
３．０９人
［７］；第一军医大学３．１９人

［８］。合著率９１．０１％，高于

１９９５年我国科技期刊论文合著率７５．２％及国外期刊合著率

８０％著者合著率指标
［９］。

总体看来，本院发表论文有以下特点：（１）原创性和研究性

论文以及基金资助论文较少，难以形成较强的学术影响力。

（２）核心期刊和高影响力期刊发表论文相对较少。（３）发表论

文多在新疆医科大学学报和新疆地方省内期刊，载文级别普遍

偏低。说明该刊是本院科技人员发表文献的最主要途径和展

示科研实力的主要平台。同时也说明投稿习惯于本区域，考虑

综合性期刊相对较少。

为了鼓励多发表论文和发表高水平的论文，建议本院采纳

成都铁路中心医院对公开发表论文作者的版面费全额报销并

按发表期刊档次不同给予分级奖励的措施。建议本院采纳中

国医科大学附属第二医院关于“科研论文定量目标管理”的办

法，将论文发表纳入医院以及科室绩效考核管理的范畴。进一

步提高医院科研教学水平以及学术论文的数量和质量。
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医院精神科封闭式病房空气细菌监测结果分析

卢立荣，陈林俊，冯浩，张冬红（江西省吉安市第三人民医院检验科　３４３０００）
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　　空气细菌污染一直是医院院内感染的重要因素之一。目

前，精神科病房多采用封闭式管理［１］，有效减少封闭式病房空

气中的细菌总数对控制院内感染尤为重要。本研究对普通病

房、精神科开放式病房与封闭式病房空气细菌总数，封闭式病

房消毒前后的空气细菌总数进行比较，以探讨封闭式病房在细

菌控制方面的优越性，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　２０１３年５～１２月每月两次分别对５个封闭式

病房、１个开闭式病房和２个普通病房分别进行空气中细菌菌

落总数及其消毒前后的空气细菌菌落数进行监测。病房小房间

人数３～４人，大房间６～７人，室内人员活动情况一般，以静卧

或静坐（立）为主，每日９：００～１０：００、１８：００～１９：００进行采用。

１．２　方法

１．２．１　采样方法　采用平皿暴露沉降法。面积小于或等于

３０ｍ２ 的房间取内、中、外３个点放置直径９ｃｍ普通琼脂平

皿，内、外点应距墙壁１ｍ。面积大于３０ｍ２ 的房间取四角及

中央共５个点放置平皿，４角的布点位置应距墙壁１ｍ。将普

通营养琼脂平皿放置各个采样点，采样高度为距地面１．５ｍ，

采样时打开平皿盖，将其扣放于平皿旁，暴露５ｍｉｎ，盖好。３７

℃培养１８～２４ｈ，计菌落数。

１．２．２　空气卫生学标准　细菌菌落总数按医院消毒卫生标

准，Ⅲ类环境空气细菌数小于或等于４．０ｃｆｕ／皿
［２］。实测空气

细菌数按每平皿菌落总数进行统计。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料

采用百分率表示，组间比较采用狇检验。以α＝０．０５为检验水

准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　三种不同病房空气细菌总数结果比较　封闭式病房的空

气细菌数为（３７．５３±４．２９）ｃｆｕ／皿，开放式病房空气细菌菌落

数为（２１．２４±２．０１）ｃｆｕ／皿，组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。普通病房空气中细菌菌落总数为（２５．７８±３．２１）ｃｆｕ／

皿，与封闭式病房比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　封闭式病房消毒前后空气细菌总数比较　消毒前空气中

细菌菌落总数为（３７．５３±４．２９）ｃｆｕ／皿，使用多功能空气消毒

机消毒后４ｈ病房中空气细菌菌落总数为（２．０３±０．２１）ｃｆｕ／

皿，比消毒前有明显的下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

我国精神病发病率呈逐年上升趋势，特别是重症精神病患

者对社会危害的案例时有发生，引起国家、（下转第２８００页）
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扰血型鉴定、抗体筛选及交叉配血［５］，正定型会出现假阳性结

果，反定型也会凝集［６］。此例献血者抗体筛查为阴性，自身对

照试验为阳性，而正常离体的血液自身对照试验为阴性，直接

抗球蛋白试验结果与ＲｈＤ阴性确认结果阳性程度相似。可能

发生假阳性反应的因素包括工作疏忽用错了试剂、人血清试剂

中存在其他特异性抗体、试剂可能被细菌或其他外界物质污

染、患者血清中自身凝集素和不正常蛋白质与未经洗涤红细胞

等［７］。排除其他因素，初步认定为自身抗体所引起的Ｒｈ血型

假阳性。

使用２Ｍｅ应用液处理献血者红细胞后，对 Ｒｈ血型及

ＡＢＯ血型进行重新鉴定。对直接抗球蛋白试验也进行了重新

鉴定，结果为阴性。因为巯基试剂可以消除红细胞的自发凝

集，为血型检测提供不凝集的标本［２］，故确定本例是由于自身

抗体所导致的假阳性。本室曾检出自身抗体阳性而导致临床

配血不合的献血者数例，此例为本室首次发现ＲｈＤ阴性献血

者因自身抗体导致的假阳性，故此类现象必须引起检验工作者

的重视，以免误判而致血型鉴定错误。因此在Ｒｈ阴性确认试

验中有必要使用多种不同厂家抗Ｄ试剂和不同方法同时进行

检测，以排除试验过程中可能出现的假阳性结果，明确献血者

Ｒｈ血型，保证临床用血的安全。
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社会对精神病群体的强烈关注。由于我国人口众多，精神病医

院及精神科医生相对欠缺，精神患者的住院条件较差，床位紧

缺，医院对精神病患者大多只能采用封闭式管理。由于封闭式

管理，患者的活动范围受到限制，空气对流条件差，且患者数量

多，人员集中等诸多因素，空气微生物污染引起的医院内感染

严重［３５］，且极易造成院内暴发感染。因此，如何有效监测病房

内空气质量，采取有效的消毒措施，防止因空气细菌污染而造

成医院内感染是一个重要的问题。

本研究结果显示，封闭式病房空气中的细菌菌落总数明显

高于开放式病房（犘＜０．０１）。这可能与封闭式病房的患者活

动范围受到限制，人员活动比较密集，空气流通不好和患者个

人卫生情况较差有关［６７］。因此，对封闭式病房要经常打开门

和户窗，保持室内空气流通。对病房地面进行定期的消毒和湿

化清扫，能有效减少尘埃飞扬，对于减少空气中的微生物有一

定的效果。查房、会诊、清理病房、大部分护理工作以及就餐时

间，这些都可能是导致空气中细菌菌落总数增高的原因之

一［８］。同时本研究结果表明，封闭式病房消毒后４ｈ内，空气

的细菌总数仍能达到卫生细菌学标准，这与之前的相关报道一

致［９］。说明使用多功能空气消毒机对封闭式病房进行定期消

毒，能有效减少空气中的细菌，控制院内感染的发生。

综上所述，在保证患者安全的情况下，加强对病房开放式管理

和定期消毒，可改善病房环境，降低因空气污染导致的院内感

染发生率。

参考文献

［１］ 刘振声，京大鹏，陈增辉，等．医院感染管理［Ｍ］．北京：军

事医学科学院出版．２０００：４５．

［２］ 中华人民共和国国家标准．医院消毒卫生标准［Ｓ］．

ＧＢ１５９８２２０１０．

［３］ 王缉玲，黎阳，李忠文，等．对我院干部病房医院感染的调

查分析［Ｊ］．中华医院管理杂志，１９９４，１０（８）：４６９．

［４］ 蔡宏道．现代环境卫生学［Ｍ］．北京：人民军医出版社，

１９９５：４４８４４９．

［５］ 张国，张皖瑜，尹湘毅，等．医院层流手术室的感染管理

［Ｊ］．医学研究生学报，２００４，１７（１２）：１１１１．

［６］ 吴明德，张易，邹艳，等．精神科医院感染控制对策［Ｊ］．中

华医院感染杂志，２０１１，２１（１３）：２７７１．

［７］ 李杰，兰胜作，聂淑华，等．精神病房封闭式与开放式管理

医院感染率的调查分析［Ｊ］．２００６，１９（２）：１４３．

［８］ 王丹敏，陈燕，郝素云，等．某医院病房空气细菌学监测

［Ｊ］．解放军预防医学杂志，２００４，２２（４）：３０１．

［９］ 卢立荣，陈林俊，邓晟．精神科治疗室应用多功能空气消

毒机与紫外线照射的消毒效果比较［Ｊ］．实验与检验医

学，２０１４，３２（３）：１４２１４３．

（收稿日期：２０１４０６０５　　修回日期：２０１４０８２０）

檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶
檶
檶
檶
檶

檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶檶
檶
檶
檶
檶

殞

殞殞
殞

欢迎投稿　欢迎订阅

·００８２· 检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１９




