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２０２０—２０２１ 年新冠感染疫情期间烟台市公共场所
集中空调通风系统卫生状况调查
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摘要：　 目的　 监测评估 ２０２０—２０２１ 年新冠感染疫情期间烟台市公共场所集中空调通风系统卫生状况。 　 方法　 ２０２０—
２０２１ 年对 １１６ 家具有集中空调通风系统的公共场所进行了检测，检测项目包括集中空调送风细菌总数、真菌总数、β 溶血

性链球菌，风管内表面细菌总数、真菌总数和新冠病毒，冷却水和冷凝水中的嗜肺军团菌等项目。 　 结果　 ２０２０—２０２１ 年

两年间公共场所集中空调通风系统检测的合格率分别为 ３９．０％（３０ ／ ７７）、５６．４％ （２２ ／ ３９），差异无统计学意义（ χ２ ＝ ３．１８７，
Ｐ＝ ０．０７４）；不同场所的合格率差异有统计学意义 （χ２ ＝ １１．８６，Ｐ＜ ０．０５），其中商场的合格率最高（６５．０％），而娱乐场所和医

院合格率较低，分别为 ０．０％、３３．３％；送风和风管内表面的检测样品中均未检出 β 溶血性链球菌和新冠病毒。 空调送风中

细菌总数的检测合格率相对较高，为 ９８．２％，风管内表面细菌总数和真菌总数合格率比较低，分别为 ６５．５％和 ７１．６％。 　
结论　 应加强公共场所集中空调通风系统清洗消毒的监管力度，消除集中空调卫生安全隐患。
关键词：　 新型冠状病毒感染；公共场所；集中空调通风系统； 细菌总数；真菌总数
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ｈｉｄｄｅｎ ｓａｎｉｔａｒｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｈａｚａｒｄｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄ ａｉｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｒｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ； ｐｕｂｌｉｃ ｐｌａｃｅ； ｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄ ａｉｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ； ｔｏｔａｌ ｂａｃｔｅｒｉａ； ｔｏｔａｌ ｆｕｎｇｉ

　 　 自 ２０１９ 年底新冠感染疫情以来，许多国家已经采

取了诸如限制出行、封城等严格的管理措施，虽然这些

干预措施已被证明在遏制病毒传播方面有效［１］，但对

经济和社会影响较大［２］。 因此一些政府开始逐步放松

和放宽限制，重新开放部分企业和生产活动。 一些国

家正在恢复日常活动，在夏季需要在室内使用空调系

统以确保舒适的工作环境。 由此带来了一个新的问

题：使用集中空调系统是否会导致新冠病毒在工作场

所的进一步传播。
作为一种新型病毒，ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的确切传播方

式和传播途径仍存在争议。 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 被认为主

要在人与人、人与物之间传播，通过密切接触以及感染

者咳嗽、打喷嚏、说话时产生的直径 ＞５ ～ １０ μｍ 的呼

吸道飞沫传播，通常在短距离内（ ＜１ ～ ２ ｍ）传播［３］。
飞沫核（“直径＜５ μｍ 的雾化颗粒”）的“空中”传播，
在长距离和长时间悬浮在空气中时是否具有传染性，
仍然存在争议［４］。

在意大利和其他欧洲国家，已经发布了技术指南

来限制集中空调系统的运行，不同的送风方式有其不

同的局限性和解决方案［５］。 安全措施，包括使用空调

的措施，都有成本，必须与收益相平衡。 评估与使用集

中空调相关的感染风险对于政府相关部门做出正确的

决定至关重要。 因此，为了评估与集中空调系统存在

相关的 ＣＯＶＩＤ－１９ 传播风险，现对 ２０２０—２０２１ 年新冠

感染疫情期间烟台市公共场所集中空调通风系统卫生

状况进行了调查，结果如下。

１　 对象与方法

１．１ 　 监测对象 　 根据烟台市疾病预防控制中心

２０２０—２０２１ 年的监测计划，对 １１６ 家具有集中空调通

风系统设置的公共场所进行了检测，其中，办公楼

１１ 家，宾馆 ３７ 家，交通场站 １０ 家，商场 ４０ 家，医院

１２ 家，娱乐场所 ６ 家。
１．２　 检测方法　 按照卫生部《公共场所集中空调通风

系统卫生规范》 ［６］（简称《规范》）的方法进行采样、检
测。 使用六级筛孔撞击式空气微生物采样器采集空调

送风微生物样品，积尘量和积尘中细菌总数和真菌总

数样品的采集均使用机器人。 检测项目包括集中空调

送风细菌总数、真菌总数、β 溶血性链球菌，风管内表

面细菌总数、真菌总数和新冠病毒，冷却水和冷凝水中

的嗜肺军团菌等项目。
１．２．１　 仪器和试剂　 Ｑｕｉｃｋ Ｔａｋｅ ３０ 六级撞击式空气

微生物采样器（ＳＫＣ 公司 Ｑｕｉｃｋ Ｔａｋｅ ３０），恒温培养

箱；营养琼脂培养基平板，沙氏琼脂培养基平板，血琼

脂培养基平板，ＧＶＰＣ 琼脂平板，ＢＣＹＥ 琼脂平板。
１．２．２　 标本采集　 ①送风中细菌总数、真菌总数和 β
溶血性链球菌采用 Ｑｕｉｃｋ Ｔａｋｅ ３０ 六级撞击式空气微

生物采样器无菌操作，在送风口下方（１５ ～ ２０） ｃｍ 处，
水平方向向外（５０～１００）ｃｍ 处采样， ２８． ３ Ｌ ／ ｍｉｎ 采集

５ ｍｉｎ；②采集风管内表面积尘量时，每套集中空调通

风系统的风管选择 ２ 个采样断面，分别使用无纺布采

集断面的上下面和 ２ 个侧面 ５０ ｃｍ２ 的积尘。 采样后

无纺布末次质量减去采样前的初次质量的差值即为风

管内表面积尘量；检测积尘中细菌总数、真菌总数和新

冠病毒，采集完积尘的无纺布无需处理，从无纺布上刮

拭 １ ｇ 积尘样品进行微生物培养；③冷却水和冷凝水

分别用无菌的广口玻璃瓶无菌操作，采集冷却水、冷凝

水各约 ５００ ｍｌ，冷却水采样点设置在距冷却塔壁

２０ ｍｍ液面下 １０ ｍｍ 处，冷凝水采样点设在冷凝水排

水管或冷凝水集水盘处。
１．３　 评价方法　 按《规范》的要求进行卫生学评价，送
风中ＰＭ１０≤０．１５ ｍｇ ／ ｍ３，风管内表面积尘量≤２０ ｇ ／ ｍ２，送
风空气细菌总数和真菌总数均≤５００ ＣＦＵ／ ｃｍ３，风管内

表面细菌总数和真菌总数均≤１００ ＣＦＵ ／ ｃｍ２，冷却水
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和冷凝水中不得检出嗜肺军团菌。
１．４　 质量控制　 现场检测的专业技术人员均经统一

培训并且考核合格，在检测过程中要求严格按照仪器

的操作规程进行无菌操作。 质量监督员全程对现场检

测规范性进行监督检查。 仪器设备由专人负责，定期

进行计量检定，所有样品在 ４ ｈ 内送至实验室。
１．５　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 进行数据的录入，
ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件进行统计学分析，计数资料采用例

数（％）表示，对分层资料进行 χ２ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 ２０２０—２０２１ 年总体合格情况　 ２０２０—２０２１ 年共

检测不同类型的公共场所共 １１６ 家，所有检测项目均

符合标准的共 ５２ 家，合格率为 ４４．８％（５２ ／ １１６）。 其中

２０２０ 年的合格率为 ３９．０％（３０ ／ ７７），２０２１ 年为 ５６．４％
（２２ ／ ３９），两年间公共场所集中空调通风系统检测的

合格率差异无统计学意义（χ２ ＝ ３．１８７，Ｐ ＝ ０．０７４）。 从

６ 类场所的检测来看，以商场的合格率最高，为６５．０％，
而娱乐场所最低，为 ０．０％，不同场所的合格率差异有

统计学意义 （χ２ ＝ １１．８６，Ｐ＜ ０．０５），见表 １。

表 １　 ２０２０—２０２１ 年烟台市公共场所集中空调通风系统总体情况

场所类型
２０２０ 年

检测场所数 合格数（％）

２０２１ 年

检测场所数 合格数（％）

合计

检测场所数 合格数（％）

宾馆 ２７ ７（２５．９） １０ ６（６０．０） ３７ １３（３５．１）
商场 ２７ １８（６６．７） １３ ８（６１．５） ４０ ２６（６５．０）
办公楼 ７ ０（０．０） ４ ４（１００．０） １１ ４（３６．４）
交通场站 １０ ５（５０．０） ／ ／ １０ ５（５０．０）
医院 ／ ／ １２ ４（３３．３） １２ ４（３３．３）
娱乐场所 ６ ０（０．０） ／ ／ ６ ０（０．０）
合计 ７７ ３０（３９．０） ３９ ２２（５６．４） １１６ ５２（４４．８）

２．２　 公共场所集中空调通风系统不同部位各项指标

检测情况　 风管内表面的检测样品中未检出 β 溶血

性链球菌和新冠病毒，送风的检测样品中未检出 β 溶

血性链球菌。 按照检测项目分析，风管内表面细菌总

数和真菌总数合格率比较低，分别为 ６５．５％、７１．６％；
空调送风中细菌总数的检测合格率相对较高，为

９８．２％，见表 ２。

表 ２　 不同公共场所集中空调通风系统不同部位各项指标检测情况

场所类型
送风细菌总数

范围（ＣＦＵ ／ ｍ３） 合格率（％）

送风真菌总数

范围（ＣＦＵ ／ ｍ３） 合格率（％）

风管内表面细菌总数

范围（ＣＦＵ ／ ｍ３） 合格率（％）

风管内表面真菌总数

范围（ＣＦＵ ／ ｍ３） 合格率（％）

办公楼 ７７～２４０ １００．０ １８０～３６０ １００．０ ０～３ ０００ ７２．７ ０～１ １００ ７２．７
宾馆 ７～１３０ １００．０ ０～２０８ １００．０ ０～５ ２００ ４３．２ ０～４ １００ ５６．８
交通场站 ０～６４ １００．０ ０～１４ １００．０ １～４ ８００ ５０．０ １～４ ８００ ５０．０
商场 ５～８５０ ９６．３ ０～４１０ １００．０ ０～８００ ９２．５ ０～３ ３００ ９７．５
医院 － － － － ０～２ ８００ ８３．３ ０～８００ ８３．３
娱乐场所 － － － － ９３０～５ ０００ ０．０ ０～１７６ ０．０
合计 ０～８５０ ９８．２ ０～４１０ １００．０ ０～５ ２００ ６５．５ ０～４ １００ ７１．６

３　 讨　 论

目前，并没有充足的关于集中空调系统造成新冠

病毒传播的案例。 事实上，集中空调系统引发病毒传

播的证据，更多地是在中东呼吸综合征流行期间收集

到的［７］，目前尚不清楚新冠病毒是否具有同样的传播

潜力，气溶胶被集中空调系统捕获并重新排放的可能

性尚不明确。 然而，从目前的新冠病毒流行中获得的

信息来看，不排除集中空调系统传播新冠病毒的可能

性。 有研究表明某些医疗程序可能会产生气溶胶，并
且他们是导致冠状病毒在医疗机构中传播的原因［８］。
环境调查表明，在呼吸道飞沫难以到达的表面上发现

存在有新冠病毒颗粒，这是发生气溶胶传播的间接

证据［９］。

有研究表明，在合唱团练习期间［１０］、健身场所运

动［１１］等过程中，均证实了在拥挤和通风不足的室内空

间中，气溶胶传播与飞沫传播相结合可能是造成新冠

病毒传播的重要原因，在此期间，集中空调系统可能促

成了气溶胶的产生。 在实验室控制环境中进行的实验

研究表明，雾化的新冠病毒颗粒（＜５ μｍ）在空气中保

持悬浮至少 ３ ｈ，在空气中存活至少 １ ｈ，并在物体表面

上长达数天［１２］。 病毒颗粒的半衰期可能因气象条件

（例如温度、相对湿度和紫外线辐射）而有所不同［１３］。
本研究中，在 １１６ 家单位中的所有样品中，均未发现新

冠病毒核酸阳性样品，这与采样期间烟台本地未发生

本土疫情有关。 因此，这些数据并不能否定烟台地区

集中空调系统与新冠病毒传播有关联的可能性。
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调查结果显示，２０２０—２０２１ 年烟台市公共场所集

中空调监测各项指标的合格率均较低，２０２０、２０２１ 年

的合格率差异无统计学意义，说明烟台市相当比例的

公共场所集中空调存在一定程度的污染，与张健等［１４］

报道的广州市 ２０１２—２０１４ 年公共场所集中空调监测

的合格率 ５５．８％相比，烟台市公共场所集中空调通风

系统的卫生状况不容乐观。
本研究的 ６ 类场所检测结果分析，商场的合格率

最高，为 ６５． ０％ ，娱乐场所合格率为 ０．０％，医院合格

率较低（３３．３％），医院是人流量大、人群免疫力低、且
逗留时间长的场所，在新冠病毒流行期间，做好医院内

集中空调通风系统的清洗消毒工作显得尤为重要。 据

了解，医院集中空调不属于公共场所常规监测的范围，
医院集中空调的监管处于自行委托形式，事实上，医院

主动委托监测的较少。
本次研究中所采集的样品中均未检出 β 溶血性

链球菌，冷却水中嗜肺军团检出率远低于南方城

市［１５］， 可能跟气候因素有很大关系，烟台市为北方滨

海城市，高温天气较少，不适合嗜肺军团菌在自然环境

中生长。
本研究各监测指标中，风管内表面细菌总数、真菌

总数样品合格率较低，这是造成烟台市集中空调通风

系统样品合格率低的重要原因，与山东省相邻的河北

省［１６］抽检结果一致。 说明，风管内表面微生物污染较

重，应加强清洗、消毒。 本研究使用了采样机器人，能
够深入集中空调通风管道内部进行风管内表面积尘量

和积尘细菌总数等指标的样品采集，这可能是本次研

究风管内表面细菌总数、真菌总数样品合格率较低的

一个不可忽视的原因。
由于清洗费用高昂、专业规范的清洗机构较少，加

之安装设计的缺陷，事实上，大部分使用单位从未对集

中空调进行彻底清洗消毒，仅对送风口、 回风口和过

滤网进行清洗、消毒，这可能是造成公共场所集中空调

通风系统卫生状况不佳的主要原因，成为集中空调管

理和使用的卫生安全隐患。
通过本次研究，建议卫生行政部门对新建、改建、

扩建的公共场所进行预防性审查时，将集中空调通风

系统纳入卫生审查范围，在预防性设计审查和竣工验

收的卫生监督和评价上下功夫，尽量改善不良的通风

系统构造，力争将其污染室内空气的可能性降到最低，
同时把集中空调清洗、消毒常态化、制度化；另一方面，
执法单位应加大日常监督监测力度，定期对公共场所

集中空调进行监测和卫生学评价，尤其是对医院、交通

站台等与人群健康息息相关的单位，执法者需加强经

营者对集中空调的清洗消毒意识，并健全卫生管理

制度。

参考文献

［１］　 Ｎｕｓｓｂａｕｍｅｒ ＳＢ， Ｍａｙｒ Ｖ，Ｄｏｂｒｅｓｃｕ ＡＩ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｒａｎｔｉｎｅ ａｌｏｎｅ ｏｒ ｉｎ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ＣＯＶＩＤ－１９：
ａ ｒａｐｉｄ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２０２０， ４ （ ４ ）：
３２２６７５４４．

［２］ 　 Ｓｍｉｔｈ ＧＤ， Ｓｐｉｅｇｅｌｈａｌｔｅｒ Ｄ． Ｓｈｉｅｌｄｉｎｇ ｆｒｏｍ ＣＯＶＩＤ － １９ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｓｔｒａｔｉｆｉｆｉｅｄ ｂｙ ｒｉｓｋ［Ｊ］ ． ＢＭＪ，２０２０， ３６９：ｍ２０６３．

［３］ 　 Ｂｏｕｒｏｕｉｂａ Ｌ． Ｔｕｒｂｕｌｅｎｔ ｇａｓ ｃｌｏｕｄｓ ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐａｔｈｏｇｅｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎｓ：
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＣＯＶＩＤ － １９ ［ Ｊ］ ．
ＪＡＭＡ， ２０２０， ３２３：１８３７－１８３８．

［４］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｍｏｄｅｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｖｉｒｕｓ ｃａｕｓｉｎｇ
ＣＯＶＩＤ－１９： ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ＩＰＣ ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［ Ｒ］．
Ｇｅｎｅｖａ： ＷＨＯ，２０２０：１－２０．

［５］ 　 Ｙａｎｇ Ｂ，Ｍｅｌｉｋｏｖ ＡＫ， Ｋａｂａｎｓｈｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｉｒ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ－ｔｈｅｏｒｙ， ｐｒａｃｔｉｃｅ， ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ．
Ｅｎｅｒｇｙ Ｂｕｉｌｄ， ２０１９， ２０２：１０９３５９．

［６］ 　 中华人民共和国卫生部．公共场所集中空调通风系统卫生规范：
ＷＳ ３９４－２０１２ ［Ｓ］．北京：中国标准出版社，２０１２：１－２０．

［７］ 　 Ｆｒａｎｃｅｓｃｏ Ｃ， Ａｎｇｅｌｏ Ｓ， Ｎｉｃｏｌａ ＬＢ ． Ｃａｎ Ａｉｒ－ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｐｒｅａｄ ｏｆ ＳＡＲＳ ／ ＭＥＲＳ ／ ＣＯＶＩＤ－１９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ．Ｉｎｔ
Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ ２０２０， １７（１７）：６０５２．

［８］ 　 Ｇｕｏ ＺＤ，Ｗａｎｇ ＺＹ，Ｚｈａｎｇ ＳＦ， ｅｔ ａｌ． Ａｅｒｏｓｏｌ ａｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗａｒｄｓ，
Ｗｕｈａｎ， Ｃｈｉｎａ， ２０２０［ Ｊ］ ． Ｅｍｅｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０２０， ２６（７）：１５８３－
１５９１．

［９］ 　 Ｔｅｌｌｉｅｒ Ｒ， Ｌｉ Ｙ， Ｃｏｗｌｉｎｇ ＢＪ．ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｅｒｏｓｏｌ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ａｇｅｎｔｓ： ａ ｃｏｍｍｅｎｔａｒｙ ［ Ｊ ］ ． ＢＭＣ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０１９，
１９（１）：１０１．

［１０］ 　 Ｈａｍｎｅｒ Ｌ，Ｄｕｂｂｅｌ Ｐ，Ｃａｐｒｏｎ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ａｔｔａｃｋ ｒａｔｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｔ ａ ｃｈｏｉｒ ｐｒａｃｔｉｃｅ—Ｓｋａｇｉｔ Ｃｏｕｎｔｙ， Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，
Ｍａｒｃｈ ２０２０［Ｊ］ ． Ｍｏｒｂ Ｍｏｒｔａｌ Ｗｋｌｙ Ｒｅｐ，２０２０， ６９（１９）：６０６－６１０．

［１１］ 　 Ｊａｎｇ Ｓ，Ｈａｎ ＳＨ， Ｒｈｅｅ ＪＹ． Ｃｌｕｓｔｅｒ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｆｉｆｉｔｎｅｓｓ ｄａｎｃｅ ｃｌａｓｓｅｓ， Ｓｏｕｔｈ Ｋｏｒｅａ ［ Ｊ］ ． Ｅｍｅｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，
２０２０， ２６（８）：１９１７－１９２０．

［１２］ 　 Ｆｅａｒｓ ＡＣ， Ｋｌｉｍｓｔｒａ ＷＢ，Ｄｕｐｒｅｘ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ ｉｎ ａｅｒｏｓｏｌ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｅｍｅｒｇ
Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０２０， ２６（９）：２２２１．

［１３］ 　 Ｃｈａｎ ＫＨ，Ｐｅｉｒｉｓ ＪＳ，Ｌａｍ ＳＹ ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ｈｕｍｉｄｉｔｙ ｏｎ ｔｈｅ ｖｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＳＡＲＳ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ［ Ｊ］ ． Ａｄｖ
Ｖｉｒｏｌ，２０１１， ７３４６９０．

［１４］ 　 张健，刘俊华．２０１２—２０１４ 年广州市公共场所集中空调通风系统

微生物污染状况调查［Ｊ］ ． 实用预防医学，２０１６， ２３（１）：４３－４５．
［１５］ 　 刘卫艳，斯国静，徐珊珊，等． ２０１３—２０１４ 年杭州市公共场所集

中空调军团菌污染特征［ Ｊ］ ． 环境与职业医学，２０１６，３３（２）：
１６３－１６６．

［１６］ 　 郭菲菲，马哲，杨锋，等． ２０１５ 年河北省公共场所集中空调通风

系统污染情况分析 ［ Ｊ］ ． 河北医科大学学报， ２０１７， ３８ （ １）：
６２－６５．

收稿日期：２０２２－０５－１６

０９２ 实用预防医学 ２０２３ 年 ３ 月 第 ３０ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０２３， Ｖｏｌ． ３０， Ｎｏ．３




