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【摘要】 目的 评价荧光标记法结合综合管理对医院环境清洁效果的影响。方法 于2016年1~6月在十堰

市太和医院神经内科、呼吸内科、神经外科、心胸外科和重症医学科5个科室各随机抽取5间病房，采用荧光标记法

结合ATP荧光检测法监测医院临床科室高频接触频率的物体表面清洁质量，针对存在问题制定综合管理措施，并

进行管理前后效果评价。结果 采取综合管理措施后，该医院环境物体表面清洁质量荧光标记清除率和ATP生物

荧光法检测合格率分别由干预前的41.11%和38.89%提高至干预后的90.42%和83.33%；持续干预6个月物体表面

的清洁质量荧光标记清除率，内科病房由26.04%持续提高至87.50%，外科病房由22.23%持续提高至86.25%，重症

医学科由63.46%持续提高至97.50%，差异均有显著统计学意义(P<0.01)。结论 荧光标记法结合综合管理能够改

善医院环境物体表面的清洁效果，降低医院感染的风险。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effects of fluorescent labeling combined with comprehensive manage-

ment on the environmental cleanliness in hospital. Methods Five wards were randomly selected from five depart-

ments of Neurology, Respiratory medicine, Neurosurgery, Cardiothoracic Surgery and Intensive Care Unit each in Shi-

yan Taihe Hospital from January 2016 to June 2016. In these wards, we adopted fluorescence labeling and ATP fluores-

cence detection to monitor the cleaning quality of articles surface which were frequently touched, then we developed and

applied comprehensive management measures for existing problems. Finally, the cleaning quality were compared before

and after the intervention. Results After taking the comprehensive management measures, the clearance rate of fluores-

cence labeling and the compliance rate of ATP bioluminescence in this hospital respectively enhanced from 41.11% and

38.89% to 90.42% and 83.33% before and after the intervention. After 6 months of continuous intervention, the clear-

ance rate of fluorescence labeling increased from 26.04% to 87.50% in the medical ward, from 22.23% to 86.25% in the

surgical ward, and from 63.46% to 97.50% the intensive care unit, respectively. The differences were all statistically sig-

nificant (P<0.01). Conclusion Fluorescent labeling combined with comprehensive management can improve the clean-

ing effect of articles surface and environment of hospital, and reduce the risk of hospital infection.
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医院环境物体表面是各种重要病原体的“储藏

库”，环境清洁卫生是医院感染预防的基础质量，科学

有效的环境清洁管理，是医院减少病原微生物传播的

关键措施之一[1]。目前，医院环境保洁工作已逐步实

行社会化服务，但在实际工作中落实措施及效果上仍

存在诸多不理想之处。越来越多的循证证据表明，医

院环境中临近患者诊疗区域内的高频接触表面，在传

播医院内病原菌的作用非常重要[2]。因此，如何快速

评价并干预保洁质量，提高医院感染防控能力至关重

要。常规的环境微生物培养法虽然准确性高，但采样

操作过程影响因素较多，及时性差，有一定的局限性，

而保洁公司考核清洁质量的手段主要以肉眼观察及

查看记录为主。近年来我院尝试主要采用荧光标记

的方法，选择医院感染重点部门高接触频率的物体表

面为对象，先进行环境清洁的基线调查，之后通过反

馈、干预、再评价等一系列措施，改善了医院环境清洁

质量。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选择 2016年 1~6月十堰市

太和医院内科(神经内科和呼吸内科)、外科(神经外科

和心胸外科)和重症医学科病房各 5 间，检测的物体

表面包括设备台、器械车、床头柜、桌面、抽屉拉手、

门把手、床栏和各种诊疗仪器操作把手等高频接触

物体表面。

··3435



海南医学2017年10月第28卷第20期 Hainan Med J, Oct. 2017, Vol. 28, No. 20

1.2 方法

1.2.1 检测工具 采用带紫外线灯头的荧光笔、

美国Hygiena公司生产 SystemSURE PIus ATP荧光检

测仪及试剂进行采样。

1.2.2 检测方法 检测由感控办 2名专职人员负

责，荧光标记法检测：在保洁员实施清洁工作前 1 d

下班前用荧光笔在被抽查区域物体表面预先作边长

1 cm的三角形荧光标记，在次日上午清洁工作后 4 h

内，检测人员借助荧光笔紫外线灯来进行检查。ATP

生物荧光检测法检测：在随机抽取已经选择的临床科室

中选取位点，与物体表面荧光检测同时进行物体表面取

样，用蘸有荧光素酶采样液的无菌棉拭子对物体表面

10 cm×10 cm面积上进行涂抹采样，挤压采样棉拭头

２次将液体滴于试管内，轻摇3次，置检测管于荧光仪

内进行测量，15 s之内读相对光单位(RLU)数值并记录。

1.2.3 综合管理措施 在干预前先对科室环境

物体表面的原始清洁状况进行基准数据检测，然后将

检测结果反馈给医院主管领导、后勤中心和保洁公

司，通过分析医院环境卫生现状，制定干预措施：①管

理促进：建立由保洁公司和临床科室对保洁员实施双

重管理，感控办、护理部监督的管理模式。明确高频

接触的物体表面种类、细化管理分工、规范物体表面

清洁消毒方法和考核要求。②制定保洁工作标准操

作程序 SOP并更新医院保洁设施和清洁用具。③强

化教育培训：首先感控办对后勤中心和保洁公司领导

培训，然后由保洁公司具体负责保洁人员的培训教

育，并告知下一阶段监测和反馈的干预方法。④加强

督导：建立由保洁公司各片区质管人员和各临床科室

院感护士组成的监管小组负责日常清洁消毒管理。

⑤监测和反馈：感控专职人员每月随机采用荧光标记

法和ATP生物荧光法进行现场监测，及时反馈，并每

个月汇总监测数据反馈给医院管理部门纳入绩效考

核，促进质量持续改进。

1.3 评价标准

1.3.1 ATP生物荧光法 根据Hygiena公司提供

的ATP生物荧光检测系统说明书规定的监测标准进

行判断：使用中的物体表面ATP检测值≤100 RLU为

合格。

1.3.2 荧光标记法 采用荧光笔检查，被标记物

体表面以检测不出荧光标记物判定为清除，仍检出荧

光标记或标记范围扩大者判定为未清除，清除率=清

除点数/标记点数×100%。并采用自行设计的环境清

洁检查记录表进行记录。

1.4 统计学方法 应用SPSS11.5统计软件进行数

据分析，各组干预前后清除率和合格率的比较采用χ2

检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 荧光标记法检测清除情况 干预前(第1个月)

先进行基准数据的检测、干预后(第6个月)重症医学科高

频接触物体表面清洁质量荧光标记清除率高于内科和外

科病房，差异均有显著统计学意义(P<0.01)，见表1。

2.2 ATP生物荧光法检测结果 在荧光标记法

与ATP生物荧光法平行检测结果显示，经保洁员清洁

处理后高频接触位点进行采样，干预前后ATP生物荧

光法检测合格率分别为38.89%和83.33%，见表2。

2.3 持续荧光标记法干预物体表面的清洁效

果 通过持续进行干预管理，经保洁员清洁处理后

的 1 952个高频接触位点荧光标记清除率，内科病房

由 26.04%持续提高至 87.50%，外科病房由 22.23%持

续提高至 86.25%，重症医学科由 63.46%持续提高至

97.50%，差异均有统计学意义(χ2=129.95、110.49、93.96，

P<0.01)，见表３。

表1 干预前后高频接触物体表面荧光标记清除率比较

科室

外科

内科

重症医学科

合计

标记数

108

96

156

360

清除数

24

25

99

148

清除率(%)

22.23

26.04

63.46

41.11

标记数

80

80

80

240

清除数

69

70

78

217

清除率(%)

86.25

87.50

97.50

90.42

χ2值

75.37

68.84

32.68

146.93

P值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

干预前 干预后

表2 干预前后高频接触物体表面ATP生物荧光法检测合格率比较

科室

外科

内科

重症医学科

合计

样本数

54

46

80

180

合格数

10

10

50

70

合格率(%)

18.52

21.74

62.50

38.89

样本数

60

60

120

240

合格数

47

48

105

200

合格率(%)

78.33

80.00

87.50

83.33

χ2值

40.67

35.67

17.20

88.49

P值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

干预前 干预后
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3 讨 论
本组结果显示，干预前后重症医学科的物体表面

清洁质量均高于内外科病房，这与医院感染管理制度
对重点部门要求及重视程度较高有关；采取荧光标记
法连续检测6个月医院环境物体表面清除率均不断提
高，说明通过采取综合管理措施后，病房清洁质量明
显改善。研究已证实，荧光标记法可以应用于评价环
境物体表面的清洁质量，并进一步推广其应用于教育
干预的定量监测中[3-4]，荧光标记法能够敏感地识别环
境表面的清洁情况，评价效果直接[5]，具有操作简单、
费用低廉、普及性高等优势，是一种简捷、客观、有效
的环境清洁评估的方法，更适合于在临床科室和保洁
管理部门推广。同时，采用荧光标记法对医院环境清
洁效果评价与检查作为常规性工作监测，可改善和提
高环境的清洁度，适当减少不必要监测，加大干预性
防控措施投入，对减少医院感染隐患尤为重要。

检查环境清洁水平分别有目测法、荧光标记法、
ATP生物荧光法和微生物培养法。目测法方便、快捷，
但不够客观和全面。微生物培养法虽然结果精准，但
采样操作过程中影响因素较多，都有一定的局限性。
荧光标记法是通过有计划地在尚未清洁消毒的高频
接触物体表面上标记来考核清洁人员的清洁行为。
而ATP 生物荧光法检测具有简便、灵敏、快速等优点，
适合危急事件发生时的紧急处理和重点科室的环境
现场考评。研究发现，ATP生物荧光法与传统的微生
物培养法具有高度相关性，可以代替传统的微生物培
养法进行监测[6-7]。目前，荧光标记法和ATP生物荧光
技术在英国、美国等国家已广泛用于医院环境卫生质
量的考核中[8]，有研究显示，在美国 36所急诊医院，采
用荧光标记法考核终末清洁消毒的质量合格率仅为
48%[9]，我院环境物体表面清洁质量荧光标记清除率干
预前仅41.11%，持续干预后由71.54%提高至90.42%，
清洁质量有明显改善；而ATP生物荧光法检测物体表
面清洁质量检测合格率从38.89%上升至83.33%，效果
显著，因其现场检测出结果快，直观，容易引起保洁人
员的警觉，能针对可能存在的问题即时提醒、纠正和
指导，如执行清洁消毒流程不规范、重点部门的物体
表面清洁频次不够和清洁用具处置不规范造成的二
次污染等。

医院的保洁人员年龄偏大、文化水平偏低，人员
更换频繁，甚至部分人员未经过完整和规范化的岗前
培训即上岗工作。负责医院环境清洁工作的外包公

司在督导和检查过程中缺乏相应的客观的检查标准，
主要以肉眼观察评价为主，但用肉眼来观察清洁效果
并不可靠，看似清洁的表面往往存在着大量的微生
物。同时，医院的管理者大多认识不到保洁工作在医
院感染防控中的作用，保洁设施陈旧、用物投入不足
及用具混用未严格分区且无法达到干燥等因素，都是
医院清洁和消毒工作中存在的管理难点。因此，常规
应用荧光标记法和ATP生物荧光法抽查相结合的方
法对医院高频接触物体表面进行检测分析，能够客观
反映医院感染管理制度的具体执行和落实情况以及
医院环境清洁变化水平，发现当前存在的问题和工作
簿弱环节，通过召开多部门联席专题会议，再结合质
控反馈，制定针对性改进措施，开展多形式教育培训，
优化保洁工作标准操作程序SOP，建立保洁主管和院
感监控护士监督检查等综合管理干预措施，提高了临
床科室高频接触物体表面的清洁质量。而感控专职
人员定期采用荧光标记法检查清洁行为是否到位，应
用ATP生物荧光法抽查物体表面清洁质量合格率，在
现场直观地把检测结果反馈给保洁人员，具有现实教
育意义。通过一系列措施，提高了医院环境卫生质量。

医院环境物体表面的清洁消毒效果影响因素较
多，但环境清洁卫生是医疗安全的基础。规范清洁的
各个环节，制定定期对保洁人员开展上岗培训与教育
干预，使用新方法开展质量监测，及时反馈持续改善
医院环境卫生质量，才能更有效的降低医院感染的发
生，为患者提供一个安全的就医环境。
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表3 荧光标记法连续检测半年物体表面清除率变化(%)

干预月份

1

2

3

4

5

6

标记数

108

120

110

100

90

80

清除率

22.23

58.33

71.82

78.00

84.44

86.25

标记数

96

106

100

96

90

80

清除率

26.04

61.32

72.00

79.17

84.44

87.50

标记数

156

164

150

126

100

80

清除率

63.46

87.80

91.33

93.65

95.00

97.50

清除率

41.11

71.54

80.00

84.47

88.21

90.42

外科 内科 ICU 总计

标记数

360

390

360

322

280

240
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