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摘要：　 目的　 了解深圳市某区医院室内空气微生物污染状况及其影响因素，为改善医院室内空气的卫生质量提供科学

依据。 　 方法　 ２０１９ 年 ７ 月—２０２０ 年 １ 月用 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 六级撞击式采样法对 ２ 家综合性医院不同区域的 ７６ 份室内空气

进行空气微生物采样监测，并现场检测相关空气指标（气温、相对湿度、ＰＭ１０、ＰＭ２．５、ＣＯ、ＣＯ２）。 　 结果　 夏季医院病区空

气中细菌总数中位数为 １１７（１４～１ ４２０） ＣＦＵ ／ ｍ３，空气中真菌总数均值为中位数 １２４（１４～ ８２７） ＣＦＵ ／ ｍ３；冬季医院病区空

气中细菌总数中位数为 １９５（５７～５０９） ＣＦＵ ／ ｍ３，空气中真菌总数中位数为 ４５６（１２７～ ６７８） ＣＦＵ ／ ｍ３；研究发现室内空气微

生物浓度的共同影响因素为季节、温度、相对湿度、ＣＯ２、ＰＭ１０和 ＰＭ２．５。 　 结论　 深圳某区医院室内空气微生物污染程度

较轻，仍需采取措施改善室内空气卫生质量。
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月以来的新型冠状病毒感染疫情让人

们对于空气微生物污染有了新的认识，室内空气微生

物污染问题日益成为政府和社会各界关注的焦点。 研

究表明空气微生物污染与人体健康密切相关［１－３］，是
引发急性呼吸道疾病、哮喘、过敏、慢性肺部疾病和癌

症等关键原因。 医院是病人相对集中、人群密度高度

聚集的场所，极易受到微生物污染［４－６］。 本研究于

２０１９ 年 ７ 月—２０２０ 年 １ 月以深圳市某区 ２ 家综合性
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医院为研究对象，选用 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 六级撞击式空气微生

物采样仪对医院的不同区域室内环境微生物进行采样

检测，同时对采样点进行相关空气指标参数检测，现将

研究结果报告如下。

１　 内容与方法

１．１　 研究对象　 以深圳市某区的 ２ 家综合性医院为

研究对象，在每家医院选择 ２ 个呼吸科候诊厅，２ 个普

通候诊厅，２ 个呼吸科门诊诊室，５ 个普通门诊诊室，
３ 间呼吸科病房，３ 间普通病房，２ 间医生护士值班室

为检测点

１．２　 方法

１．２ ．１　 检测指标及仪器　 ２０１９ 年 ７ 月—２０２０ 年 １ 月

１１２１实用预防医学 ２０２３ 年 １０ 月 第 ３０ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０２３， Ｖｏｌ． ３０， Ｎｏ．１０



对两家医院选择的检测点在夏冬两个季节进行空气微

生物（细菌总数和真菌总数）采样，进行空气采样的同

时开展现场检测相关空气指标 （气温、相对湿度、
ＰＭ１０、ＰＭ２．５、ＣＯ、ＣＯ２）。 采用 ＳＫＣ ＱＴ－３０ 六级筛孔撞

击式微生物采样器对医院不同区域室内空气中的细菌

和真菌进行采样。 采用 Ｔｕｒｎｋｅｙ Ｄｕｓｔｍａｔｅ 手持式粉尘

检测仪检测环境中 ＰＭ１０和 ＰＭ２．５，采用 ＦＬＵＫＥ９７１ 温

度湿度测量仪检测室内的温度、 相对湿度， 采用

ＧＸＨ－３０１８便携式红外线一氧化碳测定仪检测室内的

ＣＯ，采用 ＧＸＨ－３０１９ 便携式红外线二氧化碳测定仪检

测室内的 ＣＯ２，检测点高度与微生物采样的高度基本

一致。
１．２．２　 评价标准　 本研究参照《公共场所集中空调通

风系统卫生规范》（ＷＳ ３９４－２０１２）来评估宝安区建筑

室内空气微生物污染情况，规范规定细菌总数不超过

５００ ＣＦＵ ／ ｍ３，真菌总数不超过 ５００ ＣＦＵ ／ ｍ３。
１．３　 质量控制　 本研究项目人员均经过统一培训且

具有丰富工作经验，采样检测严格按照《公共场所卫

生检验方法 第 ６ 部分：卫生监测技术规范》 （ＧＢ ／ Ｔ
１８２０４．６—２０１３），检测仪器经计量检定，所有检验项目

经过计量认证。 每次采样的同时，保证有空白对照。
为保证测量的准确性，有测量人员填写现场记录表并

对采样现场的观察工作进行拍照记录。
１．４　 统计学分析　 采用 Ｅｐｉｄａｔａ 对采样数据等情况进

行双录入，使用 ＳＰＳＳ ２６．０ 和 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 软件对检测结

果统计分析，计量资料采用中位数和四分位数（Ｐ２５，
Ｐ７５）表示，对不满足正态分布的数据进行非参数检验，
菌落总数与环境因素的相关关系采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

分析，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 医院不同功能区域空气微生物浓度分布

２．１．１　 夏季医院不同功能区域空气微生物浓度分布

夏季医院各功能区域室内空气细菌浓度分布范围为

１４～ １ ４２０ ＣＦＵ ／ ｍ３，中位数为 １１７ ＣＦＵ ／ ｍ３，浓度最高

的区域为普通门诊，浓度最低为呼吸科候诊厅。 夏季

医院真菌浓度分布范围为 １４ ～ ８２７ ＣＦＵ ／ ｍ３，中位数为

１２４ ＣＦＵ ／ ｍ３，浓度最高的区域为普通病房，浓度最低

为呼吸科值班室。 采用 ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 差异性检验的

结果表明夏季医院各区域室内空气细菌浓度差异无统

计学意义（Ｈｃ ＝ ９．２６５，Ｐ＝ ０．１５９），夏季医院各区域室

内空气真菌浓度差异无统计学意义 （Ｈｃ ＝ ３． ３８５，
Ｐ＝ ０．７５９），见表 １。

表 １　 夏季医院各区域室内空气微生物浓度分布

功能区域
检测

份数

细菌（ＣＦＵ ／ ｍ３）

检测值范围 中位数 （Ｐ２５，Ｐ７５）

真菌（ＣＦＵ ／ ｍ３）

检测值范围 中位数 （Ｐ２５，Ｐ７５）

呼吸科候诊厅 ４ １４～１４８ ７１ ２５， １３２ ６４～２６９ １４９ ６９， ２５５

普通候诊厅 ４ ５７～１５５ ８２ ５９， １４１ １０６～２５４ １２０ １０８， ２２２

呼吸科门诊 ４ １４～２０５ １０６ ３７， １８０ １１３～２８３ ２０１ １２２， ２７６

普通门诊 １０ ５７～１ ４２０ ２４８ １１８， ５２７ ２８～６５０ １５２ １０１， ２９４

呼吸科病房 ６ ６４～９７５ １１７ ６９， ３３９ １４～３６７ ６７ １９， ２０８

普通病房 ６ ３５～３６７ １８４ ７３， ３２０ ３５～８２７ １９８ ６７， ５３０

呼吸科值班室 ４ ９９～１７７ １０３ ９９， １５９ ６４～１７７ ９９ ６６， １６５

２．１．２　 冬季医院各病区空气微生物浓度分布 　 冬季

医院各 区 域 的 空 气 细 菌 浓 度 分 布 范 围 为 ５７ ～
５０９ ＣＦＵ ／ ｍ３，中位数为 １９５ ＣＦＵ ／ ｍ３，浓度最高的区域

为呼吸科值班室，浓度最低为普通门诊。 冬季医院各

病区的医院真菌浓度分布范围为１２７～６７８ ＣＦＵ ／ ｍ３，中
位数为 ４５６ ＣＦＵ ／ ｍ３，浓度最高的区域为呼吸科候诊

厅，浓度最低为呼吸科门诊。 采用 ｋｒｕｓｋａｌ －Ｗａｌｌｉｓ 差

异性检验的结果表明医院各场所内细菌浓度（Ｈｃ ＝
４．２７６，Ｐ＝ ０．６３９）、真菌浓度（Ｈｃ ＝ ２．２１５，Ｐ ＝ ０．８９９）差
异均无统计学意义，见表 ２。

表 ２　 冬季医院各区域室内空气微生物浓度分布

功能区域
检测

份数

细菌（ＣＦＵ ／ ｍ３）

检测值范围 中位数 （Ｐ２５，Ｐ７５）

真菌（ＣＦＵ ／ ｍ３）

检测值范围 中位数 （Ｐ２５，Ｐ７５）

呼吸科候诊厅 ４ ５７～３４６ １８７ ７８， ３１８ ２６９～６７８ ４９１ ３１５， ６４１

普通候诊厅 ４ ９９～４７３ ２１９ １０６， ４３３ １７７～６１５ ４９５ ２５７， ５８５

呼吸科门诊 ４ １１３～２７６ ２３０ １４０， ２６７ １２７～５３７ ３７５ １７３， ５１２

普通门诊 １０ ６４～２４７ １６７ ７６， ２３３ ２４０～６４３ ３９９ ２７９， ５３９

呼吸科病房 ６ ８５～３４６ １４９ １０６， ３０９ ３６０～６５７ ４７０ ３８７， ５３６

普通病房 ６ １１３～３８２ ２７６ １１８， ３２４ ２４７～６５０ ３８２ ２７４， ５３４

呼吸科值班室 ４ １４１～５０９ ２３７ １５２， ４５４ ３２５～６５０ ５０２ ３３６， ６４７

２．１．３　 夏冬季节对微生物浓度分布的影响　 本次调

查研究结果表明：夏季医院室内空气细菌和真菌浓度

最大值分别为 １ ４２０ 和 ８２７ ＣＦＵ ／ ｍ３，空气细菌中位数

为 １１７ ＣＦＵ ／ ｍ３，真菌中位数为 １２４ ＣＦＵ ／ ｍ３；冬季医院

空气 细 菌 和 真 菌 浓 度 最 大 值 分 别 为 ５０９ 和

６７８ ＣＦＵ ／ ｍ３，空气细菌的中位数为 １９５ ＣＦＵ ／ ｍ３，真菌

为 ４５６ ＣＦＵ ／ ｍ３。 本研究表明夏季医院室内空气细菌

浓度低于冬季，采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ 差异性检验的结

果表明细菌浓度差异有统计学意义 （ Ｚ ＝ － ２． ２３５，
Ｐ＝ ０．０２５）；夏季医院室内空气真菌浓度小于冬季，采

２１２１ 实用预防医学 ２０２３ 年 １０ 月 第 ３０ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０２３， Ｖｏｌ． ３０， Ｎｏ．１０



用 ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 差异性检验的结果表明真菌浓度差

异有统计学意义（Ｈｃ＝ －５．８３０ ， Ｐ＝ ０．０００），见表 ３。
表 ３　 夏冬季节医院各功能区域微生物浓度分布

病原菌 季节
检测

份数

检测值范围

（ＣＦＵ ／ ｍ３）

中位数

（ＣＦＵ ／ ｍ３）

（Ｐ２５，Ｐ７５）

（ＣＦＵ ／ ｍ３）
Ｚ 值 Ｐ 值

细菌 夏 ３８ １４～１ ４２０ １１７ ８２，２１６ －２．２３５ ０．０２５

冬 ３８ ５７～５０９ １９５ ８３， ２５８

真菌 夏 ３８ １４～８２７ １２４ １１３， ２８５ －５．８３０ ０．０００

冬 ３８ １２７～６７８ ４５６ ３０９， ５３２

２．２　 环境因素相关性

２．２．１　 环境因素的均值分布 　 医院室内长期使用空

调维持温湿度，因而温度保持在 １８ ℃ ～ ２６ ℃；湿度维

持在 ５８％～７０％；ＰＭ１０和 ＰＭ２．５浓度在夏季水平较低，
冬季水平则较高；ＣＯ２ 和甲醛等浓度在夏冬季节变化

不明显，见表 ４。
表 ４　 医院功能区域环境因素检测结果

环境因素 季节 检测份数 检测值范围 中位数 （Ｐ２５， Ｐ７５）

温度（℃） 夏 ３８ ２５．０～２６．０ ２５．４ ２５．１， ２５．４

冬 ３８ １８．０～２３．０ ２１．０ ２０．０， ２１．０

相对湿度（％） 夏 ３８ ６６．０～７０．０ ６８．０ ６７．０， ６９．０

冬 ３８ ５８．０～６３．０ ６２．０ ６０．０， ６３．０

ＣＯ２（ｐｐｍ） 夏 ３８ ４２６．０～５２１．０ ４８４．０ ４６２．０， ５０９．０

冬 ３８ ５１０．０～５７０．０ ５５０．０ ５４０．０， ５５０．０

ＰＭ１０（μｇ ／ ｍ３） 夏 ３８ ４６．０～５８．０ ５２．０ ５０．５， ５６．０

冬 ３８ １８１．０～１９２．０ １９０．０ １８８．０， １９０．０

ＰＭ２．５（μｇ ／ ｍ３） 夏 ３８ １９．０～２６．０ ２２．０ ２１．０， ２４．０

冬 ３８ １０４．０～１０９．０ １０８．０ １０５．８， １０８．０

甲醛（μｇ ／ ｍ３） 夏 ３８ ０．０２～０．０６ ０．０３０ ０．０３０， ０．０３０

冬 ３８ ０．０３～０．０７ ０．０６０ ０．０５０， ０．０６０

２．２．２　 室内空气微生物与环境因素的关系 　 采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析，结果表明医院室内空气细菌浓度

与室内温度呈正相关（Ｐ＜０．０１），与 ＣＯ２、ＰＭ１０和 ＰＭ２．５

呈正相关（Ｐ＜０．０５）；医院室内空气真菌浓度与室内温

度、相对湿度呈负相关 （ Ｐ ＜ ０． ０１），与 ＣＯ２、 ＰＭ１０ 和

ＰＭ２．５呈正相关（Ｐ＜０．０１），见表 ５。
表 ５　 医院功能区域微生物浓度与

其他指标结果的相关性分（ ｒ）

检测指标 温度 相对湿度 ＣＯ２ ＰＭ１０ ＰＭ２．５

细菌总数 ０．２３８ｂ ０．１３２ ０．２５７ａ ０．２６９ａ ０．２４４ａ

真菌总数 －０．６５５ｂ －０．５０９ｂ ０．４８７ｂ ０．７０６ｂ ０．５４１ｂ

　 　 注：经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析， ａ 为 Ｐ＜０．０５ ；ｂ 为 Ｐ＜０．０１。

３　 讨　 论

本次调查研究结果表明：夏季调查的医院室内空

气细菌浓度中位数为 １１７ ＣＦＵ ／ ｍ３，室内空气真菌浓度

中位数为 １２４ ＣＦＵ ／ ｍ３；冬季调查的医院室内空气细菌

浓度中位数为 １９５ ＦＵ ／ ｍ３，室内空气真菌浓度中位数

为 ４５６ ＣＦＵ ／ ｍ３。 结果表明夏季医院室内空气细菌浓

度小于冬季，夏季医院室内空气真菌浓度小于冬季，差
异有统计学意义，这与方子梁［４］ 和诸葛阳［８］ 研究结果

较为一致。 统计分析发现，夏冬季医院不同功能区域

的微生物浓度不同，但差异无统计学意义，这可能由于

医院经常对各功能区域进行清洁打扫和消毒，卫生情

况良好，这与方子梁［４］研究结果较为一致。
温度、湿度、ＣＯ２、ＰＭ１０、ＰＭ２．５和甲醛等对室内空气

微生物水平有重要影响［９－１２］。 王智［１３］、张金萍等［１４］

和张琦等［１５］研究发现细菌总浓度与温度、ＣＯ２ 和 ＰＭ１０

呈正相关；张琦等［１５］ 和李婉欣等［１６］ 研究发现真菌浓

度与相对湿度和 ＣＯ２ 呈正相关。 本研究发现，医院室

内空气细菌浓度与室内温度呈正相关，空气真菌浓度

与室内温度、相对湿度呈负相关， 本研究结果与重庆，
北京［４， ７－８，１７］ 等地的研究结果较为一致。 很多研

究［１２，１７－１８］表明室内空气细菌浓度和真菌浓度与 ＣＯ２、
ＰＭ１０和 ＰＭ２．５呈正相关。

本研究调查了深圳市某区的 ２ 家综合性医院，检
测了 ７ 个功能区域室内空气的微生物（真菌和细菌）
浓度。 鉴于本次调查 ２ 家综合性医院的室内空气存在

一定程度微生物污染，有必要针对开展进一步的研究

调查，积极寻找其可能影响因素，进一步降低医院室内

空气微生物浓度，改善医院室内空气卫生质量，保障广

大市民身心健康。 本次调查局限之处：①为了便于开

展工作，调查仅 ２ 家大型综合医院，样本数量较少，代
表性不足；②本次仅调查医院室内微生物浓度及影响

因素，下一步应该深入评估其对辖区人群的健康危害

风险。
针对宝安区医院室内空气存在一定的微生物污染

问题，建议：①门诊、候诊大厅应该加强通风换气，保持

室内空气流通，有效地稀释空气微生物浓度［１５］；②医

院各区域要及时清理生活垃圾和医疗垃圾，保持清洁

卫生；③按照相关要求定期采取紫外线消毒和空气喷

雾消毒。
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油基顶空－气相色谱－质谱法测定
化妆品中甲醛研究
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摘要：　 目的　 开发油基顶空－气相色谱－质谱联用技术，用于测定化妆品中甲醛的含量。 　 方法　 Ｎ，Ｎ－二甲基甲酰胺

经净化去除甲醛本底后作为样本分散提取剂，顶空－气相色谱－质谱法测定化妆品中的甲醛。 　 结果　 通过对色谱条件、
顶空条件和样本分散溶剂进行优化，甲醛在 １ ～ ４００ ｍｇ ／ Ｌ 范围内，峰面积与浓度线性关系良好，回归方程相关系数 ｒ ＝
０．９９９３；甲醛在不同剂型化妆品中低、中、高 ３ 个浓度水平的加标回收率在 ９０．１％ ～ １０５．２％之间，相对标准偏差在 １．８％ ～
３．７％之间；方法检岀限为 ５ ｍｇ ／ ｋｇ，定量限为 １０ ｍｇ ／ ｋｇ。 对市售 ６ 种不同类型共 ８ 批次的化妆品样本进行了测定，其中

６ 份样本检出甲醛，含量在 １５．１～４９．７ ｍｇ ／ ｋｇ 之间。 　 结论　 本法采用 Ｎ，Ｎ－二甲基甲酰胺作为分散剂，利用对脂溶、水溶

性化合物均有较强的溶解能力，达到对各种基质化妆品样本较好的分散效果；同时利用其沸点高，通过控制顶空温度，采
用顶空－气相色谱质谱法测定，有效降低了基质干扰。 该方法操作简单，抗干扰能力强，灵敏高，准确可靠。
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与环境因素相关性研究［Ｊ］ ．环境与健康杂志，２０１８，３５（４）：３４０－

３４２．
［１６］ 　 李婉欣，路瑞，谢铮胜，等． 西安市秋冬季不同空气质量下可培养
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