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２０１７ 年长沙市第四医院病历夹细菌污染状况分析
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摘要：　 目的　 了解住院病历夹的细菌污染情况，为采取管理措施提供依据。 　 方法　 对长沙市第四医院所有病区正在

使用中的病历夹抽样，完成一次随机生物采样分析，同时分别采用 ７５％酒精和含氯消毒剂（２００ ｍｇ ／ Ｌ）消毒后的表面采样

并进行细菌培养检测。 　 结果　 共对 １５３ 份病历夹采样，病历夹染菌率 ７６．４７％，内科（６９．８６％）、外科（８４．２９％）、监护病

房（７０％）三者病历夹染菌率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 Ｇ＋球菌在内科、外科的分布差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），以外

科病区较多见。 其余菌种在病区间分布差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；使用含氯消毒剂或 ７５％酒精擦拭消毒病历夹后第 １
ｄ 和第 ７ ｄ 两者之间的效果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），消毒第 ３ ｄ 两组比较含氯组污染率明显低于酒精组（Ｐ＜０．０１），含
氯消毒剂维持时间更长。 　 结论　 住院病历夹的清洁消毒工作应引起医护人员及病区管理者的重视，选择合适的消毒剂

及消毒频次，建立监测、监督与反馈机制，确保病历夹的清洗消毒效果，保障医务人员及患者安全，防止交叉感染。
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　 　 医疗机构中，医务人员的手成为医院感染的重要

媒介已经形成共识，引起了广泛关注和研究。 但是病

房中的病历夹同样也是传播疾病的媒介，成为医院感

染的重要原因，却容易被忽视［１］。 病历夹在医院工作

中循环流动的环节较多，从医生查看患者后开具医嘱

至护士处理、执行医嘱，病历夹在病房、医生办公室、护
士站、病历夹车上循环流动。 再加上医技科室报告单

存在污染的可能，因此，病历夹的污染程度相当严重。
使用过程中，大多数医务工作者接触病历夹后未能及

时洗手或手消毒，而是直接接触患者或者病区的环境、
仪器设备等，所以病历夹可能作为细菌载体或污染源，
对医务人员的手及工作环境造成污染，如果不能及时

有效干预，将成为医院感染的潜在传染源。 为此，作者

采取随机抽样方法从长沙市第四医院全院 ２１ 个病区

中抽取 １５３ 份运行中的病历夹进行随机生物采样检

测，现将结果报告如下。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料　 ２０１７ 年 １ 月 ２０－２７ 日在长沙市第四医院

２１ 个住院病区（内科、外科、监护病房）中，采用分层随

机抽样的方法抽取 １５３ 份住院运行的病历夹，其中内

科病房、外科病房、监护病房分别为 ７３ 份、 ７０ 份、
１０ 份。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 病原菌采样培养　 按照《医疗机构消毒技术

规范》 ［２］要求，采用 ５ ｃｍ×５ ｃｍ 的标准灭菌规格板，对
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病历夹的上下外表面分别进行采样 ５０ ｃｍ２，共采样面

积 １００ ｃｍ２。 采样过程中，根据所选择的消毒剂不同，
选用相应的无菌棉拭子（随机采样使用浸有无菌生理

盐水采样液的棉拭子；含氯消毒剂消毒后采样使用浸

有 ０􀆰 １％硫代硫酸钠中和剂的无菌洗脱液棉拭子；７５％
酒精消毒后采样使用浸有普通营养肉汤中和剂的无菌

洗脱液棉拭子），在规格板内横竖往返涂抹 ５ 次，并随

之转动棉拭子，剪去棉拭子手接触部分，置入装有

１０ ｍｌ采样液的试管中，立即送检验科培养 ４８ ｈ，进行

菌落计数和细菌分类。
１􀆰 ２􀆰 ２　 随机采样　 对从各病区抽取到的 １５３ 份病历

夹进行即时采样。
１􀆰 ２􀆰 ３　 不同消毒液擦拭消毒　 将 １５３ 份病例夹随机

分为两组，分别采用 ７５％酒精擦拭 ７６ 份（酒精组）和
２００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒剂进行擦拭消毒 ７７ 份（含氯组），
擦拭消毒后病历夹静置 ３０ ｍｉｎ 采样，并分别于消毒后

第 １ ｄ 从各组随机抽取 ５１ 份病历夹，第 ３ ｄ 再从各组

剩余病历夹中随机抽取 ５１ 份，剩余病历夹在第 ７ ｄ 进

行采样培养。
１􀆰 ２􀆰 ４　 结果判定标准 　 参照《医疗机构消毒技术规

范》 ［２］中“物体表面的消毒效果监测”，以物体表面细

菌菌落总数≤１０ ＣＦＵ ／ ｃｍ２ 为合格样本。
１􀆰 ３　 统计学处理　 使用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 计数资料用频数、百分比进行描述，采用 χ２ 检验

进行分析。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 病历夹染菌情况　 １５３ 份样本病历夹中，染菌率
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为 ７６􀆰 ４７％，其中内科、外科和监护病房样本染菌数分

别为 ５１ 例（６９􀆰 ８６％）、５９ 例（８４􀆰 ２９％）和 ７ 例（７０％），
三者染菌率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；菌落计数≤
１０ ＣＦＵ ／ ｃｍ２ 的病历夹 １０６ 份，合格率 ６９􀆰 ２８％，其中内

科、 外 科、 监 护 病 房 分 别 为 ５７ 例 （ ７８􀆰 ０８％）、 ４１
（５８􀆰 ５１％）和 ９ 例（９０％）；菌落计数＞１０ ＣＦＵ ／ ｃｍ２ 的

不合格样本 ４７ 份（３０􀆰 ７２％）；在染菌病历夹中，菌落计

数最高 １８２􀆰 ２ ＣＦＵ ／ ｃｍ２，最低 ０􀆰 １ ＣＦＵ ／ ｃｍ２，平均染菌

菌落数为 ６１􀆰 ３０ ＣＦＵ ／ ｃｍ２。
２􀆰 ２　 病历夹染菌种类及分布　 １１７ 份染菌样本中，检
出单一病原菌 １０５ 份，检出两种病原菌 １２ 份。 细菌种

类从多至少依次为：Ｇ－杆菌、曲霉菌、Ｇ＋杆菌、Ｇ＋球菌、
鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌；其中 ３ 株鲍曼不动杆菌

和 １ 株铜绿假单胞为多重耐药菌定植；Ｇ＋ 球菌在内

科、外科的分布差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；其余菌

种在病区间分布差异无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 病历夹染菌种类及病区分布（ｎ＝ １１７）

菌种 内科病房（ｎ，％） 外科病房（ｎ，％） 监护病房（ｎ，％）

Ａ ２６（３５􀆰 ６２） ２１（３０􀆰 ００） ４（４０􀆰 ００）
Ｂ １０（１３􀆰 ７０） １２（１７􀆰 １４） ０（０􀆰 ００）
Ｃ １０（１３􀆰 ７０） １１（１５􀆰 ７１） ０（０􀆰 ００）
Ｄ ２（２􀆰 ７４） １３（１８􀆰 ５７） ３（３０􀆰 ００）
Ｅ ２（２􀆰 ７４） ２（２􀆰 ８６） ０（０􀆰 ００）
Ｆ １（１􀆰 ３７） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００）

　 　 注：Ａ：Ｇ－杆菌；Ｂ：曲霉菌；Ｃ：Ｇ＋杆菌；Ｄ：Ｇ＋球菌；Ｅ：鲍曼不动杆菌；
Ｆ：铜绿假单胞菌。

２􀆰 ３　 两组消毒剂消毒疗效比较　 分别采用酒精和含

氯消毒剂进行擦拭消毒后当日病历夹均未检出病原

菌，消毒 ７ ｄ 后两组染菌率均达到 １００％，消毒 ３ ｄ 后

两组比较含氯组污染率明显低于酒精组（Ｐ＜０􀆰 ０１），
见表 ２。

表 ２　 两组消毒剂消毒疗效比较

采样时间 样本数
污染病历夹数（ｎ，％）

酒精组 含氯消毒剂组

消毒 ３０ ｍｉｎ １５３ ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００）

消毒 １ ｄ 后 ５１ １８（７２􀆰 ００） １６（６１􀆰 ５３）

消毒 ３ ｄ 后 ５１ ２５（１００􀆰 ００） １８（７２􀆰 ００）

消毒 ７ ｄ 后 ５１ ２５（１００􀆰 ００） ２６（１００􀆰 ００）

３　 讨　 论

本研究结果显示，病区内使用中的病历夹污染情

况较严重，究其原因在于病历夹是病区存放住院病人

诊疗、护理信息资料的工具。 在病区日常工作中，与医

务人员接触频率很高。 如医师在查房、开医嘱、书写病

程记录、查阅各种检查报告等情况下，护理人员在处理

及核对医嘱、书写护理记录、完成各种评估等情况下，

均需多次重复使用病历夹。 当医务人员洗手依从性较

低，病历夹清洁消毒不规范时，医务人员与病历夹的频

繁接触导致病历夹成为了细菌载体或污染源，可能作

为环境传播媒介成为潜在危险因素而引起患者医院感

染［３］，所以不容忽视。
本研究发现，不同病区间病历夹染菌率差异无统

计学意义，但染菌种类差异有统计学意义，Ｇ＋ 球菌在

外科病房的分布较内科病房多。 虽然只发现有 ３ 株鲍

曼不动杆菌和 １ 株铜绿假单胞定植，但其导致的治疗

非常困难，一旦发生交叉感染，可引起医院感染暴发流

行，所以应予以高度重视，多重耐药鲍氏不动杆菌

（ＭＤＲＡＢ）和铜绿假单胞菌已被冠名为“革兰阴性杆

菌的 ＭＲＳＡ”，在医院中的检出率逐年递增［４］，以上均

提示医护人员要更加重视病历夹所致的交叉感染，同
时，贯彻手卫生规范，重视环境的清洁消毒，切断传播

途径，是阻断多重耐药菌扩散的关键［５］。 本研究显示

酒精和含氯消毒剂消毒病历夹均能起到消毒作用，但
使用 ３ ｄ 后酒精消毒的病历夹再污染率高达 １００％，而
含氯消毒液组为 ６０％，两组比较差异有统计学意义，
故含氯消毒剂的消毒效果较酒精更好，持续时间长，主
要是因为酒精属醇类，挥发性大，不能维持足够长的时

间；而含氯消毒剂具有高效、速效、灭菌谱广、去污力强

等特点，这与马旭亮等［６］的研究相似。
综合本研究结果，对临床上病历夹等诊疗物品的

日常消毒采取如下管理对策：①制定病历夹等诊疗物

品消毒管理制度。 推荐含氯消毒剂作为病历夹消毒的

首选消毒剂，确定病历夹消毒频次为每天一次。 ②同

时建议建立病历夹擦拭消毒登记本，每次擦拭消毒后

执行者及时登记签名，以便于检查者了解该制度的落

实情况。 ③加强特殊感染患者管理，对特殊感染患者

的病历夹及其他诊疗物品，要求选择对感染微生物敏

感的消毒剂，采取有效的消毒方法，并认真执行好手卫

生规范。 ④加强监管，医院感染科应定期进行抽样监

测，根据监测结果再作相应的改进措施以减轻病历夹

污染，防止发生医院内交叉感染。
参考文献
［１］ 代玉芹，冯玉霞．住院患者发生院内感染的原因及对策［ Ｊ］ 􀆰 山西医

药杂志（下半月），２０１４，３８（１１）：１０６３􀆰
［２］ 卫生部 􀆰 ＷＳ ／ Ｔ ３６７－２０１２ 医疗机构消毒技术规范［Ｚ］ 􀆰 ２０１２－０８－

０１􀆰
［３］ 舒逸平，杜俊兰，田洪明 􀆰 医用计算机鼠标、键盘细菌污染调查

［Ｊ］􀆰 中国感染控制杂志，２０１３，２（３）：２０５－２０６．
［４］ 于晓波，闫如国，姜梅，等 􀆰 医院病区动态环境下细菌分布调查研

究［Ｊ］􀆰 中华医院感染学杂志，２０１０，２０（２２）：３５１５－３５１６􀆰
［５］ 吴安华 􀆰 应用常规手段应对超级细菌传播［Ｊ］􀆰 中国护理理，２０１１，

１１（１）：５６－５８􀆰
［６］ 马旭亮，毛建明，毛晓群，等 􀆰 医院住院部病例夹消毒效果观察

［Ｊ］􀆰 中国消毒学杂志，２０１４，２６（２）：１９９－２００􀆰
收稿日期：２０１７－０１－１９

１９４实用预防医学 ２０１８ 年 ４ 月 第 ２５ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．４




