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"摘要#

!

目的
!

对医院重症监护室"

MHb

#物体表面进行采样培养!了解物体表面细菌的污染情况$方法
!

取

MHb

物体表面"常规消毒前#!如医务人员手表面%床头柜物体表面%门把手等共
;)

个标本!作培养%革兰染色%生化

编码鉴定!以了解
MHb

物体表面菌群分布$结果
!

;)

个物体表面标本!共分离出带菌件数
/+

件!污染率
::5+'3

!

分离出细菌
/+

株共
2

种!其中凝固酶阴性葡萄球菌占
:+5)(3

!金黄色葡萄球菌占
:5+)3

!微球菌占
**5**3

!枯草

杆菌占
*;5'/3

!洋葱伯克霍尔德菌占
+5(*3

!鲍曼不动杆菌占
:5+)3

!铜绿假单胞菌占
:5+)3

!肺炎克雷伯菌占

+5(*3

!大肠埃希菌占
+5(*3

$结论
!

物体表面污染是医院感染潜的不可忽视的危险因素!应提高医护人员对物

体表面污染的认识度!制定好预防对策以减少和避免各种感染的发生!更好地控制医院感染$
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医院使用的各种物体其表面大都直接接触患者#治疗用各

种无菌器械*药品#其细菌污染程度及消毒的好坏#对保障医护

人员*患者的健康及杜绝医源性感染*保证医疗效果有着重要

的作用,

*$:

-

)在对医院消毒工作监督中#应着重对物体表面的

细菌污染程度进行调查#以此指导临床开展消毒工作#制定有

效的控制和预防措施#切断传播途径#更好地降低医院感染传

播的危险性)

$

!

材料与方法

$5$

!

材料

$5$5$

!

标本来源
!

本院重症监护室$

MHb

%物体表面标本共
;)

件#包括医务人员手表面*办公桌*电脑键盘*鼠标*床架*床头

柜*床摇*听诊器*患者清洗盆*湿化瓶*门把手等)

$5$5/

!

仪器
!

蛋白胨水*无菌棉签*无菌试管(普通血琼脂平

板$

K<

%#购于重庆庞通医疗器械有限公司(革兰染液#购于中

国崇明县裕西试剂厂(杭州天和生化编码鉴定管和
TM=V̀ /

H%7

G

@!#

全自动微生物鉴定仪)

$5$5'

!

质控菌株
!

分别用金黄色葡萄球菌
<=HH/'2/:

*大

肠埃希菌
<=HH/'2//

和肺炎克雷伯菌
<=HH+))4):

和铜绿

假单胞菌
<=HH/+;':

作为质量控制$菌株购于卫生部临床检

验中心%)

$5/

!

方法

$5/5$

!

取样方法
!

$

*

%规则物体表面取样方法!根据卫生部

/))/

年颁布的0消毒技术规范1用
'!7d'!7

灭菌规格板#放

在被检物体表面#用浸有含蛋白胨水的棉拭子#在规格板内横

竖往返均匀涂擦各
'

次#并随之转动采样棉拭子#剪去操作者

手接触部位#将棉拭子投入
*)79

含蛋白胨水试管内#立即送

检)$

/

%不规则物体表面取样方法!根据0消毒技术规范1将浸

有含蛋白胨水的棉拭子直接在门把手*听诊器*床架等不规则

物体表面涂擦采样#剪去操作者手接触部位#立即将棉签插入

含无菌蛋白胨水
*)79

试管中#送检)

$5/5/

!

标本接种
!

将浸有样本的试管振荡
;)

下#再用无菌枪

头加样
*))

#

9

于普通血琼脂平板上#行四区分区划线)然后

放入
:+R

二氧化碳孵箱中孵育
/(

!

(;0

)

$5/5'

!

染色
!

根据0全国临床检验操作规程1第
:

版#将分离

出来的单个菌落进行涂片*干燥*固定*染色)初步将细菌分为

^

e

*

^

c两大类#同时根据其形态#缩小范围#有助于进一步

鉴定)

$5/51

!

鉴定
!

经过染色初步分析后#根据0全国临床检验操作

规程1第
:

版#进行触酶*凝固酶*氧化"发酵试验#及用杭州天

和生化编码鉴定管对细菌进行穿刺接种#孵育后结合细菌编码

鉴定手册查出细菌名称)部分细菌用
TM=V̀ /H%7

G

@!#

全自

动微生物鉴定仪进行菌种鉴定)

$5/52

!

药敏试验
!

对鉴定出来的部分致病菌进行药敏试验)

先配
)5'

麦氏单位的菌悬液#再用
TM=V̀ /H%7

G

@!#

全自动
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微生物药敏鉴定仪进行药敏实验)结果判定按照
/)*)

版
XH$

H9P

判定标准)

$5'

!

结果处理
!

按0医院消毒技术规范1计算!细菌总数$

!&"

"

!7

/

%

g

平板菌落数
d

稀释倍数"采样面积$

!7

/

%)再根据医院

卫生学国家标准$

K̂*'2;/c*22'

%中规定的
$

*

)

*

*

*

+

类环

境室内物体表面及医院各环境表面均应保持卫生学标准的要

求)

$

*

)

类环境要求物体表面的细菌总数小于或等于
'!&"

"

!7

/

#

*

类环境物体表面的细菌总数小于或等于
*)!&"

"

!7

/

#

+

类环境要求物体表面细菌总数小于或等于
*'!&"

"

!7

/

#来对带

菌物表进行统计)

MHb

属于
)

类环境#此次试验中检出有菌物

体表面
:)

件#其中
/+

件物体表面细菌总数大于
'!&"

"

!7

/

)

/

!

结
!!

果

共检测
;)

例标本#其中检出
/+

株菌#革兰阳性球菌占

'*5;'3

*革兰阴性杆菌
/254:3

*革兰阳性杆菌
*;5'/3

$表

*

%)从物体表面细菌的检出率看患者清洗盆细菌检出率最高

为
*))5)3

#医务人员手为
('5('3

#其次办公桌*电脑键盘*

鼠标和床架*床头柜*床摇$表
/

%)检测出的细菌中#凝固酶阴

性葡萄球菌占
:+5)(3

#枯草杆菌占
*;5'/3

#微球菌种占

**5**3

#金黄色葡萄球菌占
:5+)3

#枯草杆菌占
*;5'/3

#洋

葱伯克霍尔德菌占
+5(*3

#鲍曼不动杆菌占
:5+)3

#铜绿假单

胞菌占
:5+)3

#肺炎克雷伯菌占
+5(*3

#大肠埃希菌占
+5(*3

$表
:

%)

表
*

!

革兰染色对检出细菌分类

细菌类型 检出例数 百分率$

3

%

革兰阳性球菌
*( '*5;'

革兰阳性杆菌
' *;5'/

革兰阴性球菌
) )5))

革兰阴性杆菌
; 254:

合计
/+ *))5))

表
/

!

MHb

物体表面细菌检出率

物体表面名称 共取样个数 检出例数 百分率$

3

%

医务人员手表面
** ' ('5('

办公桌*电脑键盘*鼠标
*( ' :'5+*

床架*床头柜*床摇
/) 2 ('5))

听诊器
*) ) )5))

患者清洗盆
' ' *))5))

湿化瓶
' ) )5))

门把手
' * /)5))

其他
*) / /)5))

合计
;) /+ ::5+'

表
:

!

MHb

物体表面细菌分布比率

细菌名称 检出例数 百分率$

3

%

凝固酶阴性葡萄球菌
*) :+5)(

金黄色葡萄球菌
* :5+)

微球菌
: **5**

枯草杆菌
' *;5'/

洋葱伯克霍尔德菌
/ +5()

鲍曼不动杆菌
* :5+)

铜绿假单胞菌
* :5+)

肺炎克雷伯菌
/ +5(*

大肠埃希菌
/ +5(*

'

!

讨
!!

论

由物体表面细菌检出率可看出患者清洗盆细菌检出率达

*))5))3

#检出了肺炎克雷伯菌*铜绿假单胞菌较易致病的细

菌)肺炎克雷伯菌已经成为医院感染的最常见的条件致病菌

之一#包括呼吸系统*泌尿系统*手术切口的感染#甚至引起腹

腔*中枢神经系统*血液感染,

($4

-

)铜绿假单胞菌为目前医院感

染常见的不发酵糖菌#容易使免疫力低下患者发生呼吸道感

染,

+$;

-

)对检出的肺炎克雷伯菌*铜绿假单胞菌做药敏试验均

为泛耐药菌株)经向
MHb

确认#未对清洗用具及清洗用水作

特殊消毒处理#可能是清洗盆细菌检出率高的原因)建议
MHb

用有效氯
*)))

GG

7

处理)

医务人员手表面细菌检出率较高#达
('5('3

#主要为凝

固酶阴性葡萄球菌*微球菌)凝固酶阴性葡萄球菌广泛存在于

人体的皮肤#口腔和肠道#由于其不产生血浆凝固醇和
@

溶素

等物质#故原来认为无致病作用,

2

-

#但近年临床及实验室工作

证明#凝固酶阴性葡萄球菌也可引起医院感染,

*)

-

)微球菌属

于革兰阳性球菌)广泛存在于土壤*水及人类的皮肤和呼吸

道#一般不致病#但机体抵抗力低下时偶可致病#也是临床标本

中常见的污染菌)同时#也检出
*

例洋葱伯克霍尔德菌)洋葱

伯克霍尔德菌作为一种重要的医院机会致病菌#容易引起下呼

吸道感染,

**

-

#越来越引起学者的重视)洗手是保持手卫生的

主要方法#能有效减少医院感染#但临床执行严格的手消毒现

状并不满意)通过提高洗手的意识*提供洗手的条件*掌握正

确洗手的时间和方法*选择适当的手消毒剂#能提高洗手的依

从性#提高手消毒的效果)手污染同医院感染密切相关#需有

效改善手卫生状况)

另外#检出率次之的是床架*床头柜*床摇为
('5))3

#检

出
*

例金黄色葡萄球菌#而且是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

$

WUP<

%#而金黄色葡萄球菌已成为主要的医院感染致病菌#

且多重耐药)一个病区中只要有一个耐药葡萄球菌的传染源#

就可能通过交叉感染迅速传播)由于其特殊的耐药机制#给临

床的治疗带来许多困难)对于床架*床头柜等这些与患者接触

概率较大的物体表面应加大消毒力度#每天用
'))7

1

"

9

的健

之素消毒液擦拭
(

次)

办公桌*电脑键盘*鼠标检出率为
:'5+*3

)办公桌检出
*

例鲍曼不动杆菌#对此例鲍曼不动杆菌做药敏试验#其为泛耐

药菌株)鲍曼不动杆菌为条件致病菌#可引起多种临床感染#

近年来已成为继铜绿假单胞菌之后不发酵糖菌中的重要临床

分离菌#是引起医院感染的重要病原菌)由于广谱抗菌药物的

广泛应用所形成的选择性压力#多重耐药不动杆菌日趋增多#

临床经常能分离到耐亚胺培南的鲍曼不动杆菌,

*:

-

)还在键盘

上检出
*

例洋葱伯克霍尔德菌)应加强环境卫生学监测#把对

办公桌*电脑键盘和鼠标生物学监测纳入到医院感染监测范围

之中#加强消毒)

听诊器未被细菌污染#

MHb

听诊器为专人专用#且用前用

后均用复方新洁灵消毒#这是
MHb

做得比较好的一个方面)

本次调查物体表面的菌群分布显示#外环境的污染占了一

定的比例)因此#应加强医院感染管理#认真抓好消毒灭菌工

作#对医护人员进行宣传培训#增强消毒意识和无菌观念#操作

前严格洗手#不断提高消毒质量#定期对环境微生物进行监测#

并针对具体问题提出改进措施#通过监测#做好医院感染的监

测与控制工作#为降低医院感染率提供科学依据)
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低于对照组$

!

%

)5)*

%#

M

1

W

*

H:

*

H(

与对照组比较差异无统计

学意义$

!

&

)5)'

%#见表
/

)

表
/

!

UUM

组与对照组免疫球蛋白含量比较&

IhG

'

组别
,

M

1

^

$

1

"

9

%

M

1

<

$

1

"

9

%

M

1

W

$

1

"

9

%

补体
H:

$

1

"

9

%

补体
H(

$

1

"

9

%

UUM

组
'4 (5)/h)5;; )5:2h)5// )5'/h)5/2 )5;+h)5'/ )5*/h)5*:

对照组
'' 25(:h)5+: )5+'h)5*+ )5(+h)5(( )5;(h)5(2 )5*'h)5**

@ :'5:4 254: )5+* )5:* *5*:

!

%

)5)*

%

)5)*

&

)5)'

&

)5)'

&

)5)'

'

!

讨
!!

论

UUM

是小儿常见疾病#多见于婴幼儿#随着年龄的增大#患

病率明显下降#这可能与小儿免疫功能日趋成熟有关)普遍认

为小儿
UUM

与免疫功能低下有关#本研究结果显示#

UUM

患儿

免疫功能低下表现为
M

1

^

*

M

1

<

水平明显下降$

!

%

)5)*

%)

M

1

^

是唯一能通过胎盘的免疫球蛋白#可中和有力的外毒素#调理

吞噬细胞的吞噬作用#在新生儿机体免疫防护*抗感染中起着

重要的作用)而血清
M

1

<

可分为血清型
M

1

<

和分泌型
M

1

<

$

PM

1

<

%

/

种#而血清
M

1

<

在血清中无明显的免疫功能#而分泌

型
M

1

<

$

PM

1

<

%存在于鼻*支气管等分泌液中#它具有抑制黏膜*

调理吞噬*溶菌*中和病毒等作用#是机体黏膜局部抗感染的重

要因素#当机体免疫球蛋白水平低下#病毒*细菌毒素等大量抗

原反复刺激#使得免疫活性细胞处于疲惫状态#免疫反应降低

导致反复感染#而反复感染导致免疫球蛋白消耗形成恶性循

环#因此#婴幼儿特异性和非特异性功能不健全#原发性和继发

性免疫功能缺陷是
UUM

的重要因素,

:

-

)

本研究结果发现#

UUM

患儿血清
Y6

*

Z>

的结果明显低于

健康儿童$

!

%

)5)*

%#这与相关研究报道一致,

(

-

#机体的免疫

功能与微量元素
Y6

*

Z>

有着密切关系#研究表明#

Y6

是人体必

备的微量元素之一#

Y6

参与体内
()

多种酶的合成#并与
/))

多种酶活性有关#缺
Y6

可引起体内相关酶的活性下降#导致

核酸*蛋白*糖*脂肪等多种代谢障碍)同时#缺
Y6

可使机体的

免疫器官胸腺*脾脏和全身淋巴器官重量减轻甚至萎缩#致使

=

细胞功能下降#体液免疫功能受损#削弱机体免疫力#而导致

UUM

)人体在患呼吸道感染时#存在细胞的免疫功能亢进和紊

乱#

Y6

的缺乏必然导致红细胞代谢紊乱#影响细胞的免疫功

能#机体抗感染力下降出现反复感染)缺
Y6

还会使细胞内

OX<

和
UX<

合成受到阻碍#干扰核酸合成#妨碍细胞的有丝

分裂过程#从而影响婴幼儿的生长发育)

另一方面#

Z>

是细胞增殖分裂的必需元素之一#缺
Z>

患

儿可出现细胞免疫和体液免疫功能低下#主要表现为
=

细胞

活性受抑制及
K

淋巴细胞成熟障碍#产生的功能性细胞因子

及抗体减少)缺
Z>

可导致胸腺萎缩#损伤淋巴细胞#抑制抗体

产生干扰溶菌酶的活性#减少白细胞的杀菌功能)同时#铁为

制造血红蛋白的主要原料#在组织呼吸#生物氧化过程中起着

重要作用#铁的缺乏导致血红蛋白合成减少#引起贫血#而红细

胞免疫在整个机体的免疫系统中起着重要作用#贫血可引起机

体免疫功能下降继发感染)钙是生命之源#钙与全身的神经传

导*细胞讯息传递*智力发展*内分泌平衡等有着密切关系)钙

能激活淋巴液中的免疫细胞#改善其吞噬能力#同时#促进血液

中的免疫球蛋白合成#增强人体免疫力#抑制有害细菌的繁

殖,

'$4

-

)

总之#机体微量元素的缺乏#免疫功能失调和
UUM:

者间

存在因果关系#微量元素的缺乏#尤其是
Z>

*

Y6

缺乏导致机体

某些免疫细胞的降低及功能的失衡#引发呼吸道感染#同时#呼

吸道的感染又使机体受损#从而加重微量元素的缺乏)在综合

治疗的基础上#注意补充
Y6

*

Z>

#以提高机体免疫力#从而减少

呼吸道感染)
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