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【消毒实践】

持续荧光标记法对医院环境物体表面清洁
消毒效果的评价

田清清，李卫兵，吴春霖，黄勤，李佳
（电子科技大学附属肿瘤医院，四川成都 610041）

摘要　目的　观察荧光标记法在医院环境物体表面清洁消毒效果评价中的应用价值，为实际应用提供依据。方

法　应用荧光标记法，评价某肿瘤医院环境物体表面清洁消毒效果。结果　各考核科室清洁合格率干预后均较

干预前高，干预前后合格率差异有统计学意义（P<0.05），清洁合格率呈逐渐上升趋势。结论　荧光标记法简便

有效、价格低廉，医院长期广泛应用后可以明显改善环境物体表面清洁消毒质量。
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医院感染是影响全球所有医院最严重的公共

卫生问题之一，控制医院感染的传播仍然是一个重

大挑战 [1]。医院环境中存在大量病原微生物，这些

病原菌可通过多种途径传播，当环境微生物超过一

定量时就增加了医院感染的风险 [2]。特别是那些住

有免疫力低下患者的病房感染风险会更高。环境因

素和诊疗操作中易于导致污染和感染的诸多环节都

可以预防和控制 [3]。目前，已经有用荧光标记法对

环境物体表面清洁消毒进行检测，这对提升清洁消

毒质量具有显著作用 [4-6]。本研究在既往研究的基

础上，对荧光标记法进行实际应用考核，提出改进办

法，以提升其在医疗机构应用的科学性。

1 材料与方法

1.1 试验材料

检测工具为荧光紫外线检测套装，套装内含一

支由 28 颗 LED 组成的强力紫外线手电筒、2 支荧光

笔、1 瓶荧光粉，荧光笔在光滑无孔的表面上容易画

出不可视且易擦除的标记，在紫外线手电筒灯光下

呈紫色。

1.2 试验方法

1.2.1 检测方法 选择检测区域以诊疗区域高频接

触的物体表面为主进行荧光标记，检测标记平均分

散至每月进行。在清洁员实施清洁工作前，用荧光

笔在被抽查物体表面画直径 1 cm 的圆圈；在下班前

清洁工作完成后，检测人员借助紫外线电筒验收考

核结果。标记时长不能超过 1 d，避免自然降解影响

考核结果。

1.2.2 检测安排 考核检测在 2019 年第三季度至

2020 年第二季度，以 16 个感染高风险科室为主，其

余科室按楼层及科室性质随机抽查；2020 年第三季

度至 2021 年第四季度全院所有临床医技科室参与

考核。第三季度干预前的检测结果为基线，后期监

测为干预后的结果。 
1.2.3 综合干预措施 （1）改进考核方式：经过一

段时间考核，清洁员会采取抵抗措施，干扰检测考

核。对此考核人员打乱考核规律性，从固定时间转

变成随时突击检查，增加考核频率，提高考核熟练

度。（2）提高多部门参与度：为提高整改落实情况，

实现多部门共同联合管理，增加后勤保障部参与管

理。（3）优化通报方式：为让每个科室清楚知晓物

体表面清洁消毒执行情况，利用每季度消毒隔离多

部门联席会，通报本季度考核结果，要求责任人通过

日常管理促进清洁消毒质量。（4）改进培训方式：

为提高清洗消毒质量，设每月日常培训，理论培训与

实践培训相结合。 
1.2.4 评价标准 普通科室目标清洁合格率≥90%，

感染高风险科室目标清洁合格率为 100%，被标记物

体表面以完全检测不出荧光标记物判定为清洁合格，

荧光标记物部分可见判定为不彻底清洁，荧光标记物

全部可见判定为彻底未做。

1.3 统计学方法

应用 Excel 整理 2019 年第三季度至 2021 年第
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四季度数据集，并用 SAS 9.4 进行数据分析。计数

资料比较在满足应用条件的前提下采用 χ 2 检验，以

P<0.05 为差异有统计学意义，率和百分比的线性趋

势检验用 Cochran Armitage 趋势检验。

2 结果

普通科室持续实施荧光标记考核及综合干预措

施后，每季度高频接触物体表面清洁合格率均比干

预前高，差异均有统计学意义（P<0.01），见表 1。感

染高风险科室持续实施荧光标记及综合干预措施

后，每季度高频接触物体表面清洁合格率均较干预

前高，除第一次干预结果（2019 年第四季度）差异没

有统计学意义（χ 2=2.50，P>0.05）外，其余干预季度

差异均有统计学意义（P<0.01），见表 2。

 表 2 不同季度感染高风险科室干预前后物体表面
                   合格率（%）

年份 一季度 二季度 三季度 四季度

2019 — — 83.88 86.46
2020 89.08 93.58 94.99 95.16
2021 94.81 94.87 95.49 95.63

3 讨论

目前对医疗机构环境清洁消毒质量考核方法主

要有 4 种，即目测法、微生物法、ATP 法和荧光标记

法 [7]。目测法只能关注明显污染且主观性强，说服

力弱，并受主观意识影响，只能作为诊疗环境清洁消

毒的粗略考核办法 [8]。微生物法可以检测到病原菌

的种类及数量，是目前环境清洁消毒效果评估的“金

标准”，已被纳入国家相关标准规范中 [9] ；但该方法

培养时限长、阳性率低，人力、物力成本高，对全面提

高医疗机构物体表面清洁消毒质量效率有限。ATP
法相对于传统的微生物法快速、简捷、直观 [10-11]，但价

格高，普适性低 [12]。荧光标记法与上述方法相比，成

本较低、操作简单易行，可以评价环境清洁质量且能

够及时直观反馈结果，适合医疗机构推广使用。

本研究在既往研究基础上，展开更深一步探讨，

纳入监测时限长、被考核科室多，同时按照普通科室

及感染高风险科室分类探讨。在实施该考核办法中，

利用 PDCA 质量工具持续提高各项指标达标情况，

并在过程监测中不断发现问题及提出解决办法。此

次研究结果可以看出过程监控管理的有效性。在持

续性监测中发现清洗消毒人员反检查能力增强，自

备考核检查工具，这是荧光标记所用工具价格低廉

易获取这把“双刃剑”导致的。因此，在使用该方法

时需要考虑并解决该问题。例如，实行干扰考核举

报惩罚机制，提高违规成本，降低违规情况，改变考

核方式，尽可能用“盲法”实施考核等。因本研究将

所有临床医技科室纳入考核，工作量大，光靠医院感

染控制专职人员不足以推动该项目实施，因此需借

助感染控制队伍，利用具有医院感染专业素养的感

控护士参与科级考核，促进“人人都是感控实践者”

理念的落实，但科级考核会存在考核质量问题，因此

院感专职人员在考核监测过程中的质量控制显得尤

为重要。利用 PDCA 质量管理工具，即时反馈、通报、

再培训促进结果的提升。普通科室在实施干预措施

后的第一季度各项指标改善明显，在后期普通科室

及感染高风险科室的各项指标改善幅度降低。这说

明该考核方法初期效果提升容易，巩固难。为使所有

考核科室达到考核目标（普通科室≥90%、感染高风

险科室 100%），后期应针对影响考核指标的关键及薄

弱环节，加强精准化惩罚措施的落实。在院级考核方

面，可利用感控督查员队伍，扩大院级考核力度，后期

在考核中不仅要体现各科室是否进行环境物体表面

清洁工作，还要体现普通科室清洁频次（2 次 /d）、感
染高风险科室清洁频次（≥2 次 /d）[7] 等精细化考核

内容，并制订专项干预实施计划，形成指导性文献。

综上所述，荧光标记法简便有效、价格低廉，可

得性强，在肿瘤专科医院长期应用后可以明显改善

环境物体表面清洁消毒质量，但长期广泛实施该方

法后也存在一些问题，想要利用其达到或巩固高标

准目标，需要结合综合干预措施，点对点分析纠正才

能长期巩固目标成果。
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【消毒实践】

基于 Donabedian 质量理论的融合视域下
提升手术器械预处理效果探讨

罗琴，周瑜，何燕
（南京大学医学院附属鼓楼医院，江苏南京 210008）

摘要　目的　探讨基于Donabedian质量理论的融合管理模式在提升手术器械预处理效果中的应用价值。方

法 选取2020年1—2月352 513件和3—4月4 505件待清洗手术器械作为干预前返洗和缺陷调查对象，2020年
5月采用 Donabedian质量理论建立结构-过程-结果三维指标后，通过完善结构指标、优化过程指标、改进结

果指标，对手术器械预处理进行融合视域下的质量改进，选取2021年1—2月301 888件和3—4月3 589件待清

洗手术器械作为干预后返洗和缺陷调查对象，进行结果指标监测。结果 干预后手术器械交接流程清晰，预

处理程序标准，手供双方沟通渠道畅通，器械返洗率（0.45% vs 0.14%）、缺陷率（5.95% vs 1.84%）明显

低于干预前，消毒供应中心（CSSD） 工作人员和手术室护士的安全意识、风险防范意识、服务意识、错误

防范意识、沟通意识和满意度均有提高，差异具有统计学意义（P<0.01）。结论 相较于传统的手术器械预

处理，基于 Donabedian 质量理论的融合管理模式能够规范手术器械预处理流程，提高后续手术器械的清洗

质量和供应质量。

关键词　Donabedian质量理论；融合视域；手术器械；预处理；清洗质量
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复用器械的清洗质量是确保消毒与灭菌效果的

前提 [1]。清洗前的预处理是器械清洗质量至关重要

的环节，也是器械再处理的第一环节 [2]。研究显示：

使用后 2 h 内预处理可使清洗效果最佳 [3]。消毒供

应中心（CSSD）有 50％ ~ 60％的工作量来源于手术

室，且近年来手术量持续上升，加之科技的发展，精

密度较高、结构复杂的手术器械大量涌现，器械预处

理难度加大或处理不及时等问题日益凸显。目前在

临床工作中，人员多基于经验对器械进行预处理实

践 [4-6]，由于预处理措施或时机不当，有机污染物干

涸黏附于器械的表面形成生物膜，或使器械生锈变

钝而造成器械返洗及灭菌失败等，严重危及患者安

全。因此，单一依靠 CSSD 很难有效解决如何规范

及时地对污染手术器械进行预处理这一问题，迫切

需要和手术科室在资源配置、操作规程、沟通路径等

方面进行全方位融合，践行一体化管理。美国学者


