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课题名称：巴中市医疗机构环境清洁消毒现状调查及荧光标

记法应用研究

研究背景：医院是患者集散地，也是病原集散地，医院由于

自身功能和环境条件使医疗环境和物体表面成为各种病原

体的储藏库，容易导致医院感染。医院感染已成为一个严重

的公共卫生问题，有研究表明，它与医疗机构的环境清洁消

毒息息相关，病区高频接触物体表面的清洁消毒质量是医院

感染管理监测的重点环节，提高病区清洁消毒效果能够有效

的预防和控制医院感染发生、降低疾病传播的风险。

研究目的：清洁消毒是医疗卫生机构的基础工作之一,也是预

防医院感染发生的重要环节，加强清洁消毒工作管理,完善相

关的规章制度和管理措施,严格落实各项措施,对预防院感,营

造医院健康安全环境起着关键性的作用，不恰当的清洁消毒

方式，反而增加环境污染所致间接感染的风险。同时加强病

区清洁消毒工作,营造洁净、舒适、安全的医疗环境,对于促

进患者康复和保障医院职工健康都至关重要。但医院清洁消

毒工作覆盖面广、工作量大、工作繁琐,加之保洁人员存在文

化水平不高、流动性强、清洁消毒效果评价手段不充分等特

点,给管理工作带来一定难度。目前不少医疗机构评价环境物

体表面清洁消毒效果仍然采取目测法，但目测法主观性强，

不能客观评价环境的清洁程度，无法检测出无色污染物，存

在检查结果不够客观准确，故效果并不理想；ATP 是一种较
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好、较敏感的快速检测方法，但技术要求高、成本较昂贵；

细菌培养法耗时长，对存在的问题不能及时反馈，干预相对

滞后；荧光标记法具有现场快速、简便的特点，可以直观反

馈出清洁消毒效果程度。

研究方法：通过问卷调查结果分析我市医疗机构环境清洁消

毒存在的原因及影响因素，并提出改进措施及建议。同时荧

光标记法作为医疗机构环境物体表面清洁消毒效果评价的

首选方法，在医疗机构各科室均可普遍推广，成为评价环境

物表清洁消毒效果的日常监测工具，设备简便灵敏、便于携

带，同时便于质量持续改进，能有效提高保洁人员对清洁消

毒工作流程的依从性，以保障医疗机构环境清洁消毒质量，

确保患者安全。荧光标记法是用水溶性、可清除的记号笔在

医院高频接触的物体表面两次清洁消毒之间进行标记，点位

设置在常触摸的位置附近，用紫外线手电筒照射标记点，来

检测荧光清除率，评价清洁消毒效果，针对结果采取干预措

施。检测结果分为彻底清洁、不彻底清洁、未清洁。荧光标

记完全被去除，为“彻底清洁”；荧光标记部分被去除，为

“不彻底清洁”；荧光标记保持原状，为“未清洁”。

1 材料与方法

1.1 材料

检测使用设备：伽马手电筒紫外线套装，含紫外线手电

筒和紫外线荧光记号笔。
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1.2 方法

1.2.1 确定检测目标 ICU病区高频接触物体表面（含床单元

和使用中的仪器设备），即设备带、床头柜、床栏 1、床栏

2、床尾、呼吸机、血液净化机、心电监护仪、输液泵、推

注泵。

1.2.2 检测实施计划 2023年 7月-9月为干预前清洁效果基

线调查阶段，在进行荧光检测前不通知保洁公司及科室保洁

人员，目的是通过荧光标记检测法来了解ICU病区当前清洁消

毒的实际情况（基线调查）；2023 年 10 月-12 月为干预后

清洁状况评价阶段。把干预前检测结果与干预后检测结果作

比较，评估干预效果。

1.2.3 标记方法 由院感专职人员和ICU感控护士在保洁人

员不知情的条件下，选取病区容易被污染的高频接触的物体

表面作为布点区域，将设备带、床头柜、床栏 1、床栏 2、

床尾、呼吸机、血液净化机、心电监护仪、输液泵、推注泵

作为研究对象。用荧光笔做好标记，在布点区域涂抹出一个

直径 1cm左右的空心圆圈，点位设置在常触摸的位置附近。

根据病区日常清洁消毒时间（上午 07：00-09：00 和下午 15：

00-17：00）确定每天检测两次，设定检测时间段 1：下午

17 点后布点，第二天上午 09：00-15：00 检测；检测时间段

2：上午 09：00 后布点，下午 17：00-次日 07：00 检测。

1.2.4 评价标准 荧光标记完全被去除，为“彻底清洁”；
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荧光标记部分被去除，为“不彻底清洁”；荧光标记保持原

状，为“未清洁”。检测结果计算：彻底清洁率=彻底清洁

点位数/（彻底清洁点位数+不彻底清洁点位数+未清洁点位

数），不彻底清洁率=不彻底清洁点位数/（彻底清洁点位数

+不彻底清洁点位数+未清洁点位数），未清洁率=未清洁点

位数/（彻底清洁点位数+不彻底清洁点位数+未清洁点位数）。

1.2.5 数据收集 利用“问卷星”数据收集工具，制定数据

收集表格，在荧光标记结果判定后将结果数据录入表格。

1.2.6 统计学方法 应用SPSS 26.0 软件进行统计分析，计算

资料用百分比（%）表示，差异采用卡方检验，P＜0.05 为差

异有统计学意义。

1.3 干预措施

1.3.1 基线调查完成后组织保洁公司负责人、科室保洁人员、

ICU病区负责人及感控护士召开干预前清洁消毒基线调查结

果反馈会，针对存在的问题进行分析讨论，并提出整改措施。

1.3.2 建立荧光检测项目微信群，检测人员将每次检测结果

及时反馈到该群，主要以现场图片形式进行反馈，更加客观

真实。未清除的荧光标记提示清洁过程存在遗漏，有清洁盲

区，存在交叉感染的风险，提示科室负责人和保洁公司负责

人加强病区环境物体表面清洁消毒工作的管理和监督。

1.3.3 根据荧光检测结果情况暴露出的问题，重新梳理细化

病区环境清洁消毒操作流程，并要求科室保洁人员严格按照
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操作流程执行，并自觉遵守。

1.3.4 院科两级及保洁公司强化培训，采取理论与技能相结

合方式，培训内容包括清洁消毒方法流程、清洁顺序、清洁

用具的规范使用及正确处理、消毒液的配制。由培训者先示

范，保洁人员再练习，及时纠正不规范操作及错漏之处，确

保每个人全面掌握环境清洁消毒工作。

研究结果：

1.共调查巴中市医疗机构 62 家，调查结果如下。

保洁人员基本情况

项目 人数 构成比（%）

年龄（岁）： ＜30

30～40

41～50

51～60

＞60

0

64

232

497

152

0.00

6.77

24.55

52.59

16.08

文化程度：文盲

小学

初中

高中

大学

79

591

241

34

0

8.36

62.54

25.50

3.60

0.00

从事保洁工作年限：＜1 年

1～3 年

204

465

23.81

51.53
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3 年以上 206 24.66

保洁人员年龄结构，51～60 岁占比最高，占 52.59%；文化程度，小学文化

占比最高，占 62.54%；从事保洁工作年限，1～3 占比最高，占 51.53%。

保洁人员接受培训情况

项目 医疗机构 医疗机构占比（%）

培训形式：一对一

集中授课

其他

27

50

14

43.55

80.65

22.58

培训频次：1 次/年

1 次/半年

1 次/季度

1 次/月

1 次/周

不定期

未培训

10

11

10

5

0

25

1

16.13

17.74

16.13

8.06

0.00

40.32

1.61

培训组织方：医院感染管理科

第三方保洁公司

护理部

后勤保障部

临床、医技科室

其他

56

16

8

13

14

3

90.32

25.81

12.90

20.97

22.58

4.84

院感认知程度：认识不够 9 14.52
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一般

好

非常好

43

9

1

69.35

14.52

1.61

保洁培训方面，培训形式采取集中授课占比最高，占 80.65%；培训的频次不

定期占比最高，占 40.32%；组织培训部门以医院感染管理科培训为主，占 90.32%；

保洁人员对院感的认知程度一般，需进一步强化院感意识，牢固树立人人都是感

控践行者的理念。

医疗机构消毒用具用品情况

项目 医疗机构 占比（%）

消毒剂：含氯消毒剂

醇类消毒剂

季铵盐类消毒剂

过氧化物类消毒剂

酚类消毒剂

醛类消毒剂

其他

62

28

12

8

2

3

4

100

45.16

19.35

12.90

3.23

4.84

6.45

消毒设备：紫外线空气消毒机

臭氧空气消毒机

等离子空气消毒剂

床单元臭氧消毒机

紫外线消毒车

其他

52

36

30

25

40

6

83.87

58.06

48.39

40.32

64.52

9.68
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清洁工具：棉质小毛巾

一次性消毒湿巾

超细纤维毛巾

一次性布巾

其他

35

26

23

11

5

56.45

41.94

37.10

17.74

8.06

消毒剂种类，62 家医疗机构均使用含氯消毒剂；消毒设备，紫外线空气消毒

机占比最高，占 83.87%；消毒工具使用棉质小毛巾最高，占 56.45%。加强含氯

消毒剂的配置方法，达到人人掌握。

各类医疗机构对多重耐药菌或隔离患者接触环境消毒频次

医院分类 1 次/天 2 次/天 3 次/天 其他 χ 2 P

医院类别：综合医院

专科医院

18

1

14

3

8

4

13

1
5.483 0.140

医院等级：三级

二级及以下

1

18

7

10

5

7

0

14
13.834 0.003

各类医疗机构日常环境消毒频次

医院分类 1次/天 2次/天 3次/天 1次/周 2次/周 χ 2 P

医院类别：综合医院

专科医院

25

0

21

4

4

5

2

0

1

0
17.015

0.00

2

医院等级：三级

二级及以下

4

25

8

18

1

3

0

2

0

1
3.243

0.51

8
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医疗机构环境清洁消毒效果评价方法

项目 医疗机构 占比（%）

目测法

荧光标记法

微生物法

ATP 法

荧光粉迹法

56

24

23

2

0

90.32

38.71

37.10

3.23

0.00

医疗机构环境清洁消毒效果评价以目测法为主，占比 90.32%。荧光标记法

占比 38.71%。

2. 荧光标记法总体干预效果评价

2.1 总体情况

干预前基线调查共布点 1051 个，彻底清除率为 41.29%。干预后

阶段调查共布点 1183 个，与第 1 次调查布点位置相同，彻底清除率

为 84.78%。经卡方检验，差异有统计学意义（χ2=458.715,P<0.001）。

干预前与干预后荧光标记布点彻底清洁率差异比较

时间 总标记数
彻底清洁

数

彻底清洁

率
χ2 P

干预前 1 051 434 41.29%
458.715 ＜0.001

干预后 1 183 1003 84.78%

分析结果如上表所示：干预后彻底清洁率明显高于干预前，差异

有统计学意义(P＜0.001)。
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2.2 不同位置干预效果评价

干预前基线调查阶段：设备带、床头柜、床栏 1、床栏 2、床尾、

呼吸机、血液净化机、心电监护仪、输液泵、推注泵清洁率分别为

35.33%、28.14 %、68.26%、69.46%、15.57%、34.55%、25.00%、30.12%、

37.50%、35.71%；干预后阶段：设备带、床头柜、床栏 1、床栏 2、床

尾、呼吸机、血液净化机、心电监护仪、输液泵、推注泵清洁率分别

为 92.06%、90.48%、92.06%、88.89%、69.84%、86.67%、100%、62.04%、

88.46%、93.10%。经卡方检验，差异有统计学意义（P<0.001）。荧光

标记法干预物体表面彻底清洁的效果

干预对

象

干预前阶段 干预后阶段

χ2 P监测

数

彻底清

洁数

彻底清

洁率

监测

数

彻底清

洁数

彻底清

洁率

设备带 167 59 35.33% 189 174 92.06%
126.

199

＜

0.001

床头柜 167 47 28.14% 189 171 90.48%
145.

118

＜

0.001

床栏 1 167 114 68.26% 189 174 92.06%
32.5

00

＜

0.001

床栏 2 167 116 69.46% 189 168 88.89%
20.7

41

＜

0.001

床尾 167 26 15.57% 189 132 69.84%
105.

795

＜

0.001
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呼吸机 55 19 34.55% 45 39 86.67%
27.6

01

＜

0.001

心电监

护仪
83 25 30.12% 108 67 62.04%

19.1

49

＜

0.001

输液泵 32 12 37.50% 26 23 88.46%
15.5

68

＜

0.001

推注泵 42 15 35.71% 58 54 93.10%
37.5

08

＜

0.001

分析结果如上表所示：干预后彻底清洁率明显高于干预前，差异

有统计学意义(P＜0.001)。

2.3 多耐与非多耐患者干预效果评价

干预前基线调查阶段：多耐患者共布点 216 个，彻底清洁率

37.04%，非多耐患者共布点 835 个，彻底清洁率 42.40%；干预后调查

阶段：多耐患者共布点 183 个，彻底清除率为 84.70%，非多耐患者共

布点 1000 个，彻底清洁率 84.80%。经卡方检验，差异有统计学意义

（P<0.001）。

干预前与干预后多耐患者荧光标记布点彻底清洁率差异比较

时间 总标记数
彻底清洁

数

彻底清洁

率
χ2 P

干预前 216 80 37.04%
92.965 ＜0.001

干预后 183 155 84.70%
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分析结果如上表所示：干预后彻底清洁率明显高于干预前，差异

有统计学意义(P＜0.001)。

干预前与干预后非多耐患者荧光标记布点彻底清洁率差异比较

时间 总标记数
彻底清洁

数

彻底清洁

率
χ2 P

干预前 835 354 42.40%
362.113 ＜0.001

干预后 1 000 848 84.80%
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分析结果如上表所示：干预后彻底清洁率明显高于干预前，差异

有统计学意义(P＜0.001)。

结论：

1.巴中市医疗机构环境清洁消毒现状调查

1.1 保洁人员基本情况

1.1.1 年龄结构上，51～60 岁占比最高，占 52.59%，年龄均偏大。

1.1.2 文化程度上，小学文化占比最高，占 62.54%，文化程度相对较

低。

1.1.3 从事保洁工作年限上，1～3 占比最高，占 51.53%，从事医院保

洁工作人员流动性大。

1.2 保洁人员培训

1.2.1 培训形式采取集中授课占比最高，占 80.65%，建议增加针对性

专科培训。

1.2.2 培训的频次不定期占比最高，占 40.32%。

1.2.3 组织培训部门以医院感染管理科培训为主，占 90.32%。

1.2.4 保洁人员对院感的认知程度一般，进一步强化感控意识，牢固

树立人人都是感控践行者的理念。

1.3 消毒用品选择

1.3.1 消毒剂 62 家医疗机构均使用含氯消毒剂进行清洁消毒，建议

加强含氯消毒剂的配置方法，达到人人掌握。

1.3.2 消毒设备 紫外线空气消毒机占比最高，占 83.87%；消毒工具使

用棉质小毛巾最高，占 56.45%。防止重复使用小毛巾二次污染。
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1.4 清洁消毒效果评价

医疗机构环境清洁消毒效果评价以目测法为主，占比 90.32%。荧光标

记法占比 38.71%。

1.5 原因分析

1.5.1 巴中市位于四川盆地东北部，地处秦巴山片区川陕两省交界的

大巴山系米仓山南麓，中国秦岭-淮河南北分界线南，东邻达州，南

接南充，西抵广元，北接陕西汉中，地理位置特殊，经济发展相对滞

后，大部分劳动力外出就业，尤其以年轻人居多，导致本地劳动力老

年化，从事保洁工作人员年龄均偏大，流动性也相对较大，文化程度

普遍较低，对相关保洁知识掌握难度较大。

1.5.2 保洁人员工资待遇均不高，人员流动性大，岗前培训不到位，

导致操作不规范。

1.5.3 医院保洁工作大部分由第三方公司或临聘人员承担，为了节约

成本，常常会出现保洁用品配备不齐、保洁工具不符合使用要求等。

1.5.4 个别医院为了节约成本，消毒设施设备配备不齐。

1.5.5 部分医疗机构由于人力资源不足，保洁质量监管力度不够。

1.6 整改建议

1.6.1 经济水平逐渐提高，保洁待遇逐渐上升，确保队伍稳定性。

1.6.2 强化教育培训，除岗前培训外，不定期开展专项培训，达到人

人掌握，并有效落实到工作中。

1.6.3 加强监督力度，对督查中发现的问题及时进行反馈，达到质量

持续改进。
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2.荧光标记效果评价

2.1 荧光标记法基线调查结果低的原因

医院感染不但增加患者医疗费用，使患者住院时间延长，更加增

加患者痛苦，病区高频接触物体表面的清洁消毒质量是医院感染管理

监测的重点环节，提高病区清洁消毒效果能够有效的预防和控制医院

感染发生、降低疾病传播的风险。但由于保洁员普遍文化程度不高、

工资待遇低、工作流动性大，而保洁员的日常工作常由后勤主管人员

或科室护士长督促进行，工作有存在疏漏和监管不到位的现象，物体

表面的清洁常达不到规范要求。

2.2 清洁消毒效果的常用方法

目前评价医院环境卫生清洁消毒效果的常用方法主要有直接目

测观察法、ATP荧光检测法、无菌拭子涂抹细菌培养法。通过调查研

究，目前基层医疗机构评价环境物体表面清洁消毒质量仍然以直接目

测观察法为主。直接目测观察法虽然简单直接，可以随时进行，且不

需要其他辅助工具，是评价清洁质量工作较为常用的方法之一，但存

在检查结果不够客观准确，对已经被污染过但又没有肉眼可见污物的

物体表面很难判断其是否进行过清洁消毒；ATP生物荧光法是一种较

好、较敏感的快速检测方法，但技术要求高、成本较昂贵；无菌拭子

涂抹细菌培养法耗时长，需要培养 48h，对存在的问题不能及时反馈，

干预相对滞后。荧光标记法是将荧光标记在患者诊疗区域高频接触的

物体表面，实施清洁工具前标记，清洁后检查荧光标记是否被清除，

评估清洁效果。荧光标记法虽然不能从微生物角度评估物体表面是否
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清洁，但它能快速、客观地评价出保洁人员对清洁工作流程的依从性

及环境物体表面清洁质量，经济、简便易行，能够现场反馈检测结果

使其更具说服力，利于工作人员及时改进。

2.3 干预措施效果

在我市医疗机构病区内高频接触的环境物体表面清洁消毒效果

评价主要以目测法为主，目测法虽然简单直接，可以随时进行，且不

需要其他辅助工具，是评价清洁质量工作较为常用的方法之一，但存

在检查结果不够客观准确，对已经被污染过但又没有肉眼可见污物的

物体表面很难判断其是否进行过清洁消毒；荧光标记法它能快速、客

观地评价出保洁人员对清洁工作流程的依从性及环境物体表面清洁

质量，经济、简便易行，能够现场反馈检测结果使其更具说服力，利

于工作人员及时改进。因此我院于 2023 年 7 月-12 月在ICU病区开始

实施荧光标记法来评价病区环境清洁消毒效果，总体清洁率由干预前

41.29%提升到干预后 84.78%，多耐患者周围环境清洁率由干预前

37.04%提升到干预后 84.70%，效果显著（P值均小于 0.001）。本研究

在评价ICU病区环境清洁消毒水平时利用了荧光标记法现场快速、简

便的特点，直观反馈出清洁消毒效果程度。荧光标记法在评价医疗机

构环境清洁消毒质量中已推广使用，此方法简单易行，成本低廉，结

果能够及时反馈，对于存在的问题能够及时制定对策，落实措施，从

而能够及时提高环境清洁质量，尤其是基层医疗机构保洁员大部分文

化程度相对不高，医院感染知识缺乏，清洁消毒操作水平参差不齐，

不恰当的清洁消毒方式，反而增加环境污染所致间接感染的风险。



17

2.4 荧光标记法的局限性

一是荧光标记法对监测对象材质要求光滑易清洁，不能用于粗糙

表面，因此在标记过程中，有可能因为材质原因造成假阳性结果。二

是荧光标记过程中应采取“单盲法”，避免保洁人员因为知晓荧光标

记点位而有针对性采取清洁消毒措施，造成结果偏差，不能客观真实

反映清洁消毒效果。三是在标记高频接触的物体表面时，应避免工作

人员手频繁接触导致荧光标记自然清除，从而造成假阴性结果。四是

能直观反映工作人员物体表面污染物清除依从性，但不能作为环境物

表清洁消毒效果判定方法，还需要结合消毒方法、消毒流程、细菌培

养等方法综合判定。
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