进行不同时间段的染菌量与清洁度检测,
根据检测结果进行分析研究,确定院内不同诊疗区域

隔帘需更换的周期,以填补病床隔帘清洁消毒管理的

空白。
1 对象与方法

1.1 研究对象 随机抽取6个试验组的50张医用

隔帘,包括外科病房10张、内科病房10张、中医治疗

室10张、内科门诊诊室10张、ICU病房6张、腔镜科

复苏室4张(设每个组别的房间面积一致,每个房间

检测2块等面积大小的隔帘);另选
 

1张悬挂在闲置

工作人员房间的隔帘作为对照组。于2021年11月1
日至2022年12月31日对上述7个组的隔帘连续进

行为期0、4、6、12、>12周的标本采集,共收集255份

标本,其中外科病房50份、内科病房50份、中医治疗

室50份、内科门诊诊室50份、ICU病房30份、腔镜

科复苏室20份、对照组5份。隔帘均为医院总务科

统一从同一厂家招标进入院内至各诊疗区域,外观和

材质完全相同。
1.2 方法

1.2.1 采样方法 染菌量采样方法:参照 WS/T508-
2016《医用织物消毒技术规范》,将病床隔帘两侧面同

时暴露,在其两面暴露部位的中央或隔帘边缘约

25
 

cm2 的面积范围内,点燃酒精灯消毒采样管口后取

下管塞,用1个浸湿无菌采样液(0.9%氯化钠溶液)
的棉拭子在隔帘上往返各涂擦5次,涂擦过程中同时

转动棉拭子,连续采样4个点(各采样点不应重复采

取),共采集100
 

cm2
 

。将采集好的棉拭子放入装有

0.9%氯化钠溶液10
 

mL采样液的尖底离心管内,折
断棉签上手接触的部分,再次用酒精灯消毒管口后盖

紧送检[3]。
 

清洁度采样方法:采用手持式 ATP荧光检测仪

按仪器说明书快速采集隔帘干燥处的表面。

1.2.2 检验方法 染菌量检验方法:将装有采集好

的棉拭子的采样管充分振荡过后,用无菌吸管吸取

1.0
 

mL待检样品接种于灭菌平皿上,每份样品接种

1个全平皿,培养48
 

h后,计数菌落数,并采用布鲁克

质谱仪对疑似致病菌或条件致病菌的菌落进行菌种

鉴定。
清洁度检测方法:使用 ATP荧光检测仪记录检

测表面的相对光单位值(RLU),采样人员按检测仪使

用说明书流程安装好采样棒,采集使用中干燥状态下

的隔帘物表面,读数记录RLU值。
1.2.3 判断标准 染菌量检测合格标准:依据 WS/
T508-2016《医用织物消毒技术规范》要求,以清洁织

物表面细菌菌落总数≤200
 

CFU/100
 

cm2,并且不得

检出金黄色葡萄球菌及大肠菌群等致病菌为合格。
清洁度检测合格标准:仪器测定发光值 RLU,

RLU≤100为合格、>100~300为警告、300以上为

不合格。
1.3 统计学处理 运用EpiData3.0软件进行数据

录入,使用SPSS23.0对数据进行统计分析,根据原始

资料类型,采用例数和构成比进行统计描述,组间比

较采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同区域病床隔帘染菌量与清洁度合格情况 
255份染菌量检测标本中合格情况为除对照组外,
ICU病房采集的标本合格率最高,达到83.33%,内科

病房采集的标本合格率最低,仅为56.00%;255份清

洁度检测标本中合格情况为除对照组外,中医治疗室

采集的标本合格率最低,仅为42.00%,内科病房采集

的标本合格率最高,达到64.00%,ICU病房染菌量标

本合格率远高于其他科室,差异有统计学意义(P<
0.05);其他科室中中医治疗室染菌量标本合格率高

于其他科室,差异有统计学意义(P<0.05)。各区域

的染菌量和清洁度标本合格率均不相同,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

表1  不同区域病床隔帘染菌量与清洁度合格情况

区域 标本数(n)
染菌量

合格数(n) 合格率(%)
χ2 P

清洁度

合格数(n) 合格率(%)
χ2 P

外科病房 50 31 62.00
 

4.06 0.019 29
 

58.00
 

9.23 <0.001

内科病房 50 28 56.00
 

4.84 0.010 32
 

64.00
 

7.67 0.004

中医治疗室 50 37 74.00
 

4.66 0.011 21
 

42.00
 

9.39 <0.001

内科门诊诊室 50 29 58.00
 

4.83 0.010 27
 

54.00
 

9.18 <0.001

ICU病房 30 25 83.33
 

5.53 0.009 17
 

56.67
 

9.14 <0.001

腔镜科复苏室 20 13 65.00
 

4.57 0.012 9
 

45.00
 

9.01 <0.001

对照组 5 5 100.00
 

— — 4
 

80.00
 

— —

合计 255 165 64.71
 

— — 140
 

54.90
 

— —

  注:—表示无此项。
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2.2 不同时间段病床隔帘染菌量与清洁度合格情况

 不同区域病床隔帘染菌量与清洁度标本检测合格

率均随持续使用时间的延长呈下降趋势。持续使用

4周时染菌量标本合格率为98.04%、清洁度合格率

62.75%,2项检测指标不合格的标本均来自ICU病

房,且本院仅有ICU病床隔帘清洗时间为4周,而持

续使 用 6 周 的ICU 病 房 染 菌 量 标 本 合 格 率 为

52.94%,两者相比,差异有统计学意义(P<0.05),提

示ICU病房的病床隔帘持续使用时间达到4周(1个

月)时应更换。其他科室中,清洗时间>12周的染菌

量标本合格率明显低于清洗时间≤12
 

周的样本,差异

有统计学意义(P<0.05),提示其他区域的病床隔帘

持续使用时间达到12周(1个季度)时应更换。不同

时间段病床隔帘染菌量与清洁度检测标本合格率均

不相同,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  不同时间段病床隔帘染菌量与清洁度合格情况

持续使用时间(周) 标本数(n)
染菌量

合格数(n) 合格率(%)
χ2 P

清洁度

合格数(n) 合格率(%)
χ2 P

0 51 51 100.00
 

— — 51
 

100.00
 

— —

4 51 50 98.04
 

4.88 0.001 32
 

62.75
 

5.13 <0.001

6 51 27 52.94
 

6.05 <0.001 24
 

47.06
 

6.26 <0.001

12 51 22 43.14
 

6.17 <0.001 19
 

37.25
 

7.01 <0.001

>12 51 21 41.18
 

6.09 <0.001 11
 

21.57
 

8.19 <0.001

合计 255 171 67.06
 

— — 137
 

53.73
 

— —

  注:—表示无此项。

2.3 病床隔帘污染病原菌种类分布情况 在所回收

的标本中分离得到病原菌322株,病原菌中以金黄色

葡萄球菌最为常见,占38.82%,其次为藤黄/里拉微

球菌、类芽孢杆菌、芽孢杆菌属,分别占13.04%、

12.11%、10.25%。具体菌种分布见表3。
表3  病床隔帘污染病原菌分布及构成比

病原菌 株数(n) 构成比(%)

金黄色葡萄球菌 125 38.82
 

藤黄/里拉微球菌 42 13.04
 

类芽孢杆菌 39 12.11
 

阴氏肠杆菌 33 10.25
 

绿色气球菌 24 7.45
 

肠球菌属 22 6.83
 

橙色短波单胞菌 11 3.42
 

泡囊短波单胞菌 7 2.17
 

白色短小杆菌 6 1.86
 

大肠埃希菌 3 0.93
 

纹带棒状杆菌 2 0.62
 

白念珠菌 2 0.62
 

戈登链球菌 1 0.31
 

新洋葱伯克霍尔德菌 1 0.31
 

其他 4 1.24
 

合计 322 100.00
 

3 讨  论

  本研究结果显示,ICU病房染菌量标本合格率远

高于其他科室,差异有统计学意义(P<0.05),其他科

室中中医治疗室染菌量标本合格率高于其他科室,差
异有统计学意义(P<0.05)。不同区域病床隔帘染菌

量与清洁度检测标本合格率均随着持续使用时间的

延长呈下降趋势,ICU病房的病床隔帘持续使用时间

达到4周(1个月)时应更换,其他区域的病床隔帘持

续使用时间达到12周(1个季度)时应更换。
既往研究显示,定期清洗对细菌、真菌和病毒等

多种病原体的生物杀灭作用已在多项体外研究中得

到证实[10]。有研究对614例在3个ICU管理的患者

进行了随机对照试验,评估了定期清洗病床隔帘能够

降低病原菌的感染,并降低了在这些病房中治疗的患

者的感染发生率[11-12]。同样,本研究也提示清洗时间

在≤4周时,污染率最低。在这些病原菌中金黄色葡

萄球菌最为常见,2022年底疫情放开后ICU收治新

型冠状病毒感染重症患者多,出现了很多鲍曼不动杆

菌的多重耐药菌感染病例,床帘作为一个接触传播的

媒介,此时段监测的污染微生物菌更多,撤换后彻底

清洗消毒后才控制疑似多耐暴发的趋势。本研究结

果表明,医院病床隔帘的污染程度与不同科室环境有

关,病床隔帘的更换频率应根据医院不同科室的情况

进行合理调整,建议中医医院ICU病房使用中的病床

隔帘持续使用时间达到4周(1个月)时应更换,其他

区域的病床隔帘持续使用时间达到12周(1个季度)
时应更换,遇污染应及时更换。降低环境危险因素,
可控制该病原体的传播,减少医院感染。

医院感染是当前医学发展中的一项重大问题,又
具有跨多门学科的特点[13-16]。近年来,医院感染暴发

事件不断发生,给医院的诊治工作均带来不同程度的

影响,几乎所有的感染暴发事件都存在感染防控制度

不健全、落实不到位、感染防控的管理不规范,存在系

统管理缺失和人为过失因素[17-18]。我国的医院感染

监控、管理工作尽管从20世纪80年代就起步,经过
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30多年的持续努力,医疗机构感染防控工作取得了长

足进步,实现了跨越式发展,但仍有很多需要改进和

完善的地方[19-21]。如队伍建设薄弱、医院感染管控缺

乏循证医学介入、医院感染管理工作方向亟须调整

等[22]。由此可见,医院感染管理工作中一项很重要的

工作是对临床实施现场实际性有效的干预,而对于病

床隔帘污染带致病菌的管理问题,目前国内外尚未出

台明确更换频次管理标准,通过对病床隔帘进行不同

时间段的染菌量与清洁度检测,根据检测结果进行分

析研究,确定出院内不同诊疗区域隔帘需更换的周

期,以填补病床隔帘清洁消毒管理的空白。2023年,
国家卫生健康委员会提出,做好感染防控工作是坚持

以人民健康为中心、实施健康中国的重要任务;中国

医院协会患者安全目标(2019
 

版)也将“预防和减少健

康保健相关感染”列为10项目标之一,不同层面均把

人民健康放在优先发展的战略地位。当前传统感染

性疾病防控形势依然严峻、新发传染病不断出现,严
重威胁人民健康,严重影响健康中国建设,医疗机构

是治疗传染性疾病和感染性疾病主要阵地,做好感染

防控工作是保证医疗安全的底线要求,质量安全是医

疗行业的生命线,通过加强科学管理、规范医护人员

行为、优化医疗服务流程,引入循证医学思维管理模

式,医院感染不良事件是可以避免的[23-27]。本研究存

在一定的不足,样本量略小,且研究中心为本院,其他

医院由于技术原因未纳入该研究分析,后期,将考虑

纳入更多医院进行综合分析。
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·卫生管理·

软式内镜医院感染管理现状及对策*

滕冬梅1,李双玉1,杨 燕1,李亚平2,陈志美1△

(1.重庆医科大学附属第二医院感染管理科,重庆
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  [摘 要] 从软式内镜医院感染的现状,以及其管理难点因素分析出发,探讨软式内镜医院感染管理对

策。基础设施不达标和清洗消毒不规范是导致软式内镜医院感染的重要原因。各级各类医院应从完善内镜中

心布局,强化软式内镜清洗消毒规范着手,不断实行新型、科学的管理模式(“6S”管理模式),从而保证软式内镜

的清洁消毒质量,提高工作团队的效率,确保医疗质量和患者安全。
[关键词] 软式内镜; 感染管理; 管理效应; “6S”管理模式
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  软式内镜技术在疾病检查、诊断和治疗及内镜下

手术得到了较广泛的临床应用。然而,由于内镜的结

构复杂精细、材料特殊、使用高频率等特点,以及当前

内镜诊疗中心管理不规范等问题,导致内镜污染问题

屡见不鲜[1]。经内镜引起的医院感染是当前医院感

染管理中不可忽视的一个重要问题。现将各种软式

内镜的医院感染现状、成因及对策总结如下。
1 软式内镜医院感染现状

软式内镜常被患者的排泄物、分泌物、血液及体

液污染[2]。幽门螺杆菌感染在胃镜污染中“首屈一
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